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1. Abstract

Einleitung und Hintergrund: Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist eine ver-
pflichtende Reihenuntersuchung, bei der alle einzuschulenden Kinder durch den Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) untersucht werden. Bei der Untersuchung
werden Elternfragebdgen ausgegeben, welche medizinisch-anamnestische Fragen
und Fragen zum Gesundheitsverhalten / den Gesundheitsdeterminanten der Kinder/
ihrer Familien beinhalten. Dabei kdnnen verschiedene strukturelle Faktoren auf die
Antwortrate der gesundheitsrelevanten Fragen einwirken. Zu wissen, welche die Ant-
wortrate beeinflussen, ist von Relevanz, um die Lebenswelt aller Kinder zu erfassen

und angepasste Gesundheitsférderungsmalinahmen zu gestalten.

Methode: Ausgewertet werden Daten der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswe-
sen (AOGW), die 2026 bei Befragung von Mitarbeiter*innen im KJGD und der Ge-
sundheitsberichterstattung (GBE) erhoben wurden. Dafiir werden n = 187 Angaben
deskriptiv und bivariat ausgewertet. Deren Einfluss auf die Antwortrate wird mittels

linearer Regression gepruft.

Ergebnisse: Die Antwortrate der gesundheitsrelevanten Fragen betragt durchschnitt-
lich 79 % (SD 16 %). In der bivariaten Analyse hat das Vorliegen des Elternfragebo-
gens in einer/mehreren Sprachen sowie die Ressourcen zur Unterstiitzung der Eltern
einen signifikanten Einfluss, mit geringem bis mittlerem Effekt auf die Antwortrate.
Das geeignetste lineare Regressionsmodell hat eine Varianzaufklarung von 9,4 %

und ist unter methodischen Einschrankungen zu betrachten.

Diskussion und Ausblick: Die vorliegende Arbeit gibt einen Einblick in das Vorgehen
der Kommunen in Bezug auf den Elternfragebogen bei der SEU. Die untersuchten
Einflussfaktoren haben einen geringen Einfluss auf die Antwortrate, was in individu-
ellen Faktoren der befragten Eltern begriindet sein kdnnte. Weitere qualitative For-
schung ist notwendig, um Faktoren, die zum nicht-beantworten der gesundheitsrele-
vanten Fragen fuhren, zu identifizieren und die Lebenswelt von Einschiler*innen bes-

ser abzubilden.



2. Einleitung

Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist eine verpflichtende Untersuchung, die in
Deutschland durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes (OGD) durchgefiihrt wird (Malonga Makosi et al., 2025).
Dabei handelt es sich um eine Reihenuntersuchung, bei der jahrlich alle einzuschu-
lenden Kinder im Alter von 4 — 6 Jahren untersucht werden sollen (Baumgarten et al.,
2023; Geyer & Wedegartner, 2007; Malonga Makosi et al., 2025). Allein fur das Schul-
jahr 2025/26 wurden in Deutschland 811.500 Kinder erwartet (Statistisches Bundes-
amt, 2025).

Gesetzlich ist die SEU in den Landesschulgesetzen und Verordnungen verankert und
dauert pro Kind etwa 46 — 60 Minuten (Baumgarten et al., 2023). Das gemeinsame
Ziel der SEU ist es, die Schulfahigkeit von jedem Kind aus sozial-emotionaler, kogni-
tiver und korperlicher Sicht festzustellen. Dies dient dazu, dass jedes Kind ahnliche
Voraussetzungen fur den Schulstart hat und bei Bedarf noch vor der Einschulung Un-
terstitzung erhalten kann (Baumgarten et al., 2023; Malonga Makosi et al., 2025;
Wattjes et al., 2018).

Zu den Standardaufgaben jeder SEU gehdrt die Erfassung von Grolie, Gewicht, Seh-
und Hoérvermdgen durch standardisierte Tests. Geprift wird auflerdem, welchen
Impfstatus das Kind hat, und ob die Vorsorgeuntersuchungen bei dem/der Kinder-
arzt*in regelmafig stattgefunden haben. Um eine (medizinische) Anamnese zu erhe-
ben, werden Elternfragebdgen ausgeteilt. Zudem gibt es in einigen Regionen Ent-
wicklungsdokumentationen des Kindergartens (sofern das Kind einen besucht hat),
die in die Auswertung miteinflieRen (Baumgarten et al., 2023; Oldenhage et al., 2009).
Anschlieend erfolgt ein Entwicklungsscreening. Das am haufigsten genutzte Ent-
wicklungsscreening in Deutschland ist das Sozialpadiatrische Entwicklungsscreening
fur die Schuleingangsuntersuchung (SOPESS), welches in den Bundeslandern Bran-
denburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfa-
len, Rheinland-Pfalz, Sachsen und Schleswig-Holstein eingesetzt wird (Baumgarten
et al., 2023; Preuschhof et al., 2023). Es ist dasjenige, mit den héchsten Gutekriterien
(Daseking et al., 2009; Malonga Makosi et al., 2025; Preuschhof et al., 2023;
Schlanstedt-Jahn et al., 2008; Wattjes et al., 2018). Daneben gibt es noch mindestens
drei weitere Entwicklungsscreenings mit unterschiedlicher Validitdt und Normierung,
die in den anderen Bundeslandern zum Einsatz kommen (Baumgarten et al., 2023;
Preuschhof et al., 2023).



Zudem besteht die SEU nicht in allen Bundesléandern aus einer einzigen Untersu-
chung, die vor der Einschulung stattfindet: In Baden-Wirttemberg findet die SEU in
zwei Stufen statt (Preuschhof et al., 2023). In Bayern gibt es mit der reformierten
Schuleingangsuntersuchung (rSEU) ein neues, mehrstufiges System, bei dem nicht
mehr alle Kinder durch eine/n Schularzt*in, sondern durch sozialmedizinische Fach-
krafte begutachtet werden und nur bei Bedarf eine arztliche Untersuchung stattfindet
(Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, 2025). Das Er-
gebnis der SEU wird in allen Bundeslédndern im Anschluss an die Untersuchung mit
den Eltern besprochen und an die kiinftige Schule des Kindes tUbermittelt. Sollte es
Férder-/ Unterstitzungsbedarf geben, so kann der/die zustandige Schularzt*in ent-
sprechende Empfehlungen aussprechen und Uberweisungen an Fachéarzt*innen tati-
gen (Oldenhage et al., 2009).

Neben den genannten medizinisch-anamnestischen Fragen im Elternfragebogen be-
inhaltet dieser auRerdem Fragen zu Gesundheitsdeterminanten der Kinder und/ oder
ihrer Eltern (Weyers et al., 2018). Diese Fragen umfassen beispielsweise die The-
menbereiche Bewegungsverhalten, Medienkonsum und Musikalitat der Kinder (Land-
kreis Luchow-Dannenberg, o. J.). Dabei ist zwischen Fragen zu unterscheiden, die
im Rahmen von Studien (Kooperation von Wissenschaft und Praxis) einmalig in den
Elternfragebdgen gestellt werden, und Fragen, die standardmaRig in die Erfassung
bei der SEU einflieRen (Wattjes et al., 2018). Die Spezifizierung der zu untersuchen-

den Fragestellungen des Elternfragebogens ist in Abbildung 1 veranschaulicht.

Somit ist die SEU nicht nur aus individualmedizinischer Sicht von Relevanz sondern
auch bevélkerungsmedizinisch und fir die gesundheitswissenschaftliche Forschung
essenziell (Malonga Makosi et al., 2025).

Elternfragebégen bei der SEU

StandardmaRig gestellte Fragen, die nicht einmalig und/oder

im Rahmen von Studien (Forschung) in den Elternfragebogen
aufgenommen wurden

Gesundheitsrelevante Fragestellungen

z. B. Medienkonsum, Bewegungsverhalten, Musikalitat,
Migrationshintergrund

Abbildung 1: Spezifikation der untersuchten Fragestellungen in den Elternfragebégen bei der SEU.
Eigene Darstellung.



Mit der verpflichtenden SEU sind auch Bevoélkerungsgruppen erreichbar, die sonst
weniger an Befragungen teilnehmen, durch ihre Lebenswelt jedoch héheren Gesund-
heitsrisiken ausgesetzt sind (Hoebel & Miters, 2024; Rattay & Blume, 2025; Wahl,
Mdller-Thur, et al., 2018). Durch eine Anpassung der Rahmenbedingungen der SEU
besteht die Mdglichkeit, auch solche Gruppen besser zu erreichen. Daher ist es wich-
tig zu identifizieren, welche Rahmenbedingungen Einfluss auf die Antwortrate der ge-
sundheitsrelevanten Fragen im Elternfragebogen haben. Eine héhere Antwortrate der
gesundheitsrelevanten Fragen kénnte dazu flihren, dass die Lebenswelt der Einschi-
ler*innen besser abgebildet wird und zielgruppenspezifische Praventionsprogramme

gestaltet werden kdnnen.

Um dieser Thematik nachzugehen, wird im folgenden wissenschaftlichen Hintergrund
erortert, welche strukturellen Faktoren Einfluss auf die Antwortrate der gesundheits-
relevanten Fragen im Elternfragebdgen bei der SEU haben. Anschlieliend wird die
statistische Analyse von den Daten der AOGW methodisch erlautert und durchge-
fuhrt. Dazu gehoren sowohl die deskriptive Beschreibung der Daten, als auch bi-, und
multivariate Testverfahren. Abschliefend werden die Ergebnisse in der Diskussion

eingeordnet und es folgt ein Ausblick.



3. Wissenschaftlicher Hintergrund

Im Folgenden werden potenzielle Einflussvariablen auf die subjektive Antwortrate der
gesundheitsrelevanten Fragen in Elternfragebdgen bei der SEU untersucht. Dazu ge-

horen

o die bendtigte Zeit zur Beantwortung der gesundheitsrelevanten Fragen,

o die Haufigkeit von Ressourcen, Eltern beim Ausflillen des Elternfragebogens
zu unterstitzen,

o der Zeitpunkt der Ausgabe des Elternfragebogens,

¢ die Anzahl an Sprachen, in denen der Elternfragebogen in der Kommune vor-
liegt und

e das freiwillige und/oder verpflichtende Beantworten der gesundheitsrelevan-

ten Fragen.

Aus dem wissenschaftlichen Hintergrund werden anschlieend die Fragestellung und

die Hypothesen abgeleitet.
3.1.  Fragebogenlange und Beantwortungsdauer

Den Umfang bzw. die Zeit, die es braucht einen Fragbogen zu beantworten, kann
entweder durch die Anzahl an ltems/ Fragen angegeben werden (, Testlange®) oder
als die Zeit, die die Teilnehmer*innen tatsachlich bendétigen, um den Fragebogen zu
beantworten (,Testzeit*) (Jonkisz et al., 2012). Bei der Entwicklung standardisierter
psychologischer Tests prazisiert eine hohe Testlange die Reliabilitat der Ergebnisse.
Diese Mdglichkeit ist jedoch durch die absinkende Konzentration und Motivation der
Studienteilnehmer*innen erschépft, sodass es gilt ein Gleichgewicht zwischen Test-
lange, fur prazise Ergebnisse, und der Motivation der Teilnehmer*innen zu finden
(Jonkisz et al.,, 2012). Dem widerspricht die Untersuchung von Hasselhorn et al.
(2024) im ambulanten Setting. In dieser Studie wurden n = 284 Teilnehmer*innen drei
Mal taglich Gber zwei Wochen entweder ein 82-ltem-Fragebogen oder ein 33-ltem-
Fragebogen zur Verfigung gestellt. Es zeigte sich, dass die Teilnehmer*innen des
kurzen Fragebogens die Testergebnisse durch ihr individuelles Antwortverhalten we-
niger verzerrten, als die Teilnehmer*innen, die den langen Fragebogen erhielten
(Hasselhorn et al., 2024). Betrachtet man den Zusammenhang zwischen der Frage-
bogenlange und dem Einfluss auf die Antwortrate, so zeigt sich eine gemischte Stu-
dienlage: In der Studie von Robb et al. (2017) wurden 4.241 englische Erwachsene

im Alter von 45 — 59 Jahren entweder mit einem kurzen (4 Seiten, n =2.153 Personen)
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oder langen (7 Seiten, n = 2.088) Fragebogen per E-Mail befragt. Zudem erhielten
einige (n = 2.131) von ihnen Geld als Anreiz, an der Studie teilzunehmen, Andere (n
= 1.026) konnten an einem Gewinnspiel teilnehmen, wenn sie den Fragebogen be-
antworteten. Dabei zeigte sich, dass sich die Antwortrate der Personen, die den kr-
zeren Fragebogen ausgefullt haben mit 40 % nicht signifikant von der Antwortrate der
Personen, die den langeren Fragebogen ausgefillt haben (42 %), unterscheidet. Je-
doch wird in der Studie deutlich, dass ein geringer Geldanreiz die Antwortrate, auch
nach Anpassung nach Alter, Geschlecht, raumlicher Deprivation und Fragebogen-
lange, signifikant steigert (Robb et al., 2017). Auch die Studie von Lund & Gram
(1998) untersucht den Einfluss auf die Antwortrate bei jingeren (35 — 49 Jahre), nor-
wegischen Frauen nach Fragebogenlange und Titel der Befragung. Insgesamt wur-
den funf verschiedene Fragebdgen an je 1000 Frauen verschickt (n = 5000) und die
allgemeine Antwortrate betrug 62,1 %. Es zeigte sich, dass einer der beiden klrzes-
ten Fragbdgen (2 Seiten) mit dem Titel ,Women and Cancer” mit 70,2 % die héchste
Antwortrate aufwies- gefolgt von zwei langeren (4- und 6-seitigen Fragebdgen). Trotz
der Klrze wies der zweite, zweiseitige Fragebogen lediglich eine Antwortrate von 60,7
% auf und lag somit unter der allgemeinen Antwortrate. Die geringste Antwortrate
hatte der Fragebogen ,Women, Lifestyle and Health“ (4 Seiten lang) mit 57,1 % (Lund
& Gram, 1998). Den Einfluss von Fragebogenlange und Personalisierung des Frage-
bogens auf die Antwortrate wird in der Studie von Sahlqvist et al. (2011) untersucht.
Dabei wird deutlich, dass 20 % Teilnehmer*innen, die den kirzeren Fragebogen von
15 Seiten erhalten haben (nach einer Erinnerung) geantwortet haben. Bei dem lan-
geren Fragebogen von 24 Seiten waren es lediglich 14 %. Auch die Art der Ansprache
und die Art der Erinnerung hatte dabei Einfluss auf die Antwortrate (Sahlqvist et al.,
2011). In der Studie von Burkhart et al. (2021) wird der Einfluss des Antwortverhaltens
und der Antwortrate nach Alter der Teilnehmer*innen, Lange und Design des Frage-
bogens untersucht. Daflir haben die Forschenden n = 206.738 Teilnehmer*innen ab
dem 18. Lebensjahr (bis ber 90 Jahre) in zehn Altersgruppen eingeteilt. Das Frage-
bogendesign wird dabei als Farbgebung, Freiraum, Hinweise zur Orientierung zwi-
schen den Fragen und verschiedenfarbige Antwortoptionen definiert. In allen zehn
Altersgruppen hatte Design, Fragebogenlange und Itemanzahl Einfluss auf die Ant-
wortrate. Es zeigt sich, dass besonders die Antwortrate der alteren Studienteilneh-
mer*innen (80 — 84 Jahre) von Fragebogenlange und Design abhangt. Die Autor*in-
nen schlussfolgern, dass die kognitive Leistungsfahigkeit alterer Teilnehmer*innen
durch Vorerkrankungen beeinflusst sein kann. Dies macht eine Uibersichtliche Gestal-
tung des Fragebogens notwendig, um den Teilnehmer*innen die Teilnahme Uberhaupt

zu ermdglichen (Burkhart et al., 2021). Zu einer ahnlichen Schlussfolgerung kommen
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auch Subar et al. (2001). In deren Stichprobe von n = 148.000 Personen im Alter von
55 — 74 Jahren gaben 95 % der Teilnehmer*innen, die den langeren (36 Seiten) aber
Ubersichtlicheren Fragebogen beantwortet hatten an, ihn ,sehr einfach” oder ,einfach®
zu finden. Im Vergleich gaben dies 90 % der Teilnehmer*innen an, die den kirzeren
(16 Seiten) und unubersichtlicheren Fragebogen beantwortet hatten (Subar et al.,
2001).

Aufgrund der komplexen Wechselbeziehungen schlussfolgern Rolstad et al. (2011) in
ihrer Metaanalyse, dass die Lange von Fragebdgen weniger Einfluss auf die Auswahl
des Instruments haben sollte als die inhaltliche Eignung dessen. Denn obwohl die
Autor*innen einen Zusammenhang zwischen Fragebogenlange und Antwortrate ge-
funden haben, machen sie auf die schwierige Vergleichbarkeit der Instrumente auf-
merksam (Rolstad et al., 2011). Die Studienlage verdeutlicht zudem, dass die Ant-
wortrate nach Fragebogenlange auch abhangig von personlichen Eigenschaften (Al-
ter, Geschlecht etc.) der Studienteilnehmer*innen ist und nicht unabhangig davon be-
trachtet werden sollte. Der Fragebogen in der Studie von Wahl, Muller-Thur, et al.
(2018), welche im Setting der SEU durchgefuhrt wurde, wurde zu 79 % von Muttern
ausgefullt, welche durchschnittlich 37,7 Jahre alt waren (Standardabweichung (SD)
5,2 Jahre).

3.2.  Unterstlitzung beim Ausflllen des Fragebogens

Die Méglichkeit der Mitarbeiter*innen des OGD die Eltern beim Ausfiillen des Eltern-
fragebogens zu unterstutzen, ist eine Besonderheit der SEU. Eigentlich handelt es
sich bei dem Elternfragebogen um eine schriftliche Befragung. Durch die Anwesen-
heit der Eltern bei dem Termin der SEU ergibt sich jedoch die Mdglichkeit, direkt Kon-
takt zu den Mitarbeiter*innen aufzunehmen und ggf. Unterstiitzung zu erhalten. Dies
setzt jedoch voraus, dass der Fragebogen wahrend der SEU besprochen werden
kann und nicht z. B. zuvor online abgesendet werden muss oder erst im Anschluss
an die Untersuchung ausgeteilt wird. In den Studien von Ericson et al. (2023) und
Sebo et al. (2025) wird das Rekrutieren von Teilnehmer*innen in Wartezimmern sowie
eine Bindung zwischen Teilnehmer*in und Forscher*innen als wichtiges Instrument
zur Steigerung der Antwortraten genannt. Dieses Vorgehen kommt auch bei der SEU
zum Einsatz. Auflerdem besteht durch den personlichen Kontakt die Mdglichkeit zu

unterstiitzen.

Die SEU als Vollerhebung ist geeignet, um Kontakt zu sonst schwer erreichbaren

Zielgruppen aufzunehmen (Wahl, Kreffter, et al., 2018). Die Antworten dieser Gruppen



im Elternfragebogen sind aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht besonders rele-
vant, da sie in Studien haufig unterreprasentiert sind und auch bei der SEU Familien
mit geringer Bildung seltener an Elternbefragungen teilnehmen (Wahl, Mdller-Thur, et
al., 2018). Alleinerziehende sowie Familien mit Migrationshintergrund kénnen bei der
SEU, je nach Gestaltung des Elternfragebogens, hingegen besonders gut erreicht
werden (Wahl, Mdller-Thur, et al., 2018). Das Unterstlitzen beim Ausflllen des Eltern-
fragebogens ware somit eine Mdglichkeit, die Antwortrate der Elternfragebdgen zu
erhdhen und die Reprasentativitdt von schwer erreichbaren Gruppen zu erhdhen.
Trotz der Relevanz der Zielgruppenerreichung kénnen sich daraus methodische
Schwaéchen in der Datenerhebung ergeben. Je nachdem, in welchem Umfang die
Mitarbeiter“innen beim Ausflllen des Elternfragebogens helfen, kommen Einflussfak-
toren, die sonst bei mindlichen Befragungen eine Rolle spielen bei der schriftlichen
Befragung hinzu. Zu diesen Faktoren gehdrt beispielsweise der hohe Einsatz von In-
terviewer-Ressourcen, da ein/e Mitarbeiter*in beim Unterstiitzen der Befragung ge-
bunden ist und nicht anderen Tatigkeiten nachgehen kann (Potthoff & Eller, 2000). Da
die SEU mit einer Dauer von 46 — 60 Minuten pro Kind bereits sehr umfangreich ist,
kann das Unterstiitzen beim Elternfragebogen den Zeitaufwand deutlich erhéhen
(Baumgarten et al., 2023). Ein weiterer Einflussfaktor ist der Interviewer-Einfluss, da
die Antworten, die die Personen geben, sozial erwlnscht und nicht realitatsgetreu
sein kdnnten (Potthoff & Eller, 2000). Insbesondere gesundheitswissenschaftliche
Themen, bei denen sensible Daten zu Soziodemografie und/oder Substanzkonsum
(z. B. Alkohol- und Tabakkonsum) abgefragt werden, sind haufig von sozialer Er-
winschtheit beeinflusst (Davis et al., 2010; Tan et al., 2022). Dies betrifft auch die
Elternfragebdgen bei der SEU, bei denen sozio6konomischer Status (SES) und z.T.
das Rauchverhalten der Eltern abgefragt werden (Gesundheitsamt Dessau-RofRlau,
2025). Ein weiterer Faktor, der die Moglichkeit beim Ausflllen der Elternfragebdgen
zu helfen beeinflusst, ist die hohe Auslastung der Gesundheitsamter in Deutschland,
in deren Aufgabenbereich die SEU fallt (Preuschhof et al., 2023; Wattjes et al., 2018).
Durch den hohen Zeitaufwand jeder einzelnen SEU (Baumgarten et al., 2023) haben
die Mitarbeiter*innen maéglicherweise gar nicht die Mdglichkeit, Zusatzfragen der El-
tern zu beantworten. Somit kdnnte die Personalsituation im KJGD ebenfalls Einfluss

auf die Méglichkeiten der Mitarbeiter*innen, die Eltern zu unterstitzen, haben.
3.3.  Zeitpunkt der Verteilung

Der Elternfragebogen kann vor, wahrend und nach der SEU ausgegeben werden. In

einigen Stadten wird der Fragebogen vor der SEU zur Verfiigung gestellt (Stadt



Bielefeld, o. J.; Stadt Dortmund, o. J.). Der Elternfragebogen wird daftir mit dem Ein-
ladungsschreiben zur SEU per Post versendet (Kreis Coesfeld, o. J.) oder online (z.
B. mittels QR-Code im Einladungsschreiben) zur Verfugung gestellt (Stadt Bielefeld,
0. J.).

In der Studie von Wahl, Miller-Thur, et al. (2018) mit n = 291 Teilnehmer*innen wurde
das Setting der SEU genutzt. Dabei wurde unter anderem untersucht, in welchem
Rekrutierungsschritt wie viele Studienfragebégen von den Eltern beantwortet wurden.
Die Ergebnisse zeigen, dass von den initial 560 kontaktierten Eltern 21 % den Stu-
dienfragebogen ausgefullt zur SEU mitbrachten, ihn also vor der SEU ausgefullt ha-
ben. Von den verbliebenen Eltern (n = 440) fullten 35 % den Studienfragebogen dann
bei der SEU aus. Von den restlichen Eltern schickten n = 21 den Studienfragebogen
nach der SEU, per Post zurlick. Auf die initial kontaktierten Eltern berechnet, haben
somit 21 % den Fragebogen zuhause ausgefillt, 28 % haben ihn vor Ort ausgefullt
und 4 % haben ihn per Post zurlickgeschickt, was eine Antwortrate von etwas Uber
50 % ergibt (Wahl, Muller-Thur, et al., 2018). In anderen Studien wird eine Antwortrate
von Fragebdgen, die bei der SEU ausgegeben wurden von 97,4 % - 98,5 % angege-
ben (Lamerz et al., 2005; von Nicolai, 2002; Walter et al., 2000). Aus den Untersu-
chungen geht hervor, dass auch diese Fragebdgen vor oder wahrend der SEU an die
Eltern ausgegeben wurden (Lamerz et al., 2005; von Nicolai, 2002; Walter et al.,
2000). Da es sich dabei um Studien handelt, ist unklar inwieweit sich die Ergebnisse
Uber die Rekrutierungsstufen und die Antwortrate auf die Elternfragebdgen bei der
SEU Ubertragen lassen. Dennoch wird deutlich, dass das Austeilen der Fragebogen
nach der SEU eher unublich ist und in dieser Rekrutierungsstufe die geringste Ant-
wortrate zu erwarten ist (Lamerz et al., 2005; von Nicolai, 2002; Wahl, Muller-Thur, et
al., 2018; Walter et al., 2000).

3.4. Mehrsprachige Fragebogen

In Deutschland lebten 2024 etwa 16 Millionen Menschen, die zwischen 1950 und
2024 eingewandert sind. Etwa 9 Millionen weitere Menschen haben eine mindestens
einseitige (mindestens ein Elternteil ist eingewandert) Einwanderungsgeschichte und
sind somit Nachfahren eingewanderter Menschen (Statistisches Bundesamt, 2024).
Von den eingewanderten Menschen schatzten 2021 76,4 % ihre mindlichen Deutsch-
kenntnisse als ,gut oder ,sehr gut” ein. Von den Menschen mit mindestens einseitiger
Einwanderungsgeschichte waren es 98,9 % — 99,6 % (Statistisches Bundesamt,
2021). Um Auskunft Gber Gesundheitsdeterminanten der Kinder von Eltern mit Ein-

wanderungsgeschichte erhalten zu kénnen, ist es daher wichtig, die Sprachbarriere



bei der Gestaltung von Elternfragebégen mitzudenken. Hinzu kommt, dass es sich
bei den 0.g. Prozentangaben um die mindlichen Deutschkenntnisse handelt, was zu
variierenden Prozentangaben bei den schriftlichen Deutschkenntnissen, die fir die
Beantwortung des Elternfragebogen nétig sind, fihren kann. In einigen Kommunen/
Bundeslandern gibt es daher Elternfragebdgen in verschiedenen Sprachen wie z. B.
Arabisch, Russisch und Turkisch (Landesregierung Rheinland Pfalz, o. J.; LGL Bay-
ern, 2024). In anderen Kommunen gibt es Informationsmaterial zu der SEU in ver-
schiedenen Sprachen (Bodenseekreis, o. J.; Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald,
0. J.; Landratsamt Alb-Donau Kreis, o. J.). Wie relevant das Angebot von mehrspra-
chigem Informationsmaterial und Fragebdgen ist, wird in der Studie von Schenk et al.
(2007) deutlich. Von allen n = 2.018 Teilnehmer*innen mit Migrationsintergrund ver-
fugten 60,2 % Uber ausreichende Deutschkenntnisse, um die deutsche Version des
Studienfragebogens auszufiillen. Weitere 29,7 % konnten durch das Ubersetzen des
Studienfragebogens erreicht werden. (Schenk et al., 2007). In der qualitativen Studie
von Nowak & Hornberg (2023) wird ebenfalls klar, welchen Einfluss die Sprachbarri-
ere bzw. der Einsatz von Dolmetscher*innen auf die subjektive Gesundheitsversor-
gung von Menschen mit Migrationshintergrund hat. Besonders das Ubersetzen durch
Angehdrige im medizinischen Kontext wird dabei als kritisch erachtet (Nowak & Horn-
berg, 2023).

Um die Ergebnisqualitat der Fragen im Elternfragebogen sicherzustellen und Antwor-
ten zu erhalten, die die Realitat abbilden, ist eine eindeutige und verstandliche For-
mulierung der Fragen notwendig (Jonkisz et al., 2012). Durch eine Sprachbarriere ist
dies nicht gewahrleistet. Sollten weitere Personen beim Ubersetzen des Fragebogens
beteiligt sein (z. B. Dolmetscher*innen oder Familienmitglieder), so spielt erneut der
Aspekt der sozialen Erwlinschtheit und somit einer Verzerrung der Ergebnisse eine
Rolle (Davis et al., 2010; Nowak & Hornberg, 2023; Potthoff & Eller, 2000). In der
Studie von Wahl, Muller-Thur, et al. (2018) wird hervorgehoben, wie gut die SEU ge-
eignet ist, um an Familien mit Migrationshintergrund heranzutreten. Das Potenzial
dieser Zielgruppenerreichung kénnte durch sprachlich angepasste Elternfragebdgen
besser genutzt werden.

Bereits seit vielen Jahren ist bekannt, dass sich die Einwanderungsgeschichte auf die
Gesundheit von Kindern auswirkt: Beispielsweise ist der Anteil Ubergewichtiger und
adipdser Kinder in der Gruppe mit mindestens einseitigem Migrationshintergrund mit
18,9 % (einseitiger Migrationshintergrund) und 19,8 % (beidseitiger Migrationshinter-
grund) hoher als in der Gruppe ohne Migrationshintergrund (11,2 %) (Koschollek et

al., 2019). Daher sind, aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht, eine Anamnese Uber
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die genannten Themengebiete und angepasste Mallnahmen zur Gesundheitsforde-

rung der Zielgruppe von Relevanz.
3.5.  Verpflichtender oder Freiwilliger Fragebogen

Da es sich bei der SEU um eine verpflichtende Reihenuntersuchung handelt, ist da-
von auszugehen, dass allein durch die hohe Teilnahmerate auch die Antwortrate der
Elternfragebdgen héher ist, als in anderen Studienfragbdgen (Geyer & Wedegartner,
2007). Obwohl die Teilnahme an der SEU selbst verpflichtend ist, gibt es Hinweise,
dass das Ausfillen des Elternfragebogens in manchen Kommunen/ Bundeslandern
verpflichtend (eGesundheitsamt Thiringen, o. J.) und in anderen freiwillig (Lichow-
Dannenberg, o. J.) ist.

In der Studie von Giriffin et al. (2003) wurde im Auftrag des Kongresses und der Bun-
desbehorden in den USA untersucht, welchen Einfluss das Umstellen des ,American
Community Surveys® von verpflichtender Teilnahme auf freiwillige Teilnahme hatte.
Die Forscher*innen kommen dabei zu dem Schluss, dass neben einer geschatzten
Reduktion der Antwortrate per Post um etwa 20 % die allgemeine Antwortrate durch
aufwendiges Nachhaken bei Nicht- antworten (z. B. durch telefonieren oder einen
persdnlichen Besuch) weiterhin bei 93 % (im Vergleich zu 98 % bei verpflichtender
Befragung) bleiben wurde (Griffin et al., 2003). Jedoch verweisen die Forscher*innen
darauf, dass der Aufwand, um nicht-antwortende Personen zu erreichen, sehr kos-
tenintensiv ware. Ein weiteres Problem ist, dass insbesondere Regionen, in denen
traditionell (auch bei einer verpflichtenden Befragung) geringe Antwortraten vorhan-
den sind, im Falle einer freiwilligen Befragung die Antwortrate auf unter 50 % abfallen
konnte. Dies ware insbesondere daher relevant, da dann keine reprasentativen Daten
fur bestimmte Bevdlkerungsgruppen erhoben werden kdnnten (Griffin et al., 2003).
Auf dieses Problem wird auch in der Studie von Wahl, Miller-Thur, et al. (2018) auf-
merksam gemacht: Durch die freiwillige Studie im Setting der SEU wird deutlich, dass
auch in Deutschland Familien mit geringer Bildung Uber freiwillige Studienfragebdgen
wahrend der SEU schwerer zu erreichen sind (Wahl, Miller-Thur, et al., 2018). Positiv
hingegen ist, dass Personen mit Migrationshintergrund und Alleinerziehende Uber die-

ses Setting besser als sonst erreicht werden kénnen (Wahl, Miller-Thur, et al., 2018).
3.6. Antwortrate

Offizielle Zahlen Uber die vollstandig ausgefiiliten Elternfragebégen bei der SEU

konnten in der Literatur nicht ermittelt werden. Jedoch vermittelt die Teilnahmerate
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von 97,4 % - 98,5 % in Studien, die im Setting der SEU durchgefiihrt wurden, einen
Eindruck davon, wie viele Antworten bei dem Elternfragebogen zu erwarten sind (La-
merz et al., 2005; von Nicolai, 2002; Walter et al., 2000). Neben den bereits hergelei-
teten, strukturellen Faktoren der Dauer und Unterstlitzung beim Ausflllen des Eltern-
fragbogens, der Zeitpunkt der Befragung, mehrsprachige Fragebdgen und freiwillige
oder verpflichtende Elternfragebdgen gibt es personliche, individuelle Faktoren, die
auf die Antwortrate einwirken. Dazu gehoren beispielsweise Alter, SES und Antwortstil
bei einer Befragung (Connery et al., 2023). Diese individuellen Faktoren werden in

der folgenden Analyse explizit nicht miteinbezogen.
3.7. Herleitung der Forschungsfrage und Hypothesen

Zusammenfassend gibt es Evidenz fur den Einfluss von Beantwortungsdauer bzw.
Fragebogenlange auf die Antwortrate von Befragungen. Betont wird in diesem Zu-
sammenhang auch der Einfluss individueller Faktoren (Alter, Geschlecht, individueller
Antwortstil) auf die Motivation und das Durchhaltevermdgen beim Ausflllen eines Fra-
gebogens (Hasselhorn et al., 2024; Jonkisz et al., 2012; Lund & Gram, 1998). Auler-
dem untersuchen die vorliegenden Studien eine Kombination aus Fragebogenlange
und -titel, -design und Ansprache in den Fragebégen, was eine alleinige Aussage Uber
den Einfluss der Beantwortungsdauer bzw. Fragebogenlange erschwert (Burkhart et
al., 2021; Lund & Gram, 1998; Robb et al., 2017; Sahlqvist et al., 2011; Subar et al.,
2001). Die Moglichkeit beim Ausflllen des Fragbogens Unterstiitzung zu erhalten hat
das Potenzial die Antwortrate der Elternfragebégen zu erhdhen, jedoch wird die Da-
tenqualitat durch Verzerrungen in der Datenerhebung dabei moglicherweise beein-
flusst (Davis et al., 2010; Potthoff & Eller, 2000; Tan et al., 2022). AulRerdem setzt dies
voraus, dass der Elternfragebogen wahrend der SEU (weiter) beantwortet werden
kann und nicht bereits vor dem Untersuchungstermin abgesendet werden muss oder
erst danach ausgegeben wird. Befragungen im Setting der SEU werden meist vor
oder wahrend der SEU ausgeteilt und seltener nach der SEU (Lamerz et al., 2005;
von Nicolai, 2002; Wahl, Mdller-Thur, et al., 2018; Walter et al., 2000). Dieses Vorge-
hen hat direkten Einfluss auf die Antwortrate bei freiwilligen Studienfragebdgen (Wahl,
Mdaller-Thur, et al., 2018). Aufgrund der Demographie in Deutschland ist es sinnvoll,
den Elternfragebogen in mehreren Sprachen zur Verfigung zu stellen (Statistisches
Bundesamt, 2021, 2024). Durch das Ubersetzen des Fragebogens konnen einerseits
die Zielpersonen (Eltern der Einschuler*innen) direkt erreicht werden, ohne dass Fa-
milienmitglieder Ubersetzen missen. Andererseits steigt dadurch insbesondere bei

freiwilligen Befragungen die Chance, dass die Personen lberhaupt teilnehmen, da
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der Aufwand zur Teilnahme geringer ist (Jonkisz et al., 2012; Schenk et al., 2007).
Verpflichtende Fragebdgen haben eine héhere Antwortrate und erlauben daher auch
zuverlassigere Aussagen Uber Gruppen, die sonst weniger an Befragungen teilneh-
men (Griffin et al., 2003). Bei der SEU in Deutschland sind dies insbesondere Fami-

lien mit geringerer Bildung (Wahl, Maller-Thur, et al., 2018).

Aus dem hergeleiteten wissenschaftlichen Hintergrund ergibt sich die folgende For-

schungsfrage:

Wie beeinflussen strukturelle Faktoren die subjektive Antwortrate von

gesundheitsrelevanten Fragen in den Elternfragebogen bei der SEU?

Diese Frage zielt darauf ab herauszufinden, wie viele Eltern die standardmafig ge-
stellten, gesundheitsrelevanten Fragen in den Elternfragebdgen der SEU beantwor-
ten und welchen Einfluss die 0.g. strukturellen Faktoren darauf haben. Die Hypothese
ist, dass die Beantwortungsdauer einen geringen Einfluss auf die Antwortrate hat, da
die Studienlage gemischt ist und der Einfluss individueller Faktoren betont wird. Wenn
der Elternfragebogen in mehreren Sprachen vorliegt, hat dies, aufgrund der Verstand-
lichkeit fir die Zielgruppe, ebenfalls Einfluss auf die Antwortrate. Zudem kénnen das
Vorliegen mehrsprachiger Fragebdgen sowie Unterstutzung beim Ausfullen des Fra-
gebogens die Beantwortungsdauer beeinflussen. Diese kann durch gut verstandliche
Fragebdgen verklrzt, durch ein Beratungsgesprach aber auch verlangert werden.
Daher gibt es eine Wechselbeziehung zwischen den drei Variablen Beantwortungs-
dauer, Sprachen und Unterstlitzung. Wenn die Eltern beim Ausflllen des Fragebo-
gens Unterstitzung erhalten, fordert dies die Verstandlichkeit der Fragen und kann
die Antwortrate beeinflussen. Der Aspekt der sozialen Erwiinschtheit spielt in diesem
Zusammenhang eine Rolle. Der Zeitpunkt der Fragebogenverteilung sowie ver-
pflichtende oder freiwillige Fragebégen beeinflussen unabhangig von anderen Ein-
flussfaktoren die Antwortrate. Jedoch bestimmt der Zeitpunkt der Fragebogenvertei-
lung ebenfalls dariber, ob es mdoglich ist Unterstlitzung beim Ausflllen zu erhalten.
Der Bedarf an Unterstlitzung und Fragebdgen in verschiedenen Sprachen sowie die
Beantwortungsdauer sind jedoch von individuellen Faktoren (wie z. B. Alter, Antwort-
stil und Sprachkenntnissen) abhangig. Da diese Faktoren jedoch nicht im Fokus der
Untersuchung liegen und keine Daten dazu vorliegen, werden sie bei den folgenden
Analysen nicht bertcksichtigt. Die hergeleiteten Zusammenhange sind in dem folgen-
den kausalen Strukturmodell (Directed Acyclic Graph (DAG)) vereinfacht dargestellt
(Abbildung 2):
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Unterstiitzung Zeitpunkt der
beim Ausfiillen Fragebogen-
verteilung

Beantwortungs-
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Anzahl an
verfilgbaren

Sprachen freiwilliger oder

verpflichtender
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Abbildung 2: Kausales Strukturmodell (DAG) zur Darstellung der Zusammenhénge der Einflussvariab-

len untereinander und auf die subjektive Antwortrate der Elternfragebégen bei der SEU. Eigene
Darstellung.
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4. Methode

Um die Forschungsfrage zu beantworten, werden Daten einer Befragung der Akade-
mie fur Offentliches Gesundheitswesen (AOGW) ausgewertet. Die AOGW ist eine In-
stitution, die von 13 Bundeslandern getragen wird. Sie organisiert und veranstaltet
Aus-, Fort-, und Weiterbildungen fiir alle Beschaftigten im Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) (AOGW, 2026). Im Rahmen der Verbesserung ihrer Praxisndhe und auf
Wunsch von Teilnehmer*innen der Bildungsangebote wurde im Frihjahr 2026 eine
vierwochige Befragung zur SEU durchgefiihrt. Zielgruppe waren Mitarbeiter*innen
aus dem KJGD und der GBE aller Kommunen in Deutschland. Diese wurden einer-
seits Uber Verteiler des KIGD und der GBE per E-Mail angeschrieben und gebeten
an der Befragung Uber LimeSurvey (LimeSurvey GmbH, o. J.) teilzunehmen. Ande-
rerseits wurden Mitarbeiter*innen auf Ebene der Bundeslander angeschrieben und
darum gebeten, die Befragung an die Mitarbeiter*innen im KJGD und der GBE ihres
Bundeslandes weiterzuleiten. Nach Ende der Befragung wurden die Angaben auf
Plausibilitat geprift und es entstand ein Datensatz mit 229 Angaben. 42 der Befragten
haben keine Angabe zur subjektiven Antwortrate gemacht, sodass diese Falle in der

folgenden Untersuchung ausgeschlossen werden.

In dem vorliegenden Datensatz werden die Angaben von 187 Befragten aus allen 16
Bundeslandern untersucht. 80 Angaben kommen aus Kommunen, die einmal an der
Befragung teilgenommen haben, 103 Angaben kommen aus Kommunen, die mehr-
fach teilgenommen haben und vier Bundeslander haben ihrerseits Angaben gemacht.
Diese werden ebenfalls eingeschlossen, da die Angaben plausibel sind und aus dem
Bundesland entweder nur die Angabe seitens des Landes vorhanden ist oder maxi-

mal fiinf Kommunen aus dem Bundesland teilgenommen haben.

Die Mitarbeiter*innen des KJGD und der GBE wurden zu den Elternfragebdgen, die
in ihrer Kommune / ihrem Bundesland im Rahmen der SEU ausgegeben werden, be-
fragt. Es flieRen nur die Ergebnisse von den Kommunen/ Bundeslandern ein, in denen
es einen schriftlichen oder digitalen (Online-) Elternfragebogen gibt. Die Befragung
der AOGW bezog sich ausschlieBlich auf solche Fragen im Elternfragebogen, in de-
nen Angaben zum Gesundheitsverhalten der Kinder/ihrer Eltern und zu strukturellen

Rahmenbedingungen der Gesundheit gemacht werden (siehe Anhang 1).

Die Mitarbeiter*innen wurden zu strukturellen Rahmenbedingungen des Elternfrage-
bogens befragt z. B. die Anzahl an Sprachen, in denen der Elternfragebogen ausge-

geben werden kann oder dem Zeitpunkt, zu dem die Eltern den Fragebogen erhalten
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haben. Aulierdem wurden sie um ihre subjektiven Einschatzung zu bestimmten Sach-
verhalten gebeten. Dazu gehdrt beispielsweise die geschatzte Dauer, die die Eltern
durchschnittlich brauchen, um die gesundheitsrelevanten Fragen im Elternfragebo-
gen auszufillen und die geschatzte Antwortrate der gesundheitsrelevanten Fragen
des Elternfragebogens. Zudem hatten die Befragten die Moglichkeit anzugeben, wie
sie die Ressourcen ihrer Kommune zum Unterstutzen der Eltern beim Ausfullen des
Fragebogens einschatzen. Des Weiteren wurde erhoben, ob die Beantwortung der
gesundheitsrelevanten Fragen im Elternfragebogen verpflichtend ist oder nicht. Da
der Fragebogen nicht eigens flr diese Bachelorarbeit entwickelt wurde, umfasst er
weitere Variablen, die in dieser Arbeit jedoch nicht bertcksichtigt werden. Der ge-

samte Fragebogen befindet sich in Anhang 1.
4.1.  Beschreibung der Variablen

Welche Faktoren die subjektive Antwortrate in Elternfragebogen beeinflussen, soll in
dieser Arbeit untersucht werden. Daflr werden die Einflussvariablen Beantwortungs-

dauer, Unterstiitzung, Zeitpunkt, Sprachen und Freiwilligkeit/Pflicht hinzugezogen.

Die Einflussvariable Beantwortungsdauer ist eine metrische Variable. Sie gibt die
Zeit (in Minuten) an, die es braucht, um den Elternfragebogen zu beantworten. Dabei
wurden die Mitarbeiter*innen aus dem KJGD / der GBE nach ihrer Einschatzung ge-
fragt, wie lange die Eltern im Durchschnitt fur die Beantwortung der gesundheitsrele-
vanten Fragestellungen im Elternfragebogen bendtigen. Die Angaben kénnen auf-

grund der Fragebogengestaltung von 1 Minute bis maximal 99 Minuten reichen.

Die Variable Unterstutzung gibt an, wie haufig die Mitarbeiter*innen bei der SEU die
Moglichkeit (zeitliche, personelle und fachliche Ressourcen) haben, die Eltern bei
Fragen zu den gesundheitsrelevanten Fragestellungen zu unterstitzen. Die Abfrage
erfolgt auf einer 5-stufigen Likert Skala mit den Auspragungen ,Immer* (5), ,Haufig*
(4), ,teils/teils* (3), ,Selten” (2) oder ,Nie“ (1). Diese Variable liegt somit in ordinalem
Datenniveau vor. Aulderdem haben die Befragten Mitarbeiter*innen die Mdglichkeit
Lliegt nichtin meinem Tatigkeitsbereich® (0) anzugeben, da die Betreuung bei der SEU
meist durch den KJGD und nicht durch die GBE erfolgt (Malonga Makosi et al., 2025)
- die Mitarbeiter*innen der GBE aber auch zur Zielgruppe dieser Befragung zahlten.
Die Angabe von ,liegt nicht in meinem Tatigkeitsbereich® wird im Folgenden als ,keine
Angabe“ behandelt, da sie nicht aussagekraftig in Bezug auf die Mdglichkeit zu un-

terstitzen ist.
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Die Variable Zeitpunkt beschreibt, wann der Elternfragebogen den Eltern zur Verfi-
gung gestellt wird. Die nominalen Antwortmaoglichkeiten ,vor der Schuleingangsunter-
suchung z. B. mit dem Einladungsschreiben zur Untersuchung®, ,wahrend der Schu-
leingangsuntersuchung: Ausgabe beim Termin, vor Ort“, ,nach der Schuleingangsun-

tersuchung z. B. mit Ruckumschlag® oder ,Sonstiges” sind moglich.

Eine weitere Einflussvariable, die untersucht wird, ist die Anzahl an Sprachen, in de-
nen der Elternfragebogen vorliegt. Die Mitarbeiter*innen des KJGD / der GBE wurden
zunachst danach gefragt, ob der Fragebogen in weiteren Sprachen (aufRer deutsch)
vorliegt. Wurde diese Frage mit ,ja“ beantwortet, so konnten sie die Anzahl an Spra-
chen, in denen es den Fragebogen gibt, eingeben. Wenn der Fragebogen in mehre-
ren Sprachen vorliegt, wurde die angegebene Anzahl an Sprachen Ubernommen.
Wurde angegeben, dass der Fragebogen nicht in weiteren Sprachen vorliegt, so liegt
er in einer, der deutschen Sprache, vor. Daraus ergibt sich eine metrische Variable

mit der Anzahl an Sprachen, die mindestens eins betragt.

Anschlielfend wurden die Mitarbeiter*innen danach gefragt, ob die Beantwortung der
gesundheitsrelevanten Fragestellungen im Elternfragebogen freiwillig oder ver-
pflichtend ist. Die nominalen Antwortmdglichkeiten waren ,freiwillig*, ,teils/teils* oder

Lverpflichtend®.

Die Erfassung der subjektiven Antwortrate (Outcomevariable) der gesundheitsre-
levanten Fragen im Elternfragebogen erfolgte Uber zwei Fragen. Zuerst wurden die
Mitarbeiter*innen gefragt, ob sie sich dazu in der Lage sehen, eine Einschatzung zur
Antwortrate der gesundheitsrelevanten Fragestellungen in den Elternfragebdgen ab-
zugeben. Dies diente dazu, Mitarbeiter*innen deren Tatigkeitsbereich es nicht zulasst
eine Aussage zu der Frage zu machen, herauszufiltern. Wenn sie diese Frage mit ,ja“
beantwortet haben, konnten sie in der nachsten Frage mittels Schieberegler die Ant-
wortrate in Prozent einschatzen. Die subjektive Einschatzung der Antwortrate liegt
zwischen 0 % und 100 %.

4.2.  Analyseschritte

Im Folgenden werden die Analyseschritte zur Beantwortung der Forschungsfrage me-
thodisch erlautert. Zunachst wird eine deskriptive Betrachtung der Daten stattfinden,
anschliel’end werden bivariate Einfliisse getestet und abschlieRend multivariate Un-
tersuchungen angestellt. Das Signifikanzniveau fir alle Tests wird auf p = 0,05 fest-
gelegt. Ist p 2 0,05 so kann die jeweilige Nullhypothese (Ho: ,Der beobachtete Zusam-

menhang/Unterschied ist zufallig in Bezug auf die Grundgesamtheit®) angenommen
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werden. Ist p < 0,05, so wird die jeweilige Nullhypothese abgelehnt und die Alterna-
tivhypothese (H1: ,Der beobachtete Zusammenhang/Unterschied ist nicht zufallig in

Bezug auf die Grundgesamtheit®) angenommen.

Fur die Analyse wird das Statistikprogramm R und RStudio (R Core Team, 2023) Ver-
sion 2026.05.1+225 und die dazugehdrigen Pakete readx/ (Wickham & Bryan, 2025),
furniture (Barrett & Brignone, 2017), foreign (R Core Team, 2022), psych (Revelle,
2025), car (Fox & Weisberg, 2019), vdc (Zeileis et al., 2007), coin (Hothorn et al.,
2006), graphics (R Core Team, 2023), effectsize (Ben-Shachar et al., 2020), fsa (Ogle
et al., 2025), agricolae (de Mendiburu, 2023), DescTools (Signorell, 2025), effects
(Fox, 2003), RessourceSelection (Lele et al., 2023) und performance (Lidecke et al.,
2021) genutzt.

4.21. Deskriptive Statistik

Im ersten Schritt, der deskriptiven Statistik, werden die Einflussvariablen Beantwor-
tungsdauer, Unterstutzung, Zeitpunkt, Sprachen und Freiwilligkeit/Pflicht und die Out-
comevariable subjektive Antwortrate beschrieben. Daflir werden absolute und relative
Haufigkeiten berechnet und mittels Grafiken veranschaulicht. Bei den nominalen Va-
riablen Zeitpunkt und Freiwilligkeit/Pflicht wird der Modus angegeben. Fir die ordinale
und auch metrisch codierte Variable Unterstitzen (gemessen mit der 5-stufigen Likert
Skala) werden zusatzlich Median und Range berechnet. Bei den metrischen Variab-
len Beantwortungsdauer (in Minuten) und Sprachen (Anzahl) werden auf3erdem Mit-

telwert und Standardabweichung bestimmit.
4.2.2. Bivariate Analyse

In der bivariaten Analyse wird der Zusammenhang/ Unterschied zwischen zwei Vari-
ablen gepruft. Zunachst wird jeweils der Einfluss der einzelnen, unabhangigen Vari-
ablen Beantwortungsdauer, Unterstitzung, Zeitpunkt, Sprachen und Freiwilligkeit/
Pflicht auf die subjektive Antwortrate (abhangige Variable) untersucht (siehe Tabelle
1). Anschlief3end wird der Einfluss der unabhangigen Variablen untereinander analy-
siert (siehe Tabelle 2).

Voraussetzung fur die Durchfiihrung der folgenden Tests ist, dass die Daten mittels
Zufallsstichprobe erhoben wurden und die einzelnen Beobachtungseinheiten unab-

hangig voneinander sind.
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Zudem ist fur einige der Tests Voraussetzung, dass Normalverteilung und Varianzho-
mogenitat vorliegen. Um zu prifen, ob Normalverteilung vorliegt und somit die Vo-
raussetzung fur den folgenden Test erfiillt ist, werden einerseits Boxplot- und QQ-Plot
Diagramme erstellt. Andererseits wird der Shapiro-Wilk Test auf Normalverteilung an-
gewendet. Die Nullhypothese (Ho) beim Shapiro-Wilk Test auf Normalverteilung lautet
fur die folgenden Analysen immer ,Die beobachtete Abweichung von der Normalver-
teilung ist zufallig®“. Ist bei diesem Test p 2 0,05 kann also von einer Normalverteilung
ausgegangen werden. Die Varianzhomogenitat wird mit dem Levene-Test Uberpruft.
Auch bei dem Levene Test lautet die Nullhypothese ,Die Unterschiede in den Varian-

zen sind zufallig“. Somit kann bei p = 0,05 Varianzhomogenitdt angenommen werden.

Um herauszufinden, welchen Einfluss die qualitativen (nominalen oder ordinalen) Ein-
flussvariablen Unterstltzung, Zeitpunkt und Freiwilligkeit/Pflicht auf das Outcome ha-
ben, wird entweder der non-parametrische Kruskall-Wallis Test oder ein parametri-
sches Verfahren, die One Way Anova durchgefiihrt. Voraussetzung fir beide Tests
ist, dass es mehr als zwei Gruppenvariablen gibt und die abhangige Variable (subjek-
tive Antwortrate) in metrischem Datenniveau vorliegt. Die Besonderheit bei dem
Kruskall-Wallis Test ist, dass die abhangige Variable zwar metrisch codiert vorliegen
muss, aber auch ordinales Datenniveau haben kann. Um eine One Way Anova durch-
fuhren zu kénnen, ist es zusatzlich notwendig, dass die Gruppen etwa gleich grof3
sind und die abhangige Variable in den jeweiligen Gruppen normalverteilt ist. Dies
wird grafisch mittels Boxplot- und QQ-Plot Diagrammen sowie mit den Shapiro-Wilk
Test auf Normalverteilung gepruft. AuBerdem sollte fur die One Way Anova Varianz-
homogenitat innerhalb der Gruppen vorliegen, was mit dem Levene Test Uberprift
wird. Sollten diese zusatzlichen Voraussetzungen nicht erflillt sein, so wird der
Kruskall-Wallis Test durchgefiihrt. Um im Anschluss herauszufinden, zwischen wel-
chen Gruppen ein Unterschied besteht, werden Post-hoc Tests durchgefihrt. Sollte
die One Way Anova durchgeflihrt werden kdnnen, so wird der Hochberg Test durch-
gefuhrt. Nach dem Kruskall-Wallis Test wird der Dunn Test durchgefuhrt.

Welchen Zusammenhang es zwischen den beiden metrischen Variablen Beantwor-
tungsdauer und Sprache und der subjektiven Antwortrate (ebenfalls metrisch) gibt,
wird mittels Korrelation gepruft. Dabei kann entweder eine Pearson oder eine Spe-
arman-Korrelation berechnet werden. Voraussetzung fir die Pearson-Korrelation ist,
dass beide Variablen in metrischem Datenniveau vorliegen und es einen linearen Zu-
sammenhang zwischen den beiden Variablen gibt. Dies kann mittels LOESS-
Trendlinie (Locally Estimated Scatterplot Smoothing) im Streudiagramm Uberprift

werden. Zudem sollten die beiden Variablen normalverteilt sein. Dies wird auch bei
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diesem Test mittels Boxplot- und QQ-Plot Diagrammen sowie mit den Shapiro-Wilk
Test auf Normalverteilung geprift. Wenn diese Voraussetzungen nicht gegeben sind,
kann die Spearman Korrelation berechnet werden. Die Daten werden bei diesem Test
als Rangdaten behandelt. Eine Ubersicht Uiber die Testverfahren ist in Tabelle 1 dar-

gestellt.

Tabelle 1: Methoden der bivariaten Analyse von potenziellen Unterschieden/ Zusammenhéngen der
Einflussvariablen auf die subjektive Antwortrate. Eigene Darstellung.

Variablen Datenniveau Test

Beantwortungsdauer — Metrisch Pearson oder
Spearman Korrelation

Subjektive Antwortrate Metrisch

Unterstiitzen — Ordinal - Metrisch
(Likert, 5 Stufen) One Way Anova oder Kruskall-Wal-
lis Test
Subjektive Antwortrate Metrisch
Zeitpunkt - Nominal (4 Auspra-
gungen) One Way Anova oder Kruskall-Wal-
lis Test
Subjektive Antwortrate Metrisch
Sprache - Metrisch Pearson oder
Spearman Korrelation
Subjektive Antwortrate Metrisch
Verpflichtende Fragen — Nominal (3 Auspra-
gungen One Way Anova oder Kruskall-Wal-

lis Test

Subjektive Antwortrate Metrisch

In einem zweiten Schritt wird der Einfluss der Einflussvariablen untereinander analy-

siert. Welcher Test fir welche Variablen durchgefuhrt wird, ist in Tabelle 2 dargestellt.

Wenn der Einfluss zwischen einer metrischen und einer nominalen oder ordinalen
Variable untersucht werden soll, wird die One Way Anova oder der Krukall-Wallis Test
verwendet. Dies betrifft die Tests zwischen den Variablen Beantwortungsdauer — Un-
terstitzen, Beantwortungsdauer — Zeitpunkt, Freiwilligkeit/Pflicht — Sprachen, Freiwil-
ligkeit/Pflicht — Beantwortungsdauer, Zeitpunkt — Sprachen und Unterstiitzen — Spra-
chen. Welcher der beiden Tests verwendet wird, ist abhangig von den Voraussetzun-
gen Normalverteilung (getestet mit Boxplot und QQ-Plot Diagramm und Shapiro-Wilk
Test) und Varianzhomogenitat (getestet mit dem Levene Test). AuRerdem sollten flr
die One Way Anova die Gruppen annéhernd gleichgrof sein. Nach der One Way A-
nova wird der Hochberg Post-hoc Test durchgefuhrt und nach dem Krukall-Wallis Test

der Dunn Post-hoc Test.

Bei der Untersuchung vom Einfluss des Zeitpunkts auf die Unterstiitzung wird der

Kruskall-Wallis Test durchgefuhrt. Gleiches gilt fur den Einfluss zwischen der Variable
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Freiwilligkeit/Pflicht und der Unterstutzung. Bei der jeweiligen abhangigen Variable
(Unterstutzung) handelt es sich um eine metrisch codierte aber ordinale Variable, so-
dass eine One Way Anova nicht in Betracht kommt. Die Variablen Zeitpunkt und Frei-
willigkeit/Pflicht liegen in nominalen Datenniveau vor, sodass die Voraussetzungen

fur den Kruskall-Wallis Test gegeben sind.

Der potenzielle Einfluss zwischen den beiden metrischen Variablen Beantwortungs-
dauer und Sprachen wird mittels Korrelation untersucht. Sollte Normalverteilung (ge-
testet mit Boxplot- und QQ-Plot Diagrammen und Shapiro-Wilk Test) und ein linearer
Zusammenhang (untersucht mittels LOESS-Trendlinie im Streudiagramm) vorliegen,
so wird die Pearson-Korrelation durchgefiihrt. Falls dies nicht der Fall ist, wird auf die

Spearman Korrelation zurtickgegriffen.

Zwischen den beiden nominalen Variablen Zeitpunkt und Freiwilligkeit/Pflicht wird der
Zusammenhang mittels Chi-Quadrat Test untersucht. Daflir werden zunachst Kreuz-
tabellen erstellt. Daraus lassen sich die erwarteten Werte sowie die Freiheitsgrade
ableiten. Die Erwartungswerte in den Kreuztabellen sollten in nicht mehr als 25 % der
Zellen den Wert funf unterschreiten. Zudem sollten in allen Zellen die beobachteten
und erwarteten Werte > 0 sein. Als Effektstarke wird anschlieBend Cramers V berech-
net. Sollten die erwarteten Werte geringer sein, so wird der Fisher Exact Test durch-
gefuhrt, da dieser exakte Wahrscheinlichkeiten berechnet und daher auch bei gerin-
geren erwarteten Werten durchgefiihrt werden kann. Als Effektstarke wird anschlie-

Rend Cramers V, oder bei 2 x 2 Tabellen der Phi-Koeffizient, berechnet.

Tabelle 2: Methoden der bivariaten Analyse von potenziellen Unterschieden/ Zusammenhéngen der
Einflussvariablen untereinander. Eigene Darstellung.

) Beantwor- .
Variablen Unterstiitzung Zeitpunkt Sprachen
tungsdauer

One Way A-

Freiwilligkeit/ |nova oder | KruskallWalis | ShrQuadrat | One Way Arova
Pflicht Kruskall- | Test ieteodll NI L

Wallis Test her-exact Test | Wallis Test

Pearson
oder One Way Anova
Sprachen Spearman oder Kruskall-Wal-
Korrelation lis Test

One Way A-
nova oder
Kruskall-Wallis
Test

One Way A-
nova oder | Kruskall-Wallis
Kruskall- Test
Wallis Test
One Way A-
nova oder
Kruskall-
Wallis Test

Zeitpunkt

Unterstiitzung
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4.2.3. Multivariate Analyse

Im letzten Analyseschritt wird der Einfluss der Einflussvariablen Sprachen, Unterst(t-
zung, Zeitpunkt, Freiwilligkeit/Pflicht und Beantwortungsdauer (gleichzeitig) auf die
subjektive Antwortrate geprift. Da die subjektive Antwortrate in metrischem Datenni-

veau vorliegt, findet diese Analyse mittels linearer Regression statt.

In den ersten flinf Modellen der linearen Regression wird der Einfluss der einzelnen,
unabhangigen Variablen Beantwortungsdauer, Unterstlitzung, Zeitpunkt, Sprachen
und Freiwilligkeit/Pflicht auf die subjektive Antwortrate (abhangige Variable) unter-
sucht. Dabei handelt es sich um einfache Regressionsmodelle. Fur die kategorialen
Variablen wird eine Referenzkategorie nach Sinnhaftigkeit festgelegt. Die Referenz-
kategorie der betreffenden Variablen wird in jedem Modell genannt und soll die Les-

barkeit sowie Interpretierbarkeit der Ergebnisse erleichtern.

In einem sechsten Modell werden die Einflussvariablen kombiniert. Aus dem wissen-
schaftlichen Hintergrund geht hervor, dass es mdglicherweise Interaktionen zwischen
den Einflussvariablen gibt (siehe Abbildung 2). Zudem kénnen die bivariaten Tests
weitere Hinweise auf solche Interaktionen zwischen den Einflussvariablen geben. Da-
her wird in weiteren multiplen, linearen Regressionsmodellen auch mit Interaktionen
gearbeitet. Zudem kann es nétig sein, eine Variable auszuschlieRen, sollte diese ei-
nen negativen Einfluss auf die Varianzaufklarung haben. Welche Modelle genau ge-
bildet werden, ergibt sich aus den folgenden statistischen Untersuchungen. Ziel ist
es, ein Modell zu finden, welches die Varianz der Antwortrate besser erklart als ein

Modell mit dem Mittelwert der Antwortrate allein.

Um zu prifen, welches Modell am geeignetsten ist, wird das Akaike-Informationskri-
terium (AIC) und das Bayes‘sche-Informationskriterium (BIC) berechnet. Das geeig-
netste Modell weist geringere AIC- und BIC-Werte auf, als die Anderen. Flr das ge-
eignetste Modell werden anschlie3end die adjustierten p-Werte nach Holm berechnet

und es wird auf seine Voraussetzungen und Gutekriterien gepruft.

Die Voraussetzungen der linearen Regression lassen sich in technische und statisti-
sche Voraussetzungen aufteilen. Zudem gibt es Voraussetzungen der Modellanpas-

sung.

Zu den technischen Voraussetzungen zahlt, dass die Outcomevariable in metri-
schem Datenniveau vorliegt. Die Einflussvariablen sollten in metrischem oder kate-
gorialem Datenniveau vorliegen. Zudem sollte die Varianz der Variablen nicht gleich

null sein. Dies wird bereits durch die deskriptive Betrachtung der Daten deutlich.
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Zudem sollte keine Multikollinearitat vorliegen. Der Variance inflation factor (VIF) gibt
einen Hinweis darauf, ob Multikollinearitat vorliegt. Dieser wird fir das finale Regres-
sionsmodell berechnet. Wenn der Wert kleiner als funf ist, liegt wahrscheinlich keine
Multikollinearitat vor. Zudem wird, wenn moglich mittels Korrelation, gepruft, ob die
Variablen untereinander korrelieren. Voraussetzung fir eine Pearson Korrelation ist,
dass beide Variablen in metrischem Datenniveau vorliegen, normalverteilt sind
(Shapiro-Wilk Test) und es einen linearen Zusammenhang zwischen den beiden Va-
riablen gibt (LOESS-Trendlinie). Sollte dies nicht der Fall sein und die Variablen in
mindestens ordinalem Datenniveau vorliegen, so wird die Spearman- Korrelation ge-
nutzt. Zwischen einer diskreten, dichotomen (metrisch codierten) und einer metri-
schen Variable wird eine punktbiseriale Korrelation durchgefuhrt. Zwischen nomina-
len und/oder ordinalen Variablen wird der Zusammenhang mittels Chi-Quadrat Test
untersucht. Voraussetzung dafir ist, dass die erwarteten Werte in den Kreuztabellen
in nicht mehr als 25 % der Zellen unter funf liegen. Sollte dies der Fall sein, so wird

der Fisher exact Test mit der exakten Wahrscheinlichkeitsberechnung durchgefuhrt.

Zu den Voraussetzungen der Modellanpassung zahlt, dass alle relevanten Variab-
len und Interaktionen einbezogen werden. Um dies zu erreichen, fand im Vorhinein
eine ausfuhrliche Hintergrundrecherche statt, sodass Under- und Overfitting vermie-
den werden kdnnen. Zudem sollte der Zusammenhang zwischen den Einflussvariab-
len Beantwortungsdauer, Unterstitzung, Zeitpunkt, Sprachen und Freiwilligkeit/Pflicht
und der Outcomevariable subjektive Antwortrate linear sein. Dies kann mittels
LOESS-Trendlinie im Streudiagramm geprift werden. Zur besseren Beurteilung wer-
den die Residuen des finalen Modells miteinbezogen, sodass eine signifikante Abwei-
chung von der Linearitat geprift werden kann. AuRerdem missen eventuell vorhan-
dene Extremwerte/ Hebelwerte identifiziert werden, da diese die Schatzwerte des Re-
gressionsmodells verzerren kénnen. Daflr werden Residuen und Hebelwerte unter
Inbezugnahme von Cooks distance interpretiert. Die Werte von Cooks distance soll-
ten dabei den Wert eins nicht Uberschreiten. Sollte dies der Fall sein, sind Extrem-
werte/ Hebelwerte vorhanden. Diese werden, wenn vorhanden und unplausibel, vo-
rubergehend ausgeschlossen, um die Modellgite mit und ohne Extremwerte im Rah-

men einer Sensitivitdtsanalyse zu vergleichen.

Zu den statistischen Voraussetzungen gehoért neben einer reprasentativen Zufalls-
stichprobe und unabhangigen Daten auch die Normalverteilung der Residuen. Dies
kann mittels QQ-Diagramm und Shapiro-Wilk Test gepruft werden. Auf3erdem sollte
Varianzhomogenitat der Residuen vorliegen. Dies kann mittels Streudiagramm der

Residuen und dem non-constant Variance Score Test (ncv-Test) untersucht werden.
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5. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der uni-, bi-, und multivariaten Analyse darge-
stellt. Dabei wird der potenzielle Einfluss der Variablen Beantwortungsdauer, Spra-
chen, Unterstitzung, Freiwilligkeit/Pflicht und Zeitpunkt auf die Outcomevariable, der

subjektiven Antwortrate, untersucht.
5.1.  Deskriptive Ergebnisse

Ein Einschlusskriterium war, dass eine Angabe zur subjektiven Antwortrate vorliegt,
sodass 187 Angaben berticksichtigt werden kénnen. Die geschatzte Antwortrate der
gesundheitsrelevanten Fragen in den Elternfragebdgen bei der SEU reicht von 10 %
bis 100 % und umfasst somit 90 % (Range). Der arithmetische Mittelwert (MW) liegt
bei 78,96 %, mit einer Standardabweichung (SD) von 16,04 %. Die Halfte der Befrag-
ten gibt an, dass die Antwortrate der Fragen bei 85 % oder hdher liegt (Median). Die
Verteilung der subjektiven Antwortrate ist in Abbildung 3 dargestellt.

Einschidtzung der Antwortrate von gesundheitsrelevanten Fragen in Elternfragebdgen
bei der Schuleingangsuntersuchung in 10 %-Gruppen (n = 187)
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Abbildung 3: Einschétzung der Antwortrate (in %) von gesundheitsrelevanten Fragen in den
ElternfragebGgen bei der Schuleingangsuntersuchung in 10 %-Gruppen (n = 187). Eigene Darstellung
mit R. Datenquelle: AOGW, 2026

181 der Befragten haben eine Angabe zur Beantwortungsdauer der gesundheitsrele-
vanten Fragen gemacht. Die geschéatzte Beantwortungsdauer liegt zwischen 2 Mi-
nuten und 45 Minuten und umfasst somit eine Zeitspanne von 43 Minuten (Range).
Die Beantwortungsdauer betragt durchschnittlich (MW) 10,97 Minuten, mit einer Stan-

dardabweichung von 6,41 Minuten. Der Median liegt bei 10 Minuten.
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Die Anzahl an Sprachen, in denen der Elternfragebogen verflgbar ist, liegt als met-
rische Angabe vor. 170 der 187 Befragten (etwa 91 %) haben eine Angabe zu dieser
Frage gemacht. Die Anzahl an Sprachen reicht von einer bis 24 Sprachen. Der arith-
metische Mittelwert liegt bei 1,95 Sprachen mit einer Standardabweichung von 2,98.
Im Median liegt der Elternfragebogen in einer Sprache vor. 147 der Befragten (78,61
%) geben an, dass der Elternfragebogen bei ihnen in einer Sprache (Deutsch) vor-
liegt. Bei 23 (12,30 %) liegt der Fragebogen in mehreren Sprachen vor. Die Verteilung
der Anzahl an Sprachen ist in Abbildung 4 dargestellt.

Abbildung 4: Boxplot-Diagramm zur Verteilung der Anzahl an Sprachen, in denen der Elternfragebdgen
verfiigbar ist (n = 170). Eigene Darstellung mit R. Datenquelle: AOGW, 2026

Zu dem Zeitpunkt, zu dem der Elternfragebogen an die Eltern ausgegeben wird, ha-
ben alle 187 Befragten Angaben gemacht. Die meisten (n = 179/ 95,72 %) Befragten
geben an, dass der Elternfragebogen mit den gesundheitsrelevanten Fragen bei
ihnen vor der Schuleingangsuntersuchung z. B. mit dem Einladungsschreiben zur
Untersuchung an die Eltern Gbermittelt wird. Ein Teil der Befragten (n =7 / 3,74 %)
gibt an, dass der Elternfragebogen bei ihnen wahrend des Untersuchungstermins, vor

Ort, an die Eltern ausgehandigt wird. Eine Person (0,54 %) hat die Option ,Sonstiges*®
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gewahlt. Die Antwortoption ,nach der Schuleingangsuntersuchung“ wurde von keiner

der befragten Personen angegeben.

Die Variable Freiwilligkeit/Pflicht gibt an, ob das Ausfullen der gesundheitsrelevan-
ten Fragen bei der Schuleingangsuntersuchung freiwillig, verpflichtend oder je nach
Frage unterschiedlich (teils/teils) ist. Von allen Befragten haben 184 Angaben zu die-
ser Frage gemacht. Die Mehrheit (n = 156 / 84,78 %) der Befragten gibt an, dass die
Beantwortung der gesundheitsrelevanten Fragen freiwillig ist. Am zweithaufigsten
wurde von 21 Personen (11,41 %) angegeben, dass ein Teil der Fragen freiwillig- ein
anderer Teil verpflichtend auszufillen ist (=teils/teils). Sieben der Befragten (3,80 %)

geben an, dass die Fragen verpflichtend auszuftillen sind.

Die Angabe zur Unterstiitzung stellt dar, wie haufig die Mitarbeiter“innen des KJGD
zeitliche, personelle und fachliche Ressourcen haben, die Eltern bei eventuellen
Ruckfragen zu den gesundheitsrelevanten Fragen im Elternfragebogen zu unterstit-
zen. Von den 187 Befragten haben 181 Personen (96,79 %) Angaben zu der Frage
gemacht. Mit 37,02 % (n = 67) am haufigsten wurde angegeben, dass ,teils/teils*
Ressourcen vorhanden sind, um zu unterstiutzen (Modus). Gefolgt von 28,73 % (n =
52), die ,immer” Ressourcen haben zu unterstitzen. Die Angaben, dass ,haufig“ und
,selten” Ressourcen vorhanden sind, wird mit n = 24 (13,26 %) fur ,haufig“ und n =
28 (15,47 %) fur ,selten” angegeben. Drei der Befragten (1,66 %) geben an, dass
,nie“ Ressourcen zur Unterstitzung vorhanden sind und sieben Personen (3,87 %)
geben an, dass sie dies nicht einschatzen kénnen, da die Tatigkeit des Unterstiitzens
bei Rickfragen nicht in ihren Arbeitsbereich fallt. Somit wurden alle moéglichen Ant-
wortmaoglichkeiten ausgewahlt. Betrachtet man die Variable ,Unterstitzung® als eine
metrisch codierte Variable, so betragt der Median 3- also die Auspragung ,teils/teils.
Die Angabe ,liegt nicht in meinem Téatigkeitsbereich wird in den folgenden Analysen
als ,keine Angabe” behandelt, da die Angabe keine Aussage zur Moglichkeit zu un-

terstltzen zulasst.

Die folgende Abbildung 5 veranschaulicht die Ergebnisse zu den Mdglichkeiten bei

Ruickfragen zu unterstitzen:
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Abbildung 5: Haufigkeit der Ressourcen (zeitlich, personell, fachlich), um die Eltern beim Ausflillen der
gesundheitsrelevanten Fragen in Elternfragebdgen bei der Schuleingangsuntersuchung zu unterstitzen
(n = 181). Eigene Darstellung mit R. Datenquelle: AOGW, 2026.

5.2. Methodische Anpassungen

Nach der deskriptiven Betrachtung der vorliegenden Daten ergeben sich einige me-
thodische Anpassungen fir die folgenden Analysen. Dies dient unter anderem dazu,

Verzerrungen bei weiteren statistischen Analysen zu vermeiden.

Aufgrund der sehr schiefen Verteilung der Anzahl an Sprachen, in denen der Eltern-
fragebogen vorliegt (siehe Abbildung 4), wird aus der metrischen Variable Sprachen
eine dichotome Variable gebildet, die aus den Gruppen ,eine Sprache® und ,mehrere
Sprachen” besteht. Von 187 Befragten haben 170 Angaben zu den Sprachen ge-
macht. Die Gruppe ,eine Sprache“ umfasst n = 147 Angaben (86,47 %) und die
Gruppe ,mehrere Sprachen® besteht aus n = 23 (13,53 %) Angaben.

Auch bei der Variable Zeitpunkt ergeben sich Veranderungen. Der Zeitpunkt, zu dem
der Elternfragebogen ausgegeben wird, liegt meist vor oder wahrend der Schulein-
gangsuntersuchung. Nur eine Person hat die Angabe ,Sonstiges” gemacht und keine
Person hat die Angabe ,nach der SEU“ gemacht. Da die Angabe ,Sonstiges” keine
konkrete Aussage zum Zeitpunkt der Fragebogenausgabe ist, wird auch diese An-
gabe als ,keine Angabe“ betrachtet. Somit verandert sich die Variable in eine dicho-

tome Variable. Von allen n = 187 Befragten haben n = 179 angeben, dass der
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Elternfragbogen vor der SEU ausgegeben wird, n =7 geben an, dass der Fragebogen

wahrend der SEU verteilt wird und eine Angabe fehlt (,keine Angabe®).

Aufgrund geringer Gruppengrofden in den verschiedenen Stufen der Variable Unter-
stiitzung, wird auch diese Variable verandert. Die Gruppen mit der Angabe, dass
Lnie“ oder ,selten Ressourcen zur Unterstitzung vorhanden sind, werden in der An-
gabe ,weniger® zusammengefasst. Gleiches gilt fur die Gruppen mit der Angabe ,hau-
fig“ oder ,immer®, die unter der Angabe ,6fter” zusammengefasst werden. Die Gruppe
Jeils/teils® bleibt bestehen. Zudem wird, wie angekiindigt, die Angabe ,Liegt nicht in
meinem Tatigkeitsbereich“ als ,keine Angabe“ betrachtet. Daraus ergibt sich die fol-
gende Verteilung: Von den n = 174 verbliebenen Angaben zur Unterstitzung, wurde
mit n = 76 (43,68 %) angegeben, dass ,6fter Ressourcen zur Unterstitzung vorhan-
den sind. 38,51 % (n = 67) der Befragten geben an, dass ,teils/teils“ Ressourcen
vorhanden sind und 17,82 % (n = 31) geben an, dass ,weniger‘ Ressourcen zur Un-
terstitzung vorhanden sind. Aus der Reduktion der Auspragungen der Variable Un-
terstiitzung ergeben sich keine Veranderungen flr die bivariaten Tests, da weiterhin

ein ordinales Datenniveau (jetzt mit drei statt vorher funf Stufen) vorliegt.

Da sich das Datenniveau bei den Variablen Sprachen und Unterstitzung durch diese
Anpassungen auf dichotom andert, ergeben sich auch Anderungen fir die bivariaten

Tests.

Einfluss der Variablen Zeitpunkt und Sprachen auf die Antwortrate

Bei der Untersuchung des Einflusses der Sprachen bzw. des Zeitpunktes auf die sub-
jektive Antwortrate (metrisch) kénnen der t-Test oder der Mann Whitney U Test durch-
gefuhrt werden. Wenn die beiden Gruppen (eine Sprache / mehrere Sprachen bzw.
vor / wahrend der SEU) annahernd gleich grof} sind, die subjektive Antwortrate in den
Gruppen normalverteilt ist (getestet mit Boxplot und QQ-Plot Diagramm, Shapiro-Wilk
Test) und Varianzhomogenitat innerhalb der Gruppen vorliegt (gepruft mit dem Le-
vene-Test), kann der t-Test durchgeflihrt werden. Sollten die Voraussetzungen nicht
gegeben sein, so kann der Mann Whitney U Test durchgefuhrt werden. Fir diesen
Test ist es relevant, ob die Anzahl an Angaben pro Gruppe gréfer oder kleiner als n
= 30 ist, da bei einer kleineren GruppengrofRe exakte Wahrscheinlichkeiten berechnet
werden mussen. Bei den weiteren bivariaten Tests zwischen Einfluss- und Outcome-
variable ergeben sich keine Anderungen und sie werden, wie in Tabelle 1 dargestellt,
durchgeflhrt.
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Tests der Einflussvariablen untereinander

Durch das veranderte Datenniveau der Variablen Sprachen und Zeitpunkt gibt es
auch Veranderungen bei den bivariaten Tests der Einflussvariablen untereinander.
Der Unterschied zwischen den Variablen Beantwortungsdauer — Sprachen und Be-
antwortungsdauer — Zeitpunkt kann mit dem t-Test oder dem Mann Whitney U Test
geprift werden. Voraussetzung fir beide Tests ist, dass die dichotome Variable zwei
Gruppen definiert, zwischen denen der Unterschied untersucht wird. Fir die Durch-
fuhrung des t-Tests muss aufRerdem eine metrische Outcomevariable vorhanden
sein. Zudem sollte innerhalb der annahernd gleichgroRen Gruppen Normalverteilung
(getestet mit Boxplot, QQ-Plot Diagramm und Shapiro-Wilk Test) und Varianzhomo-
genitat (getestet mit dem Levene Test) vorliegen. Wenn dies nicht der Fall ist, kann
auf den Mann Whitney U Test zurtickgegriffen werden. Dieser Test ist geeignet, um
den Unterschied zwischen einer dichotomen und einer metrisch codierten, aber ordi-

nalen Variable zu untersuchen.

Da die Variable Unterstitzung in ordinalem Datenniveau vorliegt, wird mit dem Mann
Whitney U Test der Unterschied zwischen den Variablen Unterstutzung — Sprachen
und Unterstitzung — Zeitpunkt untersucht. Auch hier ist bei einer Gruppengréfie von

weniger als n = 30 eine Berechnung der exakten Wahrscheinlichkeit notwendig.

Um den Zusammenhang zwischen den Variablen Zeitpunkt — Sprachen und Spra-
chen — Freiwilligkeit/Pflicht zu untersuchen, wird der Chi-Quadrat oder der Fisher
exact Test angewendet. Voraussetzungen fir den Chi-Quadrat Test ist, dass nominale
oder ordinale Daten vorliegen. AnschlieRend werden Kreuztabellen erstellt und die
erwarteten Werte in den einzelnen Zellen der Tabelle berechnet. Die erwarteten Werte
sollten in maximal 25 % der Zellen unter funf liegen. Zudem sollten die beobachteten
und erwarteten Werte in jeder Zelle > 0 sein. Als Effektstarke wird Cramers V berech-
net. Sollten die Erwartungswerte kleiner als flnf sein, kdnnte auf den Fisher exact
Test zurlickgegriffen werden, da dieser die exakten Wahrscheinlichkeiten berechnet.
Als Effektmald wird auch hier Cramers V berechnet. Da es sich bei den Variablen
Zeitpunkt und Sprachen um zwei dichotome Variablen handelt (2 x 2 Tabelle), kann
der Phi-Koeffizient als Effektmal} berechnet werden. Bei den weiteren bivariaten Tests
zwischen Einfluss- und Outcomevariable ergeben sich keine Anderungen und sie

werden, wie in Tabelle 2 dargestellt, durchgefuhrt.
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5.3. Bivariate Ergebnisse

Bivariate Analyse von Einflussvariablen auf die Outcomevariable

Im Folgenden wird der Einfluss jeder einzelnen Einflussvariable auf die Outcomeva-
riable (subjektive Antwortrate) untersucht. Zu den Einflussvariablen zahlen Zeitpunkt,

Sprachen, Unterstltzung, Freiwilligkeit/Pflicht und die Beantwortungsdauer.

Der Einfluss zwischen dem Zeitpunkt der Fragebogenausgabe und der Antwortrate
wird mittels Mann Whitney U Test gepriift, da die Antwortrate nur in einer der beiden
Gruppen normalverteilt ist (,vor der SEU“ p < 0,001 und ,wahrend der SEU“ p = 0,183)
und keine Varianzhomogenitat innerhalb der Gruppen vorliegt (p = 0,014). Zudem
sind die Gruppen mit n = 179 Angaben flr ,vor der SEU“ und n = 7 Angaben fir ,wah-
rend der SEU* sehr ungleich gro3. Die Mediandifferenz der Antwortrate zwischen den
Gruppen betragt 5 %. Der Unterschied zwischen den Gruppen ist nicht signifikant (p

= 0,681) mit einem sehr geringen Effekt von r™ = 0,031.

Ob es einen Einfluss auf die Antwortrate hat, dass der Elternfragebogen in nur einer
oder in mehreren Sprachen vorliegt, wird ebenfalls mit dem Mann Whitney U Test
geprift. Die Gruppe ,eine Sprache* umfasst n = 147 Angaben, die Gruppe ,mehrere
Sprachen® hingegen nur n = 23 Angaben. Die Antwortrate ist in der Gruppe ,mehrere
Sprachen® normalverteilt (p = 0,245) und in der Gruppe ,eine Sprache® nicht (p <
0,001). Varianzhomogenitat liegt vor (p = 0,339), jedoch sind die anderen Vorausset-
zungen fur den t-Test nicht gegeben. Die Mediandifferenz der Antwortrate zwischen
den Gruppen ,eine Sprache“ (85 %) und ,mehrere Sprachen® (78 %) betragt 7 %. Der
Unterschied zwischen den Gruppen ist mit p = 0,012 signifikant. Der Effekt ist gering
(rm¥=0,183).

Der Einfluss der Ressourcen zu unterstutzen auf die Antwortrate wird entweder mit-
tels One Way Anova oder mittels Kruskall-Wallis Test gepruft. Die Gruppen sind un-
gleich grol} (siehe Kapitel 5.1. und 5.2.). Zudem liegt in keiner der Gruppen Normal-
verteilung vor (p < 0,001). Varianzhomogenitéat liegt vor (p = 0,547). Aufgrund dieser
Voraussetzungen wird der Kruskall-Wallis Test durchgefiihrt. Dieser zeigt, dass es
einen signifikanten Unterschied in der Antwortrate je nach Gruppe gibt (p = 0,002).
Zwischen welchen Gruppen der Unterschied vorliegt, wird mit dem Dunn Test geprift.
Dabei wird deutlich, dass der Unterschied in der Antwortrate zwischen den Gruppen
Lofter Unterstitzung® und ,teils/teils Unterstitzung® mit p = 0,002 und einem geringen
bis mittleren Effekt von r = 0,281 signifikant ist. Gleiches gilt fir den Unterschied zwi-

schen den Gruppen ,weniger Unterstitzung“ und ,teils/teils Unterstitzung“ mit einem
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geringen bis mittleren Effekt (p = 0,024 , r = -0,253). Der Unterschied zwischen den
Gruppen ,06fter Unterstitzung“ und ,weniger Unterstitzung“ ist mit p = 0,932 und ei-
nem sehr geringen Effekt von r = 0,008 nicht signifikant in Bezug auf die Grundge-
samtheit. Die Verteilung der Antwortrate je nach Haufigkeit der Ressourcen, die Eltern

beim Ausflllen des Fragebogens zu unterstitzen, ist in Abbildung 6 dargestellt.

Boxplot-Diagramme zur Verteilung der Antwortrate (in %) je nach Ressourcen,
die Eltern beim Ausfiillen des Elternfragebogen zu unterstiitzen
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Abbildung 6: Boxplot-Diagramm zur Verteilung der Antwortrate je nach Héaufigkeit der Ressourcen, die
Eltern beim Ausfillen des Elternfragebogens zu unterstitzen (n = 174). Eigene Darstellung mit R. Da-
tenquelle: AOGW, 2026

Der Einfluss auf die Antwortrate je nach freiwilligem, teils/teils oder verpflichtendem
Ausflllen der gesundheitsrelevanten Fragen im Elternfragebogen wird ebenfalls mit-
tels Kruskall-Wallis Test gepruft. Die GruppengréfRen sind sehr verschieden (siehe
Kapitel 5.1. und 5.2.). In den Gruppen liegt keine Normalverteilung vor (p < 0,001).
Varianzhomogenitat liegt vor (p = 0,838). Der Kruskall-Wallis Test zeigt, dass der Un-
terschied zwischen den Gruppen zufallsbedingt ist (p = 0,286). Um herauszufinden,
wie genau sich die Unterschiede je nach Gruppe verhalten, wird auch hier der Dunn-
Test durchgefiihrt. Es wird deutlich, dass es keine signifikanten Unterschiede zwi-

schen den Gruppen gibt und die Effektstarken gering sind (siehe Tabelle 3).

Der Zusammenhang von Antwortrate und Beantwortungsdauer wird mittels Korrela-
tion gepruft. Da weder die Antwortrate (p < 0,001) noch die Beantwortungsdauer (p <
0,001) normalverteilt sind, wird, trotz metrischem Datenniveau, auf die Spearman
Korrelation zurtickgegriffen. Der Einfluss der Beantwortungsdauer ist mit p = 0,317

nicht signifikant. Der Effekt dieses Zusammenhangs ist sehr gering (r° = 0,075). Die
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zusammengefassten Ergebnisse der bivariaten Einflusse auf die subjektive Antwort-

rate sind in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3: Ergebnisse der bivariaten Tests zwischen Einfluss-, und Outcomevariable. Eigene Berech-
nungen mit R. Datenquelle: AOGW, 2026.

Variablen Datenniveau Test
Beantwortungsdauer — Metrisch Spearman Korrelation
p=0,317

Subjektive Antwortrate Metrisch rhe = 0,075
Kruskall-Wallis Test
Chi2 =12,809

df=2

p =0,002

ofter — teils/teils
Unterstiitzen — Ordinal - Metrisch | p =0,002
(Likert, 3 Stufig) r=0,281

Subjektive Antwortrate Metrisch weniger — teils/teils
p=0,024
r=-0,253

ofter — Weniger
p=0,932

r=0,008

. . Mann Whitney U Test
Zeitpunkt - Dichotom Z=0422

p=0,681

rmw = (0,031

Mann Whitney U Test
Z=2,505

p=0,012

rmw=0183
Kruskall-Wallis Test
Chi2 = 2,504

df =2

p =0,286

Subjektive Antwortrate Metrisch

Sprachen - Dichotom

Subjektive Antwortrate Metrisch

freiwillig — teils/teils
Freiwilligkeit/Pflicht — Nominal (3 Auspra- | p=0,375
gungen r=0,115

Subjektive Antwortrate Metrisch freiwillig — Verpflichtend
p=0,780
r=-0,022

teils/teils — Verpflichtend
p=0,574
r=-0,201

Bivariate Analyse der Einflussvariablen untereinander

Der Unterschied zwischen den dichotomen Variablen Sprachen und Zeitpunkt und
der metrischen Variable Beantwortungsdauer kann mit dem t-Test oder dem Mann

Whitney U Test untersucht werden.
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Die GruppengroéfRen der Auspragungen in der Variable Zeitpunkt sind sehr ungleich
(siehe Kapitel 5.1. und 5.2.). Bei der Priifung auf Normalverteilung wird in dem QQ-
Plot- und dem Boxplot-Diagramm deutlich, dass nur in der Gruppe ,wahrend der SEU*
Normalverteilung vorliegt. Dies bestatigt auch der Shapiro-Wilk Test auf Normalver-
teilung (vor der SEU: p <0,001, wahrend der SEU: p = 0,122). Der Levene Test zeigt,
dass Varianzhomogenitat vorliegt (p = 0,981). Durch die ungleiche Gruppengréfe und
die nicht vorliegende Normalverteilung in beiden Gruppen wird der Mann Whitney U
Test durchgefihrt. Die Mediandifferenz der Beantwortungsdauer nach Gruppen be-
tragt 5 Minuten. Der Unterschied ist nicht signifikant (p = 0,196). Der Effekt ist sehr
gering (r™¥ = 0,095).

Die Priufung auf Normalverteilung in der Beantwortungsdauer je nach Sprachen zeigt,
dass keine Normalverteilung vorliegt (p < 0,001 in beiden Gruppen). Varianzhomoge-
nitat liegt vor (p = 0,613). Aufgrund der ungleichen Gruppengrof3en und der nicht vor-
liegenden Normalverteilung wird auch hier der Mann Whitney U Test durchgefihrt.
Der Median der Beantwortungsdauer liegt in beiden Gruppen bei 10 Minuten. Das
Ergebnis ist mit p = 0,332 nicht signifikant. Der Effekt ist sehr gering (r™ = 0,071).

Als Unterschiedstest zwischen der Unterstitzung und den Einflussvariablen Spra-
chen und Zeitpunkt kommt aufgrund des Datenniveaus nur der Mann Whitney U Test
in Frage. Die beiden Gruppenvariablen sind dichotom und die Variable Untersttitzung

liegt nummerisch codiert, in ordinalem Datenniveau vor.

Der Unterschied in der Unterstutzung ist je nach Ausgabe des Elternfragebogens ,vor
der SEU" oder ,wahrend der SEU* nicht signifikant mit sehr geringem Effekt (p = 0,48,
r™ = 0,059). Gleiches gilt fir den Unterschied (Median liegt in beiden Gruppen bei
zwei) in der Unterstitzung je nachdem, ob der Elternfragebogen in ,einer Sprache*

oder in ,mehreren Sprachen® ausgegeben werden kann (p = 0,358, r™" = -0,068).

Der Einfluss von freiwilligem/verpflichtendem Ausflllen des Elternfragebogens sowie
der Moglichkeit beim Ausfiillen zu unterstiitzen auf die Beantwortungsdauer kann je
nach Gruppengréfen, Normalverteilung und Varianzhomogenitat mittels One Way A-

nova oder Kruskall-Wallis Test untersucht werden.

Die GruppengrofRen sind, wie in Kapitel 5.1. und 5.2. beschrieben, ungleich gro3. Die
Beantwortungsdauer ist nur bei der Variable Freiwilligkeit/Pflicht in der Gruppe ,ver-
pflichtend“ normalverteilt (p = 0,120). In allen anderen Gruppen beider Variablen liegt
keine Normalverteilung vor (p < 0,001). Varianzhomogenitat liegt sowohl bei Freiwil-
ligkeit/Pflicht (p = 0,400), als auch bei der Unterstitzung (p = 0,974) vor.
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Aufgrund dieser Voraussetzungen wird in beiden bivariaten Analysen der Kruskall-
Wallis Test durchgefuhrt.

Der Unterschied in der Beantwortungsdauer je nach freiwilligem, teils/teils und ver-
pflichtendem Ausflllen des Elternfragebogens ist nicht signifikant (p = 0,756) in Bezug
auf die Grundgesamtheit. Um den Unterschied zwischen den Gruppen zu untersu-
chen, wird der Dunn Test durchgefuhrt. Auch hier wird deutlich, dass kein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen vorliegt. Die Effektstarken sind sehr gering (siehe
Tabelle 4).

Der Unterschied in der Beantwortungsdauer je nach Moglichkeit zu unterstitzen ist
mit p = 0,466 wahrscheinlich zufallsbedingt. Der Dunn Test zeigt auch hier keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen und die Effektstarken sind gering
(siehe Tabelle 4).

Aufgrund des ordinalen Datenniveaus (nummerisch codiert) der Variable Unterstit-
zung und des nominalen Datenniveaus der Variable Freiwilligkeit/Pflicht wird auch bei
diesem bivariaten Test der Kruskall-Wallis Test durchgeftihrt. Der Unterschied in der
Unterstitzung je nachdem, ob der Fragebogen freiwillig, teils/teils oder verpflichtend
auszufullen ist, ist wahrscheinlich zufallig (p = 0,566). Der Dunn Test zeigt, dass es
keinen Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen gibt und die Effekte sehr gering
sind (siehe Tabelle 4).

Der Einfluss zwischen Freiwilligkeit/Pflicht — Zeitpunkt, Freiwilligkeit/Pflicht — Spra-
chen und Sprachen — Zeitpunkt kann mit dem Chi-Quadrat Test geprift werden. Soll-
ten die erwarteten Werte in 25 % der Zellen kleiner als finf sein, so kann auf den
Fisher exact Test zurickgegriffen werden. Zunachst werden dafur Kreuztabellen er-
stellt (siehe Tabellen 9 — 11 in Anhang 2).

Bei der Analyse der Freiwilligkeit/Pflicht des Ausflllens in Bezug auf den Zeitpunkt,
zu dem der Elternfragebogen ausgegeben wird, wird deutlich, dass der Elternfrage-
bogen bei 81,42 % (n = 149) der Befragten freiwillig zu beantworten ist und die Aus-
gabe vor der SEU erfolgt. Am zweithaufigsten wird der Fragebogen vor der SEU aus-
gegeben und die Beantwortung der Fragen ist teilweise verpflichtend (,teils/teils).
Dies betrifft 10,93 % der 183 Befragten, die eine Angabe gemacht haben. Keiner der
Befragten hat angegeben, dass der Elternfragebogen wahrend der Untersuchung
ausgegeben wird, und die Fragen verpflichtend zu beantworten sind. Eine Person hat
angegeben, dass der Fragebogen wahrend der SEU ausgegeben wird und die Be-
antwortung der Fragen teilweise verpflichtend ist. Die erwarteten Werte sind bei den

letztgenannten Kombinationen kleiner als funf (0,800 und 0,270). Dies betrifft mehr
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als 25 % der Zellen, weshalb der Fisher exact Test berechnet wird. Dieser zeigt an,
dass der Unterschied zwischen den beobachteten und erwarteten Werten zufallig ist
(p = 0,694). Die Effektstarke Cramers V betragt 0,042 und ist somit sehr gering.

Die Kreuztabelle zwischen freiwilligem, teils/teils und verpflichtendem Beantworten
des Fragebogens und dem Vorhandensein von einer oder mehreren Sprachen zeigt,
dass der Fragebogen bei 74,56 % der 169 Befragten in einer Sprache vorliegt und
freiwillig zu beantworten ist. Mit 18 Angaben (10,65 %) am zweithaufigsten ist der
Fragebogen in mehreren Sprachen vorhanden und freiwillig auszufullen, gefolgt von
15 Angaben (8,88 %), dass der Fragebogen in einer Sprache vorliegt und teilweise
verpflichtend auszufillen ist. Keine Angabe gibt es dafir, dass der Fragebogen in
mehreren Sprachen vorliegt und verpflichtend auszufillen ist. In zwei der Zellen sind
die erwarteten Werte kleiner als flinf: Bei mehreren Sprachen und teils/teils verpflich-
tendem Ausflllen betragt der erwartete Wert 2,470. Bei mehreren Sprachen und ver-
pflichtendem Ausflllen betragt er 0,780. Da dies mehr als 25 % der Zellen mit den
erwarteten Werten betrifft, wird auch hier der Fisher exact Test, mit der exakten Wahr-
scheinlichkeitsberechnung angewendet. Es wird deutlich, dass der Zusammenhang
zwischen beobachteten und erwarteten Werten wahrscheinlich zuféllig (p = 0,410)
und somit statistisch nicht signifikant in Bezug auf die Grundgesamtheit ist. Der Effekt

Cramers V ist mit 0,109 gering.

Bei Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Zeitpunkt der Fragebogenausgabe
und dem Vorliegen des Fragebogens in einer oder mehreren Sprachen wird deutlich,
dass der Fragebogen zu 95,86 % (von insgesamt n = 169 Angaben) vor der SEU
ausgegeben wird. Davon wird der Fragebogen zu 82,84 % vor der Untersuchung aus-
gegeben und er liegt in einer Sprache vor. Bei den restlichen 13,02 % liegt er in meh-
reren Sprachen vor und wird vor der SEU ausgegeben. Bei 4,41 % (n = 7) der Be-
fragten wird der Elternfragbogen wahrend der SEU ausgegeben und davon liegt er
bei n = 6 Angaben in einer Sprache vor. Die erwarteten Werte liegen in allen Zellen
Uber funf auf3er in der fur die Ausgabe des Fragebogens wahrend der SEU und das
Vorhandensein in mehreren Sprachen (erwarteter Wert = 0,950). Der Fisher exact
Test wird verwendet, da genau in 25 % der Zellen der erwartete Wert < 5 ist. Auch
hier wird deutlich, dass der Zusammenhang zwischen Zeitpunkt und Sprachen zu-
fallsbedingt ist (p = 1). Der Effekt, gemessen mit dem Phi-Koeffizienten, ist gering (¢
=0,004).
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Tabelle 4: Ergebnisse der bivariaten Tests unter den Einflussvariablen. Eigene Berechnungen mit R.
Datenquelle: AOGW, 2026.

Variablen 3::::“! Lol ;J:;;rstut- Zeitpunkt Sprachen
Kruskall- Wal-
Kruskall-Wallis_und | lis_und Dunn
Dunn Test Test
Chi2 = 0,559 Chi2 =1,138
df=2 df=2
p =0,756 p = 0,566
freiwillig — teils/teils | freiwillig -
p = 1,000 teils/teils Fisher-exact Fisher-exact
Freiwilligkeit/ | "~ "0:0%° P =0,969 Test Test
Pflicht r=0,074 p = 0,694 p=0,410
freiwillig — verpflich- Cramers V = | Cramers V =
tend freiwillig — ver- | 0,042 0,109
p =0,859 pflichtend
r=-0,014 p = 1,000
r=0,037
teils/teils — verpflich-
tend teils/teils — ver-
p = 1,000 pflichtend
r=0,041 p = 0,920
r=-0,019
Mann__Whitney U [ Mann_Whitney | Fisher-exact
Sprachen JTest U Test Test
Z=0,975 Z=0,928 p=1
p =0,332 p = 0,358 ¢ =0,004
rmv = (0,071 rmv =_0,068
Mann__Whitney U [ Mann_Whitney
Test U Test
Zeitpunkt Z=1,304 Z =0,808
p =0,196 p=048
rmv = (0. 095 mv = ( 059
Kruskall-Wallis _und
Dunn Test
Chi2 = 1,528
df=2
p = 0,466
ofter — teils/teils
Unterstat- | P 950
zung ’
ofter - weniger
p=0,843
r=-0,019
teils/teils — weniger
p =0,928
r=0,074
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5.4.  Multivariate Ergebnisse

In dem folgenden Abschnitt werden verschiedene lineare Regressionsmodelle aufge-
stellt. Die ersten funf einfachen Regressionsmodelle untersuchen den Einfluss jeder
einzelnen unabhangigen Variable (Sprachen, Unterstiitzung, Beantwortungsdauer,
Zeitpunkt, Freiwilligkeit/Pflicht) auf die subjektive Antwortrate. In dem folgenden
sechsten Modell werden alle potenziellen Einflussfaktoren additiv in das Modell ein-
gefligt und abschlief’end wird ein siebtes und achtes Modell mit Interaktionen, abge-
leitet aus dem kausalen Strukturmodell, aufgebaut. Das Modell, welches die Varianz
in der Antwortrate am besten erklart und somit besser geeignet ist als ein Modell mit

dem Mittelwert der Antwortrate allein, wird auf seine Modellglte gepruft.

Als Referenzkategorie wird fiir die Variable Sprachen die Auspragung ,Eine Sprache”
festgelegt. Fur die Variable Unterstltzung ist es ,teils/teils®, gleiches gilt fir die Vari-
able Freiwilligkeit/Pflicht. Die Referenzkategorie bei der Variable Zeitpunkt ist ,vor der
SEU".

5.4.1. Einfache lineare Regression

In den ersten flnf einfachen linearen Regressionsmodellen wird der Einfluss jeder
einzelnen Einflussvariable (Sprachen, Unterstitzung, Beantwortungsdauer, Zeit-
punkt, Freiwilligkeit/Pflicht) auf die subjektive Antwortrate untersucht. Aus Tabelle 5
geht hervor, dass von den einfachen Regressionsmodellen lediglich Modell 2, mit der
Einflussvariable Unterstitzung, die Varianz in der Antwortrate besser erklaren kann
als der Mittelwert dieser allein. Das Modell ist mit F = 3,938 bei 2 und 171 Freiheits-
graden (Degrees of freedom (Df)) und einem p-Wert von 0,021 signifikant. Die Null-
hypothese, dass das Modell die Antwortrate nicht besser erklart als ein Modell mit
dem Mittelwert der Antwortrate allein, kann somit verworfen werden. Die adjustierte
Varianzaufklarung betragt 3,29 % und ist deutlich hdher als in den anderen, nicht sig-
nifikanten, einfachen Regressionsmodellen, in denen die adjustierte Varianzaufkla-

rung zwischen -0,08 % (mathematisch nicht méglich) und 1,09 % liegt.

Konkret bedeutet dies, dass die Antwortrate der Elternfrageb6gen in Kommunen, in
denen ofter unterstiitzt werden kann, um 6,817 % hoher ist als in Kommunen, in de-
nen teils/teils unterstitzt werden kann (95 % Konfidenzintervall (Kl) [1,776 ; 11,859],
p = 0,008).

Kann weniger als teils/teils unterstitzt werden, so gibt es keinen signifikanten Effekt

auf die Antwortrate. Dieser Effekt ist mit p = 0,061 wahrscheinlich zufallsbedingt.
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Zudem schlieRt das dazugehdérige 95 %-KI [-0,293 ; 12,778] null mit ein und ist ein
weiterer Indikator dafiir, dass der Einfluss auch nicht vorhanden sein kénnte. Die Er-

gebnisse aller einfachen Regressionsmodelle sind in Tabelle 5 dargestellt.

Tabelle 5: Ergebnisse der einfachen linearen Regressionsmodelle. Eigene Berechnungen mit R. Daten-

quelle: AOGW, 2026.

rie: Eine Sprache

. o i - C
Modell Parame Schitzer ?5/o Konfidenz- | Standard p-Wert
ter intervall fehler
Modell 1 Konstante | 79,653 [77,030;82,277] | 1,329 <0,001
(Antwortrate -
Sprachen) Sprachen: .
Referenzkatego- Mehrere -3,697 [-10,829 ; 3,436] | 3,613 0,308

R? = 0,0062, Adjustiertes R2=0,0003

F=1,047 (1, 168 Df) p = 0,307

Modell 3
(Antwortrate — Be-
antwortungs-
dauer)

Modell 2 Konstante | 75,209 [71,533;78,885] | 1,862 <0,001
(Antwortrate — Un Ofter Un-
. T | terstit- 6,817 [1,776 ; 11,859] | 2,554 0,008
terstitzung)
zung
Referenzkatego- -
rie: Teilstteils Un- | "VeN9er
. Unterstit- | 6,243 [-0,293 ; 12,778] | 3,311 0,061
terstitzung
zung
R2 = 0,044, Adjustiertes R2= 0,0329
F = 3,938 (2,171 Df) p = 0,021

Konstante | 76,522 [71,912;81,132] | 2,336 <0,001
Beantwor-

tungs- 0,241 [-0,122;0,604] | 0,184 0,192
dauer

R2 = 0,0095, Adjustiertes R2= 0,0040

Modell 4
(Antwortrate -
Zeitpunkt)
Referenzkatego-
rie: Zeitpunkt: vor
der SEU

F=1,716 (1,179 Df) p = 0,192

[76,951 ; 81,663]

Konstante | 79,307 1,194 <0,001
Zeitpunkt: )

Wahrend | - 10,736 [-22,880;1,408] 6,155 0.083
der SEU

R? = 0,0163 ,Adjustiertes R?=0,0109

Modell 5
(Antwortrate -
Freiwillig-
keit/Pflicht)
Referenzkatego-
rie: Teils/teils

F=3,042 (1,184 Df) p = 0,083

(67,381 ; 81,191]

Konstante | 74,286 3,499 <0,001
Freiwillig | 4,919 [-2.436; 12.274] 3,728 0,189
:;e;gﬂlch- 6,429 [-7.381 ; 20.238] 6,999 0,360

R? = 0,0102, Adjustiertes R = -0,0008

F=0,928 (2,181 Df) p = 0,397




Zur Analyse der gemeinsamen Effekte der Einflussvariablen werden im folgenden Ka-

pitel multiple lineare Regressionsmodelle aufgebaut.
5.4.2. Multiple lineare Regression

Modell 6

Das erste multiple Regressionsmodell (Modell 6) schliefdt alle fiinf Einflussvariablen
additiv in das Modell ein (siehe Tabelle 7) und beinhaltet keine Interaktionen. Das
Modell ist mit p = 0,025 und F = 2,383 bei 7 und 147 Freiheitsgraden signifikant. Es
erklart 5,92 % der Varianz in der Differenz der Antwortrate und ist somit besser ge-

eignet als die bisherigen einfachen Regressionsmodelle.

Der Einfluss von mehreren Sprachen hat, im Vergleich zur Referenzkategorie ,eine
Sprache®, wie auch im einfachen Regressionsmodell (Modell 1) einen negativen Ein-
fluss auf die Antwortrate (Schatzer = -2,749, 95 % Kl [-10,014 ; 4,516]). Der Einfluss
ist jedoch weiterhin nicht signifikant (p = 0,456).

Wenn ofter als teils/teils unterstitzt werden kann, steigt die Antwortrate des Elternfra-
gebogens um 6,528 % (95 % KIl [1,267 ; 11,789]). Dieser Effekt ist signifikant (p =
0,015) und ahnlich stark wie im einfachen Regressionsmodell (Modell 2). Auch wenn
weniger als teils/teils unterstitzt werden kann, steigt die Antwortrate um etwa 7,347
% an (95 % KI[0,251 ; 14,444])). Dieser Einfluss ist, anders als im einfachen Regres-
sionsmodell, mit p = 0,043 signifikant.

Der Einfluss der Beantwortungsdauer ist in diesem Modell weiterhin nicht signifikant
mit einem sehr geringen Einfluss (Schatzer = 0,300, 95 % KI [-0,075 ; 0,674], p =
0,116).

Wenn der Elternfragebogen wahrend der SEU ausgegeben wird, ist der Einfluss auf
die Antwortrate in Modell 6 deutlich geringer als noch in dem einfachen Regressions-
modell. In dem einfachen Regressionsmodell (Modell 4) verringerte die Ausgabe des
Elternfragebogens wahrend der SEU, im Vergleich zur Ausgabe vor der SEU, die Ant-
wortrate noch um -10,736 %. In Modell 6 betragt der Einfluss lediglich -0,496 % (95
% Kl [-12,987 ; 11,994]). Der Einfluss ist in Modell 6 (p = 0,938), ebenso wie im ein-
fachen Regressionsmodell, nicht signifikant. Einen Hinweis darauf liefert auch das

weite Konfidenzintervall.

In dem einfachen Regressionsmodell (Modell 5) war der Einfluss von freiwilligem oder
verpflichtendem Ausflllen des Elternfragebogens, im Vergleich zur Referenzkatego-

rie teils/teils, noch nicht signifikant (p = 0,189 bei freiwilligem Ausfillen und p = 0,360
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bei verpflichtendem Ausflllen), mit einem Einfluss von 4,919 % bzw. 6,429 % auf die
Antwortrate der Elternfragebdgen. Dieser Einfluss hat sich in dem multiplen Regres-
sionsmodell 6 verstarkt: Der Einfluss von freiwilligem Ausfiillen der Elternfragebdgen,
im Vergleich zu teilweise freiwilligem Ausfullen, auf die Antwortrate ist auf 8,026 % (95
% KI [0,499 ; 15,553]) gestiegen und in Modell 6 auch signifikant (p = 0,037). Der
Anstieg des Einflusses von verpflichtendem Ausfillen, im Vergleich zu teilweise ver-
pflichtendem Ausfillen, auf die Antwortrate ist noch deutlicher: Der Einfluss betragt in
Modell 6 14,093 % (95 % KI [-0,005 ; 28,191]) und ist mit p = 0,0501 knapp nicht

signifikant.
Modell 7

Wie in dem einfachen Regressionsmodell 5 deutlich wird, hat die Variable Freiwillig-
keit/Pflicht eine, wenn auch nicht signifikante (p = 0,397), negative, adjustierte Vari-
anzaufklarung (-0,008). Die unadjustierte Varianzaufklarung betragt 0,0102 %. Daher
wird in dem folgenden Modell die Variable Freiwilligkeit/Pflicht nicht aufgenommen.
Zudem ergibt sich aus dem wissenschaftlichen Hintergrund (siehe Abbildung 2) eine
gut begriindbare Interaktion zwischen den Variablen Zeitpunkt und Unterstitzung,
auch wenn diese in den Zusammenhangstests nicht nachgewiesen werden konnte
(siehe Tabelle 12 in Anhang 3). Das folgende Modell 7 untersucht den Einfluss der
Variablen Sprachen, Beantwortungsdauer und Zeitpunkt in Interaktion mit Unterstit-

zung, auf die Antwortrate der Elternfragebdgen.

Das Modell hat eine adjustierte Varianzaufklarung von 6,45 %. Die Nullhypothese
kann aufgrund des F-Tests von 2,527 bei 7 und 148 Freiheitsgraden und einem p-
Wert von 0,018 verworfen werden. Die Antwortrate steigt um 5,421%, wenn ofter statt
teils/teils unterstutzt werden kann (95 % Kl [0,106 ; 10,736], p-Wert = 0,046). Der
Einfluss von weniger Unterstiitzung statt teils/teils Unterstiitzung auf die Antwortrate
ist anders als in Modell 6 nicht signifikant (Schatzer = 6,699, 95 % KI[-0,453 ; 13,851],
p = 0,066).

Die Interaktion zwischen Fragebogenausgabe wahrend der SEU und 6&fter Unterstut-
zung ist signifikant (p = 0,018). Das bedeutet, dass wenn der Elternfragebogen wah-
rend der SEU ausgegeben wird und 6fter Ressourcen zur Unterstiutzung vorhanden
sind, die Antwortrate um 36,429 % (95 % KIl [6,261 ; 66,598]) steigt. Der Einfluss
betragt, wenn der Elternfragebogen wahrend der SEU ausgegeben wird, aber weni-
ger Ressourcen (als teils/teils) zur Unterstitzung vorhanden sind 22,447 % (95 % K
[-8,238 ; 53,132]). Dieser Einfluss ist mit p = 0,150 jedoch nicht signifikant.
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Das spricht daflir, dass der Einfluss bei der Interaktion hauptsachlich von den haufi-
gen Ressourcen zur Unterstitzung ausgeht. Dieser Effekt ist auch ohne Interaktion
mit dem Zeitpunkt, anders als der Zeitpunkt allein, signifikant und I&sst die Antwortrate

steigen.

Die Einflisse von Sprache und Beantwortungsdauer sind in diesem Modell nicht sig-
nifikant. Die Starke des Einflusses auf die Antwortrate bleibt dabei stabil verglichen
mit den einfachen Regressionsmodellen sowie Modell 6. Die Ergebnisse dieses line-

aren Regressionsmodells sind in Tabelle 7 aufgefiihrt.
Modell 8

Da sich aus dem wissenschaftlichen Hintergrund zu der Fragestellung, welche struk-
turellen Faktoren die Antwortrate der Elternfragebdgen beeinflussen, neben der Inter-
aktion von Zeitpunkt und Unterstutzung auch Zusammenhange unter den Einflussva-
riablen Beantwortungsdauer und Sprachen ableiten lassen, wird im folgenden multip-
len Regressionsmodell (Modell 8) eine weitere Interaktionen eingebaut. Das Weglas-
sen der Variable Freiwilligkeit/Pflicht sowie die Interaktion zwischen den Variablen
Zeitpunkt und Unterstitzung hat zu einem sehr geringen Anstieg der adjustierten Va-
rianzaufklarung von 0,53 % (zwischen Modell 6 und 7) gefuhrt, sodass der Einfluss

der strukturellen Variablen noch nicht zufriedenstellend beleuchtet ist.

Das multiple Regressionsmodell 8 untersucht den Einfluss der Variablen Zeitpunkt in
Interaktion mit Unterstitzung, Sprachen in Interaktion mit Beantwortungsdauer und
Freiwilligkeit/Pflicht in Bezug auf die Antwortrate der Elternfragebdgen. Die adjustierte
Varianzaufklarung von 9,44 % ist mit F = 2,606 bei 10 und 144 Freiheitsgraden und
einem p-Wert von 0,006 signifikant. Der Einfluss von mehreren Sprachen des Eltern-
fragebogens im Vergleich zu einer Sprache sowie weniger Unterstitzung im Vergleich
zu teils/teils Unterstlitzung ist auch in diesem Modell nicht signifikant (siehe Tabelle
7). Wenn der Elternfragebogen wahrend der SEU statt vor der SEU ausgegeben, so
sinkt die Antwortrate um -23,847 % (95 % KI [-45,145 ; -2,551], p = 0,028). Dieser
Einfluss kehrt sich bei der Interaktion mit der Variable Unterstutzung um: Wird der
Elternfragebogen wahrend der SEU ausgegeben und es gibt 6fter Ressourcen zur
Unterstitzung der Eltern, so steigt die Antwortrate signifikant (p = 0,010) um 39,298
% (95 % Kl [9,464 ; 69,132]) an. Der Einfluss der Ausgabe vor der SEU und weniger
Ressourcen zur Unterstitzung betragt 29,368 und ist mit einem KiI, welches Null um-
fasst (95 % Kl [-1,117 ; 59,853]), und einem p-Wert von 0,059 knapp nicht signifikant.
Gleiches gilt fir den Einfluss der Beantwortungsdauer (Schatzer = 0,387, 95 % KiI [-
0,001 ; 0,775], p = 0,051), wobei der Einfluss dieser Variable, wie auch in allen

41



anderen Modellen, sehr gering ist. Sind &fter als teils/teils Ressourcen zur Unterstut-
zung vorhanden, so steigt die Antwortrate signifikant um 5,573 % (95 % Kl [0,342 ;
10,803], p = 0,037).

Auch die im vorherigen Modell ausgeschlossene Variable Freiwilligkeit/Pflicht hat in
diesem Modell einen deutlichen Einfluss auf die Antwortrate: Ist der Elternfragebogen
freiwillig statt teils freiwillig, teils verpflichtend auszufillen, so steigt die Antwortrate
signifikant (p = 0,016) um 9,285 % (95 % KI [1,765 ; 16,806]). Ist der Fragebogen
verpflichtend statt teils freiwillig, teils verpflichtend auszufillen, so steigt die Antwort-
rate signifikant (p = 0,032) um 15,273 % (95 % Kl [1,376 ; 29,170]). Die Interaktion
zwischen dem Vorliegen des Elternfragebogens in mehreren Sprachen sowie der Be-
antwortungsdauer erweist sich in diesem Modell als nicht signifikant mit negativem
Einfluss auf die Antwortrate (Schatzer = -1,015, 95 % Kl [-2,329 ; 0,299], p = 0,129).

Aufgrund des starken Einflusses auf die Antwortrate der Interaktion von Ausgabe des
Elternfragebogens wahrend der SEU und der Mdglichkeit zu unterstitzen, werden die
beiden Variablen in einer Kreuztabelle dargestellt (siehe Tabelle 6). Dabei wird deut-
lich, dass bei einem Grofiteil der Befragten (n = 167 / 96,53 %) der Elternfragebogen
vor der SEU ausgegeben wird und nur ein sehr geringer Teil (n = 6 / 3,47 %) den
Elternfragebogen wahrend der SEU ausgibt. In dieser Gruppe ist die Mdglichkeit zur
Unterstlitzung tUber alle drei Antwortoptionen gleichméaRig verteilt (jede Option hat n
= 2 Angaben). Von den 167 Befragten, bei denen der Elternfragebogen vor der SEU
ausgegeben wird, sind meist 6fter Ressourcen zur Unterstitzung vorhanden (n = 74
1 42,77%), gefolgt von teils/teils Ressourcen (n = 36,99 %). Am seltensten sind mit n
= 29 Angaben (16,76 %) weniger Ressourcen zur Unterstiitzung vorhanden. Diese
ungleiche Verteilung zwischen den Gruppen sowie die sehr gleichmaRige Verteilung
in der Gruppe ,wahrend der SEU“ kdnnte den Einfluss zwischen Unterstitzung und

Ausgabezeitpunkt des Elternfragebogens beeinflussen.

Tabelle 6: Kreuztabelle zwischen Ressourcen zur Unterstiitzung und Zeitpunkt der Fragebogenaus-
gabe. Eigene Berechnung mit R. Datenquelle: AOGW, 2026.

Unterstiit- | Zeitpunkt der | Vor der SEU Wahrend der | Summe
zung | Fragebogen- SEU

ausgabe >
Weniger 29 16,76 % 2 1,16 % |31 17,92 %
Teils/teils 64 36,99 % 2 1,16 % | 66 38,15 %
Ofter 74 42,77 % 2 1,16 % |76 43,93 %
Summe 167 | 96,53 % 6 3,47% | 173 100 %

In Abbildung 7 ist der Einfluss zwischen den Variablen Unterstitzung und Zeitpunkt
der Fragebogenausgabe auf die Antwortrate visualisiert. Sind teils/teils Ressourcen
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zur Unterstitzung vorhanden, so ist die Antwortrate geringer, wenn der Fragebogen
wahrend der SEU anstatt vor der SEU ausgegeben wird. Dieser Effekt ist, wenn ofter
oder weniger Ressourcen zur Unterstlitzung vorhanden sind, umgekehrt. Die Antwort-
rate ist dann héher, wenn der Fragebogen wahrend der SEU ausgegeben wird. Au-
Rerdem zeigt die Grafik, dass der Einfluss des Ausgabezeitpunkts je nach Unterstit-
zung auf die Antwortrate ein sehr weites Konfidenzintervall hat, was besonders bei

den Beobachtungen ,wahrend der SEU* auf zufallsbedingte Beobachtungen hinwei-

sen kann.
Interaktion von Unterstiutzung und Ausgabezeitpunkt auf die Antwortrate
Unterstiitzung3 = Teils/Teils Unterstitzung3 = ofter Unterstiitzung3 = weniger
100
ES
= /
o 80
[
=
o
2
| =
< 60
40
T T T T T T
vor der SEU wahrend der SEU  vor der SEU wahrend der SEU  vor der SEU wahrend der SEU

Zeitpunkt der Ausgabe des Elterfragebogens vor oder wahrend der SEU

Abbildung 7: Moderierender Effekt auf die Antwortrate fiir die Kombination aus Unterstiitzung und Zeit-
punkt der Ausgabe des Elternfragebogens mit 95 % Konfidenzintervallen. Eigene Darstellung mit R. Da-
tenquelle: AOGW, 2026.

In Abbildung 8 wird deutlich, dass wenn der Elternfragebogen in einer Sprache aus-
gegeben wird, die Antwortrate mit steigender Beantwortungsdauer steigt. Wenn der
Elternfragbogen in mehreren Sprachen ausgegeben wird, kehrt sich der Effekt um:
die Antwortrate sinkt mit steigender Beantwortungsdauer. Dieser Zusammenhang
weist jedoch ein sehr weites Kl auf (blaue Flache), sodass dieser Zusammenhang

auch zufallsbedingt sein kann.

43



Interaktion von Sprachen und Beantwortungsdauer auf die Antwortrate
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Abbildung 8: Moderierender Effekt auf die Antwortrate fiir die Kombination aus Sprachen des Elternfra-
gebogens und Beantwortungsdauer des Elternfragebogens mit 95 % Konfidenzintervallen. Eigene Dar-
stellung mit R. Datenquelle: AOGW, 2026.

Die Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsmodelle sind in der folgenden Ta-
belle dargestellt:

Tabelle 7: Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsmodelle. Eigene Berechnung mit R. Daten-
quelle: AOGW, 2026.

o o - n
Modell Parameter Schat 956 Konfidenz Standard p-Wert
zer intervall fehler

Modell 6 Konstante 65,044 | [55,640 ;74,447] | 4,758 <0,001
(Antwortrate — | Zeitpunkt: Wah- .
Zeitpunkt + Frei- | rend der SEU -0,496 | [-12,987 ; 11,994] | 6,320 0,938
willigkeit/Pflicht + [ Freiwillig/ Pflicht: .
Sprachen + Be- | Freiwillg 8,026 [0,499 ; 15,553] 3,809 0,037
antwortungsdauer | Freiwillig/ Pflicht: .
+ Unterstiitzung) | Verpflichtend 14,093 | [-0,005 ; 28,191] 7,134 0,050

Sprachen: Meh- .
Referenzkatego- | rere -2,749 | [-10,014 ;4,516] 3,676 0,456
rien: Beantwortungs- ]
Sprachen: Eine dauer 0,300 [-0,075 ; 0,674] 0,190 0,116
Teils/teils Sfter 6,528 [1,267 ; 11,789] 2,662 0,015
Zeitpunkt: vor der
SEU Unterstiitzung: _
Freiwillig/Pfiicht: weniger 7,347 [0,251 ; 14,444] 3,591 0,043
Teils/teils

R2=0,1019, Adjustiertes R2= 0,0592

F =2,383 (7, 147 Df) p = 0,025

= o - "
Modell Parameter Schat 95& Konfidenz Standard p-Wert
zer intervall fehler
Konstante 73,001 | [67,158 ; 78,843] | 2,956 <0,001
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Modell 7 Zeitpunkt: Wah- | - .
(Antwortrate — | rend der SEU 20,902 [-42,396 ; 0,592] 10,877 0,057
Sprachen + Be-| Unterstiitzung: | 5 o4 |0 106:10,736] | 2,690 0,046
antwortungsdauer | éfter
+ Zeitpunkt*Unter- | Unterstiitzung: .
stitzung weniger 6,699 | [-0,453;13,851] | 3,619 0,066
Sprachen: Meh- )
Referenzkatego- | rere -2,201 | [-9,256 ; 4,854] 3,570 0,539
rien: Beantwortungs- ]
Sprachen: Eine daver 0,300 | [-0,064 ; 0,665] 0,184 0,105
Zeitpunkt: vor der Zeitpunkt: Wah-
SEU rend der SEU * )
Unterstiitzung: Unterstiitzung: 36,429 | [6,261 ; 66,598] 15,267 0,018
Teils/teils Sfter
Zeitpunkt: Wah-
rend der SEU ™1 >, 447 | [8,238;53,1321 | 15528 | 0,150
Unterstiitzung:
weniger
R2 = 0,1068 Adjustiertes R2= 0,0645
F =2,527 (7, 148 Df) p = 0,018
= — - 5
Modell Parameter Schat 95& Konfidenz Standard p-Wert
zer intervall fehler
Konstante 63,338 | [563,814;72,863] | 4,819 <0,001
Zeitpunkt: Wah- | - )
rend der SEU 23,847 [-45,145 ;-2,551] | 10,775 0,028
unterstitzung: | 5 575 | (0.342:10.803] | 2,646 0,037
ofter
Modell 8 Unterstitzung: | 5 665 | 1.0.510: 13,.840] | 3,630 0,068
weniger
(Antwortrate  — = o
Zeitpunkt * Unter- .= .. 9285 |[1,765; 16,806] 3,805 0,016
R . .| Pflicht: Freiwillig
stutzung + Freiwil- —
ligkeit/Pfiicht + Freiwilligkeit/
. Pflicht: Verpflich- | 15,273 | [1,376 ; 29,170] 7,031 0,032
Sprachen * Beant- tend
wortungsdauer) Sorachen- Meh
P ’ | 8654 |[-6,581;23,890] |7,708 0,263
Referenzkatego- |r3ere —
rien: cantwortungs- 1 0387 | [-0,001:0,775] | 0,196 0,051
- dauer
Sprachen: Eine - —
Unterstiitzung: Zel':;)udnkt. S\I/EVSh;
Teils/teils [Jent tertz ' | 30,208 | [9,464:69,132] | 15,094 | 0,010
Zeitpunkt: vor der | nterstutzung.
SEU ofter
Freiwillig/Pflicht: Ze"dpud”ktis‘l’z"sh;
Teils/teils rend der SEV TN 99 368 | [1,117:59,853] | 15423 | 0,059
Unterstiitzung:
weniger
Sprachen: Meh-
rere * Beantwor- | -1,015 | [-2,329 ; 0,299] 0,665 0,129

tungsdauer

R2 = 0,1532 Adjustiertes R?= 0,0944

F = 2,606 (10, 144 Df) p = 0,006
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Um zu vergleichen, welches der drei aufgestellten multiplen linearen Regressionsmo-
delle (Modell 6, 7, 8) am geeignetsten ist, werden die AIC und BIC-Werte berechnet.
Das Modell 8 weist im Vergleich zu den anderen beiden Modellen die hdchste audjus-
tierte Varianzaufklarung auf (siehe Tabelle 7). Zudem ist der AIC-Wert fur das Modell
8 am geringsten, was fir seine Aussagekraft spricht. Der BIC-Wert ist fir das Modell
7 am geringsten. Da dieses Modell jedoch eine geringere adjustierte Varianzaufkla-
rung als Modell 8 hat und der AIC-Wert geringer ist, wird der Einfluss des BIC-Werts
als weniger relevant angesehen. Das lineare Regressionsmodell wird daher als das

geeignetste der aufgestellten Modelle betrachtet und im folgenden weiter geprift.

Da in dem multiplen linearen Regressionsmodell mehrere Hypothesentests mit ent-
sprechender p-Wert Berechnung durchgefuhrt werden, besteht das Risiko, zufallig
signifikante p-Werte zu erhalten (Fehler 1. Art). Um dies auszuschlieRen, wird mittels
Holm-Verfahren gepruft, welche p-Werte adjustiert fur die Anzahl an Hypothesentests
signifikant sind. Die Ergebnisse sind in Tabelle 8 aufgelistet. Es wird deutlich, dass
nach Adjustierung der p-Werte fur die Anzahl an durchgefiihrten Hypothesentests kei-
ner der Einflisse auf die Antwortrate signifikant ist. Somit muss die Nullhypothese,
dass das Modell 8 die Varianz in der Differenz der Antwortrate nicht besser beschreibt,
als ein Modell, das lediglich den Mittelwert der Antwortrate beinhaltet, fur die Grund-
gesamtheit beibehalten werden.

Tabelle 8: Adjustierte p-Werte nach Holm fir das multiple lineare Regressionsmodell 8. Eigene Berech-
nungen mit R. Datenquelle: AOGW, 2026.

Modell Parameter ﬁ‘gil;sﬂ%rlt; el
Konstante 2,191 e25
Modell 8 Zeitpunkt: Wahrend der SEU 0,228
(Antwortrate — Unterstitzung: &fter 0,228
Zeitpunkt * Unterstitzung | Unterstiitzung: weniger 0,254
+ Freiwilligkeit/Pflicht  + ["Frejwilligkeit/Pfiicht: Freiwillig 0,143
Sprachen Beantwor- "Frejwilligkeit/Pflicht: Verpflichtend 0,276
tungsdauer) Sprachen: Mehrere 0,634
. Beantwortungsdauer 0,254
Referenzkat?gor ren. Zeitpunkt: Wahrend der SEU * Unterstiit-
Sprachen: Eine zung: fter 0,102
Unterstutzung: Teils/teils | Zeitpunkt: Wahrend der SEU * Unterstit- 0.254
Zeitpunkt: vor der SEU zung: weniger ’
Freiwillig/Pflicht: Teils/teils gprachen: Mehrere * Beantwortungs- 0.258
auer ’

Im Folgenden werden die technischen und statistischen Voraussetzungen fir Modell

8 gepruft und die Kriterien der Modellanpassung beleuchtet.
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5.4.3. Prifung von Voraussetzungen und Modellglte

Das Regressionsmodell 8 weist von allen aufgestellten Modellen mit 9,44 % die
hdchste Varianzaufklarung fir den Einfluss struktureller Faktoren auf die Antwortrate
der Elternfragebdgen bei der SEU auf. Daher wird dieses Modell im Folgenden auf

seine Voraussetzungen sowie auf die Modellgite gepriift.

Technische Voraussetzungen

Zu den technischen Voraussetzungen zahlt, dass die einbezogenen Einflussvariablen
in metrischem oder kategorialem Datenniveau vorliegen. Zudem sollte die abhangige
Variable (Antwortrate) in metrischem Datenniveau vorliegen. Dieses Kriterium ist er-
fullt. Des Weiteren beinhalten alle Variablen mehrere Werte, sodass die Varianz un-
gleich null ist. Die Antwortrate reicht von 10 % - 100 % und die Varianz betragt
257,305. Auch fir die anderen Variablen liegen verschiedene Werte vor, sodass die

Varianz nicht gleich null betragt (siehe Kapitel 5.1. und 5.2.).

Um Multikollinearitat auszuschlieen, wurde der generalisierte Varianzinflationsfak-
tor (GVIF), welcher ausschlaggebend bei der Priifung von mehreren kategorialen Va-
riablen auf die Multikollinearitat ist, berechnet. Dieser betragt bei Modell 8 maximal
4,801 und ist somit, trotz der Interaktionen in dem Modell, kleiner als 5. Dies ist ein
Indikator daflir, dass keine Multikollinearitat vorliegt. Zudem wurde mittels Zusam-
menhangstests, soweit moglich, geprift, ob unter den Einflussvariablen ein Zusam-
menhang besteht und wie grol3 der Effekt ist. Die Ergebnisse sind in Tabelle 12 in
Anhang 3 dargestellt und zeigen, dass es keinen signifikanten Zusammenhang unter

den Einflussvariablen gibt, und der gefundene Effekt gering ist.

Voraussetzungen der Modellanpassung

Zu den Kriterien der Modellanpassung gehért das Einbeziehen aller relevanten Va-
riablen, ein linearer Zusammenhang zwischen Einfluss und Outcomevariable sowie
keine Verzerrung durch Extremwerte. Um die Modellgite zu verbessern, fand im Vor-
hinein an die Analyse eine ausfuhrliche Recherche des wissenschaftlichen Hinter-
grundes statt (siehe Kapitel 3). Dabei konnten die Anzahl an Sprachen, die Beantwor-
tungsdauer, das freiwillige oder verpflichtende Ausfillen des Elternfragebogens, der
Zeitpunkt der Fragebogenausgabe sowie die Moglichkeit beim Ausfullen zu unterstit-
zen als relevante Einflussfaktoren auf die Antwortrate identifiziert werden. In den biva-
riaten Tests (siehe Kapitel 5.3.) wurde deutlich, dass lediglich die Ressourcen zur
Unterstutzung sowie die Sprachen einen signifikanten, geringen bis mittleren Einfluss

auf die Antwortrate haben. In einem einfachen linearen Regressionsmodell (Modell 5)
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zeigte sich, dass die Freiwilligkeit/Pflicht allein eine negative adjustierte Varianzauf-
klarung (nicht signifikant) auf die Antwortrate hat. Daher wurde diese Variable in Mo-
dell 7 ausgeschlossen, was jedoch zu keiner bedeutenden Zunahme der Varianzauf-
klarung flhrte, zumal in Modell 7 eine neue Interaktion hinzugefiigt wurde und der
Einfluss der Variable Freiwilligkeit/Pflicht in Modell 6 signifikant war. Aus dem wissen-
schaftlichen Hintergrund ergab sich die Interaktion zwischen den Variablen Zeitpunkt
und Unterstitzung sowie Sprachen und Beantwortungsdauer. Das damit erstellte Mo-
dell 8 zeigte sich im Vergleich zu allen anderen Modellen als jenes mit der hochsten
Varianzaufklarung. Der durchlaufene Prozess zeigt, dass Mdglichkeiten, um Under-
und Overfitting zu vermeiden, ausgeschopft wurden. Die weiteren Modellgutekriterien

fur das Modell 8 werden im Folgenden gepriift.

Die Linearitat des Zusammenhangs zwischen der Antwortrate und den metrisch
(codierten) Einflussvariablen Beantwortungsdauer und Unterstlitzung wurde grafisch
mittels LOESS- Trendlinie geprift. AnschlieRend wurde der multivariate Zusammen-
hang unter Inbezugnahme der Residuen geprift. Die entstandenen Geraden weichen
von einer linearen Geraden ab, sodass Linearitat nicht angenommen werden kann
(siehe Abbildung 10 in Anhang 4). Der Tukey Test prift fur die metrische Variable
Beantwortungsdauer, ob die Abweichung der Anpassungslinie von der Geraden sig-
nifikant ist oder nicht. Der Test ist mit -2,418 und einem p-Wert von 0,0169 statistisch
signifikant. Das bedeutet, dass die Abweichung der Residuen der Variable Beantwor-
tungsdauer von der Linearitat signifikant ist. Die Linearitat fur die kategorialen, durch
Dummyregressoren modellierten Variablen Sprachen, Freiwilligkeit/Pflicht, Zeitpunkt
und Unterstitzung kann nicht gepruft werden, da die Verbindung zwischen zwei Va-
riablen am besten mittels einer Geraden dargestellt wird. Abschlieliend kann fir die-

ses Modell keine Linearitat des Zusammenhangs angenommen werden.

Anschlieend erfolgt eine Prifung auf den Einfluss potenzieller Hebelwerte/Ext-
remwerte. Die Cooks distance betragt maximal 0,135 (siehe Abbildung 9 in Anhang
4) und ist somit kleiner als 1. Auch die Hebelwerte (Hat-Values) streuen von 0,0 bis
maximal 0,5 und erweisen sich somit als nicht-einflussreiche Werte. Bei Prufung der
Werte, die etwas aufderhalb der Punktwolke liegen, wird deutlich, dass bei allen Fallen
eine eher geringe aber plausible Beantwortungsdauer von 5 Minuten vorliegt. Zudem
liegt eine geringe Antwortrate von 10 % — 55 % vor, wodurch diese Werte im Dia-
gramm weiter streuen als andere Werte. Dies hat jedoch keinen relevanten Einfluss

auf die Modellglte von Modell 8.
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Statistische Voraussetzungen

Voraussetzung ist, dass die Daten mittel reprasentativer Zufallsstichprobe erhoben
wurden. Zudem sind alle Untersuchungseinheiten unabhangig voneinander (siehe
Tabelle 12 in Anhang 3). Bei der Priifung der Normalverteilung der Residuen mittels
QQ-Plot Diagramm und Shapiro-Wilk Test wird deutlich, dass auch diese Annahme
verletzt ist, da die Abweichung von der Normalverteilung mit p < 0,001 signifikant ist.
Anschlie3end wird mittels Streudiagramm der Residuen und ncv-Test gepruft, ob die
Abweichung von der Varianzgleichheit signifikant ist oder nicht. Im Streudiagramm,
welches die Residuen gegenlber den vom Modell geschatzten Werten darstellt, ist
ersichtlich, dass alle Einflussvariablen sowie die geschatzten Werte (Fitted values)
ungleich verteilt sind (siehe Abbildung 10 in Anhang 4). Der ncv-Test flur das Gesamt-
modell (auch unter Prifung aller Variablen in Kombination) zeigt, dass keine Varianz-

homogenitat vorliegt (p < 0,05).

Zusammenfassend ist Modell 8 das Modell, welches den Zusammenhang zwischen
Antwortrate und den Einflussvariablen am besten von allen aufgestellten Modellen
erklart und auch besser erklart, als der Mittelwert der Antwortrate allein. Aufgrund des
fehlenden linearen Zusammenhangs zwischen Einfluss- und Outcomevariablen, feh-
lender Normalverteilung der Residuen und fehlender Varianzhomogenitat der Resi-
duen ist die Gute des Modells eingeschrankt. Trotzdem erweist es sich als das geeig-

netste Modell, welches im Rahmen dieser Analyse aufgestellt wurde.

Die Voraussetzungen fir das Modell 6 wurden zum Vergleich ebenfalls geprtift (siehe
Anhang 5). Diese Prufung ergab, dass in dem Modell die Linearitat des Zusammen-
hangs insbesondere zwischen der Beantwortungsdauer und der Antwortrate gegeben
ist. Varianzhomogenitat und Normalverteilung der Residuen liegen in Modell 6 eben-
falls nicht vor (siehe Abbildung 11 in Anhang 4). Da Modell 8 die héhere adjustierte
Varianzaufklarung hat und geringere AIC-Werte aufweist, bleibt es das geeignetste
Modell. Da keine Hebelwerte identifiziert werden konnten, wird auf eine Sensitivitats-

analyse unter Ausschluss von Hebelwerten verzichtet.
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5.5. Bewertung in Bezug auf die Forschungsfrage

Die Forschungsfrage lautet: ,Wie beeinflussen strukturelle Faktoren die subjektive
Antwortrate von gesundheitsrelevanten Fragen in den Elternfragebégen bei der
SEU?“. Um diese Frage beantworten zu kénnen wurde der Einfluss von dem Ausga-
bezeitpunkt der Elternfragebdgen, der Ressourcen zu unterstiitzen, der Sprachen des
Elternfragebogens, der Beantwortungsdauer sowie freiwilligem oder verpflichtendem
Ausflllen des Elternfragebogens auf die Antwortrate untersucht. Daflir wurden Daten
der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen, welche 2026 erhoben wurden, un-

tersucht.

Bereits bei der deskriptiven Betrachtung der Daten wurde deutlich, dass bestimmte
strukturelle Voraussetzungen recht homogen sind (siehe Kapitel 5.1). Beispielsweise
haben 84,78 % (n = 184) der Befragten angegeben, dass die gesundheitsrelevanten
Fragen im Elternfragebogen bei ihnen freiwillig zu beantworten sind. Des Weiteren
haben 95,72 % (n = 179) aller 187 Befragten angegeben, dass der Elternfragebogen

in ihrer Kommune vor der SEU ausgegeben wird.

In der bivariaten Analyse wurde der Einfluss der einzelnen unabhangigen Variablen
auf die Antwortrate getestet. Aulerdem wurde der Zusammenhang und Unterschied
unter den Einflussvariablen geprift. Entgegen den Hypothesen, dass jede Einfluss-
variable die Antwortrate beeinflusst, zeigte sich, dass nur die Ressourcen zur Unter-
stitzung sowie das Vorliegen des Elternfragebogens in einer oder mehreren Spra-
chen einen signifikanten Einfluss auf die Antwortrate haben. Der Unterschied in der
Antwortrate zwischen den Ressourcen, um oOfter oder teils/teils zu unterstiitzen und
den Ressourcen, um weniger oder teils/teils zu unterstitzen ist dabei signifikant in
Bezug auf die Grundgesamtheit. Der Effekt ist gering bis mittel (siehe Tabelle 3). Die
Antwortrate des Elternfragbogens ist im Median héher, wenn der Elternfragebogen in
einer Sprache vorliegt. Dieser Unterschied zwischen den Gruppen ,eine Sprache*
und ,mehrere Sprachen® ist signifikant, mit einem geringen Effekt (siehe Tabelle 3).
Der Einfluss der verbleibenden Variablen Beantwortungsdauer, Zeitpunkt und Freiwil-
ligkeit/Pflicht ist in der Stichprobe gering (siehe Tabelle 3) und nicht signifikant und

somit nicht auf die Grundgesamtheit Gbertragbar.

Die Analyse der Zusammenhange und Unterschiede unter den Einflussvariablen zeigt
keinerlei signifikante Einflisse. Der Effekt ist in der Stichprobe gering und nicht ver-

allgemeinerbar (siehe Tabelle 4 und Anhang 3).
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In der multivariaten Analyse mittels linearer Regression wurden zunachst einfache
Regressionsmodelle aufgebaut, welche bivariate Zusammenhange prifen. Dabei
zeigte sich der bivariate Zusammenhang zwischen der Antwortrate und den Ressour-
cen zur Unterstltzung bestatigt (Modell 2, Tabelle 5). Dieses einfache Regressions-
modell erklart 3,29 % der adjustierten Varianz allein und ist mit p = 0,021 signifikant.
Der Einfluss der anderen Variablen auf die Antwortrate zeigte eine deutlich geringere
adjustierte Varianzaufklarung von maximal 1,09 % (Modell 4) und ist nicht signifikant.
In dem finalen multiplen Regressionsmodell (Modell 8, Tabelle 7) bleibt der Einfluss
der Ressourcen zur Unterstutzung auf die Antwortrate bestehen und zeigt signifikan-
ten Effekt, wenn ofter statt teils/teils unterstutzt werden kann. Das Modell hat eine
adjustierte Varianzaufklarung von 9,44 % und ist mit p = 0,006 signifikant. Durch die
Kombination der Einflussvariablen sowie die Interaktion zwischen dem Zeitpunkt der
Fragebogenausgabe und den Ressourcen zu unterstitzen sowie der Sprachen und
der Beantwortungsdauer zeigt sich nun auch der Einfluss von dem Ausgabezeitpunkt
wahrend der SEU und dem freiwilligen und verpflichtendem Ausfullen des Elternfrag-
bogens signifikant. Die Interaktion zwischen 6fter Unterstiitzung (statt teils/teils) und
Ausgabe des Elternfragebogens wahrend der SEU steigert die Antwortrate um fast
40 % (siehe Tabelle 7).

Nachdem die p-Werte jedoch fir die Anzahl an durchgefiihrten Hypothesentests
(nach Holm) adjustiert wurden, zeigt sich keiner der Effekte signifikant in Bezug auf
die Grundgesamtheit (siehe Tabelle 8). Dies bedeutet, dass die gefundenen Effekte
in dem Regressionsmodell in der Stichprobe bestehen, jedoch nicht verallgemeiner-
bar sind. Des Weiteren ist durch fehlende Voraussetzungen (Linearitdt des Zusam-
menhangs, Varianzhomogenitat und Normalverteilung der Residuen) die Aussage-

kraft des Modells eingeschrankt.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage lasst sich festhalten, dass die Ressour-
cen zur Unterstiitzung sowie das Vorliegen des Elternfragebogens in einer/
mehreren Sprachen die Antwortrate signifikant beeinflusst. Der Effekt in der
Stichprobe ist gering-mittel. Es gibt Hinweise darauf, dass die Variablen Frei-
willigkeit/Pflicht und Zeitpunkt der Fragebogenausgabe die Antwortrate beein-

flussen konnten. Dies ist jedoch nicht verallgemeinerbar.
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6. Diskussion

Die Analyse von strukturellen Faktoren, die die Antwortrate der gesundheitsrelevan-
ten Fragen im Elternfragebogen bei der SEU beeinflussen, hat ergeben, dass die
Ressourcen zur Unterstitzung sowie die Sprachen des Elternfragebogens einen sig-
nifikanten Einfluss auf die Antwortrate haben. Der Effekt ist gering bis mittelstark
(siehe Tabelle 3). In der untersuchten Stichprobe mit n = 187 Angaben von Kommu-
nen aus allen 16 Bundeslandern zeigt sich zudem, dass auch der Zeitpunkt der Fra-
gebogenausgabe an die Eltern sowie das freiwillige oder verpflichtende Ausfullen des
Elternfragebogens die Antwortrate beeinflussen konnen. Diese Erkenntnisse sind je-

doch nicht auf die Grundgesamtheit (Kommunen in Deutschland) tbertragbar.

Die Ergebnisse sind unter einigen Einschrankungen zu betrachten: Zum einen wur-
den die Mitarbeiter*innen in den Kommunen nach ihrer subjektiven Einschatzung der
Sachverhalte gefragt (siehe Fragebogen in Anhang 1). So handelt es sich auch bei
der Outcomevariable, der Antwortrate, um eine subjektive Einschatzung der Mitarbei-
ter*innen in den Kommunen. Die Befragung der AOGW richtete sich an Mitarbeiter*in-
nen im KJGD sowie in der GBE, deren Aufgabenfelder jedoch unterschiedlich sind.
Wurde der Fragebogen von einem/r Mitarbeiter*in aus der GBE ausgefullt, so ist die
Wahrscheinlichkeit, dass die angegebene Antwortrate der Realitat entspricht, gréfer,
als wenn diese Angabe von Mitarbeiter*innen aus dem KJGD gemacht wurde. Dies
ist dem geschuldet, dass die Mitarbeiter*innen aus der GBE selbst konkrete Daten zu
den Teilnahmeraten an der SEU auswerten und diese realitadtsgetreue Angabe tatigen
kénnen. Dafir ist es den Mitarbeiter*innen aus der GBE vermutlich weniger gut mog-
lich, die Ressourcen zur Unterstitzung der Eltern einzuschatzen, daher gab es die
Moglichkeit ,liegt nicht in meinem Tatigkeitsbereich“ auszuwahlen. Jedoch ist es the-
oretisch mdglich, dass Kolleg*innen aus der GBE und dem KJGD einer Kommune
den Fragebogen gemeinsam ausgeflllt haben und somit beide ihre Einschatzung zu
den Fragen abgeben konnten. Nichtsdestotrotz handelt es sich, insbesondere bei den

Ressourcen zur Unterstitzung um eine rein subjektive Einschatzung.

Des Weiteren erschwert die Fokussierung auf gesundheitsrelevante Fragen die Ein-
schatzbarkeit bestimmter Fragen fur die Teilnehmer*innen. Besonders die Beantwor-
tungsdauer separat von den anderen, medizinisch-anamnestischen Fragen einzu-
schatzen, kénnte eine Schwierigkeit sein. Wenn der Elternfragebogen vor der SEU
an die Eltern ausgegeben wird, kann es zudem sein, dass die Teilnehmer*innen die
Zeit, die die Eltern zur Beantwortung des Fragebogens brauchen, nicht beobachten

kdnnen, da sie beim Ausflllen nicht dabei waren. Auch die Mdglichkeit zu
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unterstitzen ist eingeschrankt, wenn der Elternfragebogen vor der SEU ausgegeben
wird. Da der Ausgabezeitpunkt des Elternfragebogens jedoch nicht notwendigerweise
dem Abgabezeitpunkt des Elternfragebogens entspricht, haben die Eltern mdglicher-
weise noch die Méglichkeit, Unterstitzung beim Ausfillen des Elternfragebogens zu
erhalten, wenn die strukturellen Ressourcen (zeitlich, fachlich und personell) hierftir

vorhanden sind.

Bei deskriptiver Betrachtung der Daten wird deutlich, dass die Angaben zu einer
Frage sehrin eine Richtung tendieren (siehe Kapitel 5.1. und 5.2.). Da die SEU bereits
seit vielen Jahren durchgeflhrt wird und es sich um eine verpflichtende Reihenunter-
suchung handelt (Geyer & Wedegartner, 2007), ist das Verfahren in einigen Bundes-
landern standardisiert worden (Baumgarten et al., 2023). Dies spiegelt sich auch in
den Ergebnissen wider: So wird der Elternfragbogen beispielsweise bei 95,72 % der
Befragten Uberwiegend vor der SEU ausgegeben. Die geringe GruppengrofRe von
jenen, bei denen der Elternfragebogen iberwiegend wahrend der SEU ausgegeben
wird, erschwert die Vergleichbarkeit zwischen den Gruppen und kann auch Einfluss
auf die Ergebnisse der linearen Regression haben. Dies allein ist jedoch eine interes-
sante Erkenntnis, denn es gibt immer wieder Bestrebungen im OGD, die SEU und
auch den Elternfragebogen weiter zu vereinheitlichen (Bundesministerium fir Ge-
sundheit, 2026; Schlanstedt-Jahn et al., 2008; Standl & Stich, 2026). Die deskriptiven
Ergebnisse zeigen, dass die Rahmenbedingungen der SEU in der Stichprobe bereits
vergleichsweise homogen sind. Dies kann Chance und Risiko zugleich sein: Einer-
seits handelt es sich bei der SEU um einen historisch gewachsenen Vorgang, der
aufgrund seiner Verschiedenheit auch auf besondere, lokale Verhaltnisse eingehen
kann (Standl & Stich, 2026). Andererseits wurde eine einheitliche Erhebung die Aus-
wertung sowie die Vergleichbarkeit der erhobenen Daten erleichtern und somit auch
den Austausch unter den kommunalen Gesundheitsamtern erleichtern (Bundesminis-
terium fir Gesundheit, 2026). Aus dem wissenschaftlichen Hintergrund geht hervor,
dass die Verfugbarkeit des Fragebogens in mehreren Sprachen die Antwortrate posi-
tiv beeinflussen koénnte (Jonkisz et al., 2012; Schenk et al., 2007). Diese Erkenntnis
konnte durch die durchgefuhrte Analyse nicht bestatigt werden: In der untersuchten
Stichprobe ist die Antwortrate des Elternfragebogens (im Median) geringer, wenn er
in mehreren Sprachen vorliegt, als in der Gruppe, in der der Elternfragebogen in einer
Sprache vorliegt. Der gefundene Effekt ist zwar klein aber signifikant. Eine Hypothese
diesbezuglich ist, dass Kommunen sich an ihre (schwer erreichbare) Zielgruppe an-
gepasst haben und den Elternfragebogen in mehreren Sprachen zur Verfiigung stel-

len. Da die Gruppe jedoch schwer erreichbar bleibt, ist die Antwortrate trotz
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Elternfragebogen in mehreren Sprachen geringer als in Kommunen, in denen diese

Anpassung an die Zielgruppe nicht notwendig ist.

Zudem wirken individuelle Faktoren, die strukturell nicht beeinflussbar sind, auf die
Antwortrate ein: Wie in den Studien von Hasselhorn et al. (2024), Jonkisz et al. (2012),
Nowak & Hornberg (2023) und Schenk et al. (2007) deutlich wird, haben individueller
Antwortstil, Alter, Geschlecht und Sprachkenntnisse ebenfalls Einfluss auf die Ant-
wortrate. Diese Faktoren konnten aufgrund der Befragung von Mitarbeiter*innen des
KJGD und der GBE nicht berucksichtigt werden. In der Studie von Wahl, Muller-Thur,
et al. (2018), welche im Setting der SEU durchgefihrt wurde, wird berichtet, dass der
Studienfragebogen Uberwiegend (79 %) von Mduttern mit einem Durchschnittsalter
von 37,5 Jahren (SD 5,2 Jahre) ausgefillt wurde. Wenn man diese soziodemografi-
schen Merkmale auf die Zielgruppe der Elternfragebdgen tbertragt, kann man davon
ausgehen, dass ihre Antwortrate weniger durch Fragebogenlange und Design beein-
flusst wird, als bei alteren Personen (Burkhart et al., 2021). Jedoch hat das Design,
die Fragebogenlange und die Itemanzahl in jeder Altersgruppe einen Einfluss auf die
Antwortrate (Burkhart et al., 2021). Der Titel des Fragebogens gemeinsam mit der
Lange des Fragebogens hat in der Zielgruppe 35 — 49 Jahriger Frauen in der Studie
von Lund & Gram (1998) einen signifikanten Einfluss auf die Antwortrate. In der vor-
liegenden Analyse konnte kein Einfluss der Beantwortungsdauer auf die Antwortrate
festgestellt werden. Auch der Einfluss von freiwilligem, teilweise freiwilligem/verpflich-
tendem und verpflichtendem Ausflllen des Elternfragebogens auf die Antwortrate ist
in der vorliegenden Analyse gemischt: Der bivariate Zusammenhang zwischen Frei-
willigkeit/Pflicht und der Antwortrate ist nicht signifikant und weist in der Stichprobe
einen geringen Effekt auf. In der Studie von Griffin et al. (2003) wird deutlich, dass die
Umstellung von verpflichtendem zu freiwiligem Ausfullen eines Fragebogens mit
deutlichem Mehraufwand in der Rekrutierung von Teilnehmer*innen sowie einer
schwierigeren Erreichbarkeit von sozio6konomisch schwachen Gruppen verbunden
ist. Da der Elternfragebogen in der vorliegenden Stichprobe jedoch bei 84,78 % (n =
156) der Befragten freiwillig zu beantworten ist und die Teilnahme an der SEU selbst
verpflichtend ist, sind diese Erkenntnisse schwer auf die vorliegende Arbeit Ubertrag-
bar. Des Weiteren schrankt auch hier die ungleiche Gruppengréfe den Vergleich zwi-
schen den Gruppen (freiwillig, teils/teils, verpflichtend auszufillender Fragebogen)

ein.

Eine Starke der vorliegenden Untersuchung ist, dass n = 187 Angaben aus Kommu-
nen in Deutschland bertcksichtigt werden konnten. Da einige Personen aus der glei-

chen Kommune teilgenommen haben, gibt es Angaben aus 116 verschiedenen

54



Kommunen sowie aus vier Bundeslandern gesammelt. Angesichts dessen, dass es
in Deutschland etwa 380 Gesundheitsamter (RKI, 2026) gibt, konnten ausreichend
Personen aus der Zielgruppe erreicht werden. Einschrankend kommt die Art der Rek-
rutierung von Teilnehmer*innen hinzu. Durch die Bitte an die Lander, die Befragung
an die Teilnehmer*innen weiterzuleiten handelt es sich bei einem der beiden Rekru-
tierungswege um das Schneeballverfahren. Dies kann die Reprasentativitat sowie
das Vorliegen einer Zufallsstichprobe einschranken. Diese Faktoren wurden jedoch
bei den statistischen Analysen als Voraussetzung angenommen, sodass die Aussa-

gekraft der Ergebnisse unter diesem Aspekt zu bewerten sind.

Da das geeignetste multiple lineare Regressionsmodell eine Varianzaufklarung von
lediglich 9,44 % aufweist und nicht verallgemeinerbar ist, wird deutlich, dass in dieser
Stichprobe die Faktoren, die die Antwortrate beeinflussen, zu 90,56 % nicht in den
untersuchten strukturellen Faktoren begrindet sind. Vermutlich liegt dies an einem
wider erwarten starkeren Einfluss individueller Faktoren auf die Antwortrate. Zudem
handelt es sich bei den vorliegenden Daten um subjektive Angaben der Mitarbeiter*in-
nen des KJGD und der GBE, die nicht im Einzelnen gepruft werden konnten. Des
Weiteren sind methodische Voraussetzungen wie die Linearitdt des Zusammen-
hangs, Varianzhomogenitat und Normalverteilung der Residuen nicht gegeben. Dies

schrankt, trotz der grof3en Stichprobe, die Aussagekraft der Daten ein.
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7. Ausblick

In der durchgefuhrten Analyse konnte der bivariate Einfluss von Unterstitzung und
Sprachen auf die Antwortrate der gesundheitsrelevanten Fragen in Elternfragbdgen
bei der SEU deutlich gemacht werden. Des Weiteren gibt es Hinweise darauf, dass
das freiwillige/verpflichtende Ausfullen des Elternfragebogens sowie der Zeitpunkt der
Fragebogenausgabe in der Stichprobe einen Einfluss auf die Antwortrate haben. Das
aufgestellte lineare Regressionsmodell aus den Einflussvariablen Freiwilligkeit/Pflicht
sowie einer Interaktion aus den Variablen Zeitpunkt und Unterstlitzung sowie Spra-
chen und Beantwortungsdauer erklart 9,44 % der adjustierten Varianz, ist jedoch nach

Adjustierung fur die Anzahl an Hypothesentests nicht signifikant.

Dies bedeutet, dass 90,56 % der subjektiven Antwortrate der gesundheitsrelevanten
Fragen des Elternfragebogens nicht in den hier untersuchten strukturellen Faktoren
begriindet sind. Aus dem wissenschaftlichen Hintergrund geht hervor, dass individu-
elle Faktoren der Eltern, die den Elternfragebogen ausfiillen, ebenfalls Einfluss auf
die Antwortrate haben kdnnten. In den dazu vorliegenden Studien geht es insbeson-
dere um das Alter, das Geschlecht und die Sprachkenntnisse, die z.T. auch Uber Fak-
toren wie das Fragebogendesign und die Fragebogenlange auf die Antwortrate wir-
ken. In Zukunft ware es daher sinnvoll, den Aufbau der Elternfragebdgen der Kom-
munen zu erfassen und den alleinigen Einfluss von Fragebogenlange und -desgin auf
die jeweilige Antwortrate unter Inbezugnahme soziodemografischer Faktoren der El-
tern zu analysieren. Zudem bietet es sich an, durch qualitative Forschung (Interviews)
mit Eltern Grinde fiir das (nicht-) Ausflllen der gesundheitsrelevanten Fragen zu eva-
luieren. Nichtsdestotrotz gilt es hier zu erwahnen, dass die subjektive Antwortrate der
gesundheitsrelevanten Fragen in der vorliegenden Stichprobe mit einem Mittelwert
von 78,96 % (SD von 16,04 %) und einem Median von 85 % bereits sehr hoch ist.
Jedoch konnten die Eigenschaften der Personen, die die gesundheitsrelevanten Fra-
gen nicht ausflllen dazu fuhren, dass das Gesundheitsverhalten bestimmter Gruppen
bei der SEU nicht ausreichend erfasst wird. Dies ist jedoch wichtig, um auch in Zu-
kunft zielgruppengerechte kommunale Programme und Strategien fur die Gesund-

heitsférderung zu entwickeln.
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9. Anhang

Anhang 1: Fragebogen der AOGW zur Datenerhebung

G timesurvey RN

Teil A: Willkommen bei der Umfrage zu den Elternfragebégen bei der
Schuleingangsuntersuchung

Liebe Teilmehmer-innen,

im Rahmen der Veranstaltungen der Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen (AOQOGW) kamen in der Vergangenheit von
den Teilnehmenden immer wieder Fragen zur Themenvielfalt und zur Architektur der Fragen im Elternfragebogen bei den
Schuleingangsuntersuchungen auf. Durch eine Kooperation mit der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg gibt
es mun im Rahmen des Pflichtpraktikums und der Bachelorarbeit einer Smudentin die Moglichkeit dieses Thema vertieft zu
bearbeiten und die Ergebnisse anschlieBend in die Angebote der Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen einflieBen zu
lassen.

Die folgende Befragung untersucht, welche Gesundheitsfaktoren in Elternfragebtigen bei den Schuleingangsuntersuchungen
abgefragt werden. Dazun gehoren beispielsweise Fragen zur Bildung der Eliern, dem Medienkonsum der Kinder oder ihrem
Bewegungsverhalten und den Moglichkeiten fur einen aktiven Lebensstil. Diese Faktoren nennen wir in dieser Befragung
Gesundheitsdeterminanten.

Ziel der Befragung ist es,

das Themenspektrum der Fragen zu den Gesundheitsdeterminanten zu erfassen, zu emmitteln, wie die Befragung durchgefuhrt
wird und welche Erfahrungen Sie bezuglich des Ausfullens der Eliernfragebogen machen, ein Verzeichnis aller

gesammelten Fragestellungen und Antwortkategorien fur Sie zu erstellen. Hinweis: Um das Verzeichnis erstellen zu kénnen,
birten wir Sie am Ende der Befragung Ihren Fragebogen hochzuladen, damir wir Wortlaute der Fragestellungen und
Anmwertkategorien sammeln kénnen.

Wir freven uns uber Ihre Mirtwirkung! Die Befragung davert circa 10 Minuten. Die Beantwormung der Fragen ist freiwillig und
die Angaben werden vertraulich behandelt. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Sollten Sie nicht teilnehmen oder die Befragung abbrechen, entstehen keinerlei Nachteile. Sie haben wihrend des gesamien
Befragungszeitraums (19.05.2026 - 16.06.2026) die Moglichkeit Thre Antworten in der Befragung loschen zu lassen. Der
Aufnahme Thres Fragebogens in das geplante Verzeichnis ktmnen Sie jederzeit widersprechen. Hierzu senden Sie bitte eine E-
Mail an umfrage-eliemfragebogen @akademie-oegw de.

Die Daten werden anonymisiert ausgewertet, sodass weder ein Ruckschluss anf Personen noch auf einzelne Kommunen
moglich ist. Auch in dem Verzeichnis der gesammelten Fragen werden keine Ruckschlusse auf Kommunen moglich sein.

Zustandiger Datenschurzbeaufiragier der Akademie fur Offemtliches Gesundheitswesen ist Thorsten Bischoff, erreichbar
unter datenschurz@akademie-oegw de.

Haben Sie bereits teilrenommen? Dann bitten wir Sie nicht emeut teilzunehmen Sollten Sie weitere Fragen haben schreiben
Sie geme an umfrage-eltermfragebogen @akademie-oegw.de.

Al 1. Wollen Sie an der Umfrage teilnehmen?
Ja l:'
T
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A2,

Das ist schade, aber vielen Dank fiir Ihr Interesse.

Falls Sie noch Fragen oder Anmerkungen haben, kinnen Sie diese

hier mitteilen:

2. In welchem Bundesland arbeiten Sie?

Baden-Wurttemberg
Bayem

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommerm
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thuringen

HEEENLEREERENENRLENREN
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3. In welchem Gesundheitsamt arbeiten Sie?

Bitte nennen Sie die Stadt / den Kreis fiir den das Gesundheitsamt

zustiindig ist.

Diese Angabe dient ansschlieflich dazu, Dopplungen zu erkennen.
Riickschliisse auf Ihre Kommune sind in den Ergebnissen nicht

maglich.

StadtKreis: | | | BEERR

A5, 4.a. Nutzen Sie in Ihrer Kommune schriftliche oder digitale
Elternfragebigen, in denen die Eltern (freiwillige) Angaben zu sich

und/oder ihrem Kind machen?

Ja D
Nein I:I
A6.
Da Sie keinen schriftlichen oder digitalen Elternfraghogen nutzen,
stehen Sie nicht im Fokus dieser Befragung.
Trotzdem noch ein bis zwei kurze Fragen an Sie:
4.b. Fragen Sie Themen, die die Gesundheitsdeterminanten betreffen,
in einem Gespriich wihrend der Schuleingangsuntersuchung ab?
Unter Gesundheitsdeterminanten verstehen wir beispielsweise Fragen zur
Bildung der Eltern, dem Medienkonsum der Kinder oder ilirem
Bewegungsverhalten und den Moglichkeiten fiir einen aktiven Lebensstil,
Ja D
||
AT.

4.c. Welche der folgenden Themen werden regelmiifig im Gespriich

abgefragt?

Mehlrfachauswahl maoglich.

Schulbildung und/oder Ausbildung sowie Berufstatigkeit (Beruf/Vollzeiv/Teilzeit/Schichtdienst...) der

Eltern

Migrationshintergrund, Nationalitit der Kinder und/oder Eltern
gesprochene Sprachen

Geschwister. Geburtsreihenfolge

HREEEEERE

Betreuung des Kindes (Kita, Kindergarten, Tagesmutter)
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AS8.

Stilldauer

Medienkonsum

korperliche Akuivitit (alluigliche Fontbewegung, Spielen, (Vereins-) Sport)
Radfahren (mit/ohne Sturtzrider)

Schwimmfihigkeit

Zeit draufen, im Freien

Zahnhygiene

Emehrungsverhalten der Kinder/ der Eltern
Schlafverhalten (Mittagsschlaf, Schlafdauer und -zeiten)
Verlauf der korperlichen/kognitiven Entwicklung
Vorlesen

Haustiere

Rauchverhalten der Eltern

4.d. Welche weiteren Themen, neben den bereits genannten, werden in
Ihrem Fragebogen abgefragt?

Folgende Themen miissen hier NICHT benannt werden:

Fragen zu aktuellen und zuriickliegenden medizinischen Befunden oder
Unfiillen. Fragen zur medizinischen Versorgung (z.B. Arztbesuchen,
Krankenhausaufenthalten und Hilf smitteln).

Bitte nur ein Thema pro Zeile.

oo odnd

Thema 1:

Thema 2:

Thema 3:

Thema 5:

Thema 6:

Thema 4: ‘
Thema 7: ‘
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Thema §: ‘

Thema 9: ‘

Ihemam:\!! !!!!\

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.

Falls Sie noch Fragen, Anmerkungen oder Wiinsche haben, schreiben
Sie gerne an umfrage-elternfragebogen @akademie-oegw.de.

Sollten Sie jetzt Fragen oder Anmerkungen haben, konnen Sie diese
hier mitteilen:

Teil B: Fragen zu den Elternfragebégen

Im Folgenden geht es mn die Fragen zu den Gesundheitsfaktoren, bzw. Gesundheitsdeterminanten, die in Eltemfragebsgen
abgefragt werden: Zum Beispiel Fragen zur Bildung der Eltem, dem Medienkonsum der Kinder oder ihrem
Bewegungsverhalten und den Moglichkeiten fur einen aktiven Lebensstil. Gemeint sind die Fragen, die regelmaRig im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung gestellt werden und NICHT jene, die einmalig und/oder im Rahmen einer Studie gestellt
werden.

B1.
5.a. Gibt es seitens Ihres Bundeslandes eine (verpflichtende) Vorlage
des Elternfragebogens?
Ja I:I
Nein D
B2. 5.b. Stellen Sie in Ihrer Kommune Fragen, die iiber die Vorlage des

Bundeslandes hinaus gehen?

Ia

Nein

[F{]
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B3.

6. Wann werden die Elternfragebodgen (schriftlich oder digital) in
Ihrer Kommune iiberwiegend ausgegeben?

Vor der Schuleingangsuntersuchung, z B. mit dem Einladungsschreiben zur Untersuchung
Wiihrend der Schuleingangsuntersuchung: Ausgabe beim Termin, vor Ort

Nach der Schuleingangsuntersuchung, z.B. mit Ruckumschlag

[FLH{F{]

Sonstiges

B4.

7. Schiitzen Sie bitte, wie viel Zeit die Eltern durchschnittlich
benatigen, um die Fragen zu den Gesundheitsdeterminanten zu
beantworten.

Unter Gesundheitsdeterminanten verstelien wir beispielsweise Fragen zur
Bildung der Eltern, dem Medienkonsum der Kinder oder ilirem
Bewegungsverhalten und den Moglichkeiten fiir einen aktiven Lebensstil.

Bitte geben Sie die geschiitze Dauer in Minuten an.

8. Welche der folgenden Themen (Gesundheitsdeterminanten) werden
regelmiBig abgefragt?

Unter Gesundhieitsdeterminanten verstelien wir beispielsweise Fragen zur
Bildung der Eltern, dem Medienkonsum der Kinder oder ilirem
Bewegungsverhalten und den Moglichkeiten fiir einen aktiven Lebensstil.

Melrfachauswahl maglich.
Schulbildung und/oder Ausbildung sowie Berufstitigkeit (Beruf/Vollzeit/Teilzeit/Schichtdienst...) der
Eltern

Migrationshintergrund, Nationalitit der Kinder und/oder Eltern
gesprochene Sprachen

Geschwister, Geburisreihenfolge

Betreuung des Kindes (Kita, Kindergarten. Tagesmutter)
Stilldauer

Medienkonsum

D ododog

korperliche Alktivitit (alltigliche Fortbewegung, Spielen, (Vereins-) Sport)
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Radfahren (mit/ohne Stitzrider)

Schwimmfahiglkeit

Zeit draufen, im Freien

Zahnhygiene

Emihmngsverhalten der Kinder/ der Eltern
Schlafverhalten (Mittagsschlaf, Schlafdaver und -zeiten)
Verlauf der korperichen/kognitiven Entwicklung
Vorlesen

Haustiera

odoodododd

Rauchverhalten der Eltern

Bé.

9. Welche weiteren Themen, neben den bereits genannten, werden in
Ihrem Fragebogen abgefragt?

Folgende Themen miissen hier NICHT benannt werden:
Fragen zu aktuellen und zuriickliegenden medizinischen Befunden oder
Unfiillen. Fragen zur medizinischen Versorgung (z.B. Arztbesuchen,

Krankenhausaufenthalten und Hilf smitteln).

Bitte nur ein Thema pro Zeile.

Thema 1:

Thema 2:

Thema 3:

Thema 4:

Thema 6-

Thema 7-

Thema 8:

Thema 9:

Thema 5: ‘

Thema 10:
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B7.
10. Gibt es unter den genannten Themen welche, die regelmiiBig
ausschlieBlich miindlich abgefragt werden?
Wenn ja, geben Sie die betref fenden Themen bitte in dem folgenden
Freitextfeld ein
Ja, folgende: I:‘
Nein Ij
BS.

11. Haben Sie die Moglichkeit (Zeit, personelle und fachliche
Ressourcen) die Eltern bei Bedarf beziiglich Threr Riickfragen zum
Fragebogen zu unterstiitzen?

Dazu geliort 7. B. Fragen genauer zu erliiutern, sie zu begriinden oder den
Fragebogen gemeinsam durchzugehen.

Immer
Hiufig

Teils/Teils

Liegt nicht in meinem Titigkeitsbereich
B9. 12.a. Wird der Fragebogen in mehreren Sprachen zur Verfiigung
gestellt?
Ja

Nein

B10. 12.b. In wie vielen Sprachen liegt der Fragebogen vor?

N ERNN

[H{
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Bll.

B12.

13. Ist die Beantwortung der Fragen zu den
Gesundheitsdeterminanten freiwillig oder verpflichtend?

Unter Gesundheitsdeterminanten verstelien wir beispielsweise Fragen zur
Bildung der Eltern, dem Medienkonsum der Kinder oder ilirem
Bewegungsverhalten und den Maoglichkeiten fiir einen aktiven Lebensstil,

Folgende Themen sind hier NICHT gemeint:

Fragen zu aktuellen und zuriickliegenden medizinischen Befunden oder
Unfiillen. Fragen zur medizinischen Versorgung (2. B. Arztbesuchen,
Krankenhausaufenthalten und Hilf smitteln).

Freiwillig

Teils/Teils

[F{F{]

Verpflichtend

14.a. Ihre personliche Einschiitzung auf einer Skala von 0 %
(niemand) bis 100 % (alle) ist gefragt: Wie viel Prozent der Eltern
eines Jahrgangs fiillen die Fragen zu den Gesundheitsdeterminanten
vollstiindig aus?

Fiihlen Sie sich dazu in der Lage, zu dieser Frage eine grobe
Einschitzung abzugeben?

Unter Gesundlieitsdeterminanten verstehen wir die Themen, die Sie zuvor
angegeben haben. Beispielsweise: Fragen zur Bildung der Eltern, dem
Medienkonsum der Kinder oder threm Bewegungsverhalten und den
Maglichkeiten fiir einen aktiven Lebensstil.

Ja

[FH{]

Nein
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B13.

14.h. Ihre persénliche Einschiitzung auf einer Skala von 0 %
(niemand) bis 100 % (alle) ist gefragt: Wie viel Prozent der Eltern
eines Jahrgangs fiillen die Fragen zu den Gesundheitsdeterminanten
vollstindig ans?

Unter Gesundheitsdeterminanten verstehen wir die Themen, die Sie zuvor
angegeben haben. Beispielsweise: Fragen zur Bildung der Eltern, dem
Medienkonsum der Kinder oder ihrem Bewegungsverhalten und den
Maglichkeiten fiir einen aktiven Lebensstil.

Folgende Themen sind hier NICHT gemeint:
Fragen zu aktuellen und zuriickliegenden medizinischen Befunden oder
Unfiillen. Fragen zur medizinischen Versorgung (z.B. Arztbesuchen,

Krankenhausaufenthalten und Hilf smitteln).

Bitte bewegen sie dafiir den Schieberegler auf die entsprechende
Position.

1 T T 7
Antwortrate der Eltermfragebogen (in Prozent) | | | | | |

Bl4.
Vielen Dank, dass Sie bis hierher teilgenommen haben.

15. Wir freuen uns, wenn Sie uns auch bei der Errichtung des Fragen-
Verzeichnisses unterstiitzen. Hierzu benétigen wir die Fragen und
Antwortkategorien aus Ihrem Elternfragebogen im Original-
Wortlaut. Sie konnen den Fragebogen hier hochladen...

Die volistiindigen Fragebigen werden vertraulich behandelt und in ilirer
Originalfassung nicht verof fentlicht oder an Dritte weitergegeben. Die
Daten werden auf dem Server der Akademie fiir Of fentliches
Gesundheitswesen gespeichert. Ein Riickschiluss auf Ihre Kommune wird
in dem Verzeichnis nicht moglich sein.
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Teil C: Abschluss
Vielen Dank fur Thre Teilnahme an der Umfrage.

Nachdem die Ergebnisse ausgewertet wurden, werden diese aufbereitet. Sie erfahren uber die Medienkanzle der Akademie fur
Offentliches Gesundheitswesen, wie Sie darauf zugreifen konnen. Scllten Sie noch Fragen, Anmerkungen oder Wunsche
haben, ktinnen Sie diese im nachfolgenden Textfeld benennen oder an umfrage-elternfragebogen@akademie-oegw.de
schreiben.

Cl. Falls Sie jetzt Fragen oder Anmerkungen haben, konnen Sie diese
hier mitteilen:
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Anhang 2: Kreuztabellen zu den bivariaten Tests der Einflussvari-

ablen untereinander

Freiwilligkeit/Pflicht - Zeitpunkt

Tabelle 9: Kreuztabelle der Variablen Freiwilligkeit/Pflicht und Zeitpunkt der Fragebogenausgabe. Ei-
gene Darstellung mit R. Datenquelle: AOGW, 2026.

Freiwillig- | Zeitpunkt Vor der SEU Wahrend der SEU Summe
keit/ der Frage-
Pflicht | bogenaus-

gabe >
Freiwillig 149 8142% |6 3,28 % 155 84,70 %
Teils/teils 20 10,93 % |1 0,55 % 21 11,48 %
Verpflichtend 7 3,83 % 0 0% 7 3,83 %
Summe 176 96,17 % |7 3,83 % 183 100 %

Freiwilligkeit/Pflicht - Sprachen

Tabelle 10: Kreuztabelle der Variablen Freiwilligkeit/Pflicht und Sprachen. Eigene Darstellung mit R.
Datenquelle: AOGW, 2026.

Freiwilligkeit/ | Anzahl Eine Mehrere Summe
Pflicht | der Spra-

chen >
Freiwillig 126 74,56 % | 18 10,65 % | 144 85,21 %
Teils/teils 15 8,88 % 4 2,37 % 19 11,24 %
Verpflichtend 6 3,55 % 0 0 % 6 3,55 %
Summe 147 86,98 % | 22 13,02% | 169 100 %

Sprachen - Zeitpunkt

Tabelle 11: Kreuztabelle der Variablen Zeitpunkt der Fragebogenausgabe und Sprachen. Eigene Dar-
stellung mit R. Datenquelle: AOGW, 2026.

Zeitpunkt Anzahl der | Eine Mehrere Summe

der Frage- | Sprachen -

bogenaus-

gabe |

Vor der SEU 140 82,84 % | 22 13,02 % | 162 95,86 %
Wahrend der SEU 6 3,55 % 1 0,59 % 7 4,14 %
Summe 146 86,39 % | 23 13,61 % [ 169 100 %
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Anhang 3: Zusammenhangstests unter den Einflussvariablen

Tabelle 12: Zusammenhangstests der Einflussvariablen untereinander zum Ausschluss von Multikolli-
nearitdt und Unabhéngigkeit der Untersuchungseinheiten. Eigene Berechnungen mit R. Datenquelle:

AOGW, 2026.
5eantwortungs- Unterstitzung | Zeitpunkt Sprachen
auer
Unterschiedstest:
Kruskall-Wallis und
Dunn Test
Chi2 = 0,559
df=2
p=0,756
troiwilli — teilsteils Fisher-exact Fisher- Fisher-
Freiwilligkeit/ | ;- 1)0%0 Test exact Test exact Test
Pflicht r=-0,055 p=0,762 p = 0,694 p=0,410
freiwillig — verpfiichtend Cramers V = Cramers V | Cramers V
p =0,859 0,071 =0,042 =0,109.
r=-0,014
teils/teils — verpflich-
tend
p = 1,000
r = 0,041
Punktbiseriale
Korrelation: Chi2-Test: Fisher-
t=-0,563 Chi2 =2,823 exact Test
Sprachen df =163 df =2 p=1
p=0,574 p = 0,244 Phi-Koeffi-
r=-0,044 Cramers V = zient =
(95 % KI 0,133 0,004
[-0,196 ; 0,110])
Punktbiseriale
Korrelation: .
T 1 Ann Fisher-exact
t=-1,206 Test:
Zeitpunkt df =178 e
_ p = 0,650
p =0,229 _
_ Cramers 'V =
r=-0,090 0077
(95 % KI ’
[-0,233; 0,0570])
Spearman Kor-
Unterstut- relation
zung p =0,508
rme = - 0,051
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Anhang 4: Erganzende Abbildungen zur Voraussetzungsprifung

von Modell 8

Abbildung zur Identifikation potenzieller Hebelwerte und Cooks distance:
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Abbildung 9: Abbildung zur Identifikation potenzieller Hebelwerte (Hat values) in Bezug auf die Resi-
duen sowie Cooks Distance von dem linearen Regressionsmodell 8. Eigene Darstellung mit R. Daten-

quelle: AOGW, 2026.

Residuendiagramm zur Prifung von Linearitat des Zusammenhangs und Varianzho-
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Abbildung 10: Residuendiagramm zur Priifung auf Linearitidt des Zusammenhangs und Varianzhomo-
genitét vom linearen Regressionsmodell 8. Eigene Darstellung mit R. Datenquelle: AOGW, 2026.
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Anhang 5: Voraussetzungsprufung und Modellgite von Modell 6

der Linearen Regressionsanalyse

An den technischen Voraussetzungen andert sich zwischen Modell 6 und Modell 8
nichts: Die technischen Voraussetzungen des metrischen oder kategorialen Datenni-
veaus, der Varianz ungleich null sowie der Abwesenheit von Multikollinearitat sind
weiterhin gegeben. In Modell 6 ist der GVIF < 1,051 und somit geringer als in Modell

8, was aber auch durch die nicht vorhandenen Interaktionen begriindet sein kann.

Zu den Voraussetzungen der Modellanpassung zahlt, dass das Modell 6 alle relevan-
ten Variablen enthalt. Da die Relevanz der Variablen sowohl aus den bivariaten Tests
als auch aus den wissenschaftlichen Hintergrund hergeleitet werden kann, wurde in
Modell 8 Interaktionen auf Basis des wissenschaftlichen Hintergrunds, aber nicht auf
Basis der bivariaten Tests hinzugefigt. In Modell 6 wurden daher auf Basis der biva-
riaten Tests, die keinen Zusammenhang/ Unterschied zwischen den Einflussvariablen
aufzeigen, keine Interaktion hinzugefugt. Bei der grafischen Prufung der Linearitat
des Zusammenhangs wird deutlich, dass dies angenommen werden kann. Auch der
Tukey Test zeigt, dass mit p = 0,061 die Abweichung der Beantwortungsdauer von

der Linearitat wahrscheinlich zufallsbedingt ist.

Anschlieend wird auf Extremwerte/ Hebelwerte geprift. Die Streuung der Werte ist
insgesamt gleichmaRiger verteilt, jedoch gibt es auch hier vier Werte, deren Einfluss
gepruft wird. Drei der Vier Hebelwerte sind auch bei der Prifung im Modell 8 aufge-
fallen und zeichnen sich dadurch aus, dass sie eine geringe Antwortrate von 10 — 50
% in Kombination mit einer geringen Beantwortungsdauer von 5 Minuten aufweisen.
Der vierte Hebelwert zeichnet sich dadurch aus, dass der Elternfragebogen wahrend
der SEU ausgegeben wird und ,nie“ Ressourcen zur Unterstlitzung der Eltern vor-
handen sind. Auch hier sind die Angaben aller Hebelwerte plausibel. Zudem betragt
Cooks Distance maximal 0,177 und die Hat Values betragen nicht mehr als 0,3. Dies

ist in der folgenden Abbildung veranschaulicht:
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Abbildung 11: Abbildung zur Identifikation potenzieller Hebelwerte (Hat values) in Bezug auf die Resi-
duen sowie Cooks Distance von dem linearen Regressionsmodell 6. Eigene Darstellung mit R. Daten-

quelle: AOGW, 2026

Zu den statistischen Voraussetzungen zahlt, dass es sich um eine reprasentative Zu-

fallsstichprobe mit unabhangigen Untersuchungseinheiten handelt. Die Normalvertei-
lung der Residuen ist nach Prifung mittels QQ-Plot und Shapiro-Test (p < 0,05) nicht

gegeben. Zudem liegt Varianzhomogenitat fur das Gesamtmodell vor (p > 0,05). Fur

die Kombination aus allen Einflussvariablen liegt keine Varianzhomogenitat vor (p <

0,05).
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