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Allgemeines zum Modellvorhaben ,GrundGesund’

Das Grundschulalter ist eine Lebensphase, die durch zahlreiche Entwicklungsschritte und -aufgaben
gekennzeichnet ist. Eine gute Gesundheit und eine angemessene Unterstlitzung im schulischen und
familidaren Umfeld erleichtert es den Kindern, die an sie gestellten Herausforderungen erfolgreich zu

meistern.

Bestmogliche Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche und gesunde Grundschulzeit fiir Schilerinnen und
Schiler zu schaffen, ist das erklarte Ziel von ,GrundGesund’. Um dieses Ziel zu erreichen, hat das Modell-
vorhaben zwei Teile: 1) eine schuldrztliche Untersuchung der Drittkldsslerinnen und Drittkldssler und 2) im
Anschluss an die schularztliche Untersuchung die gemeinsame Entwicklung von Aktivitaten zur Férderung der
Gesundheit der Kinder. Entsprechend werden bei ,GrundGesund’ neben individuellen Riickmeldungen zur
schularztlichen Untersuchung an die Eltern der Schiilerinnen und Schiiler die Ergebnisse auch zu allen
teilnehmenden  Kindern in  Schulgesundheitsberichten geblindelt. Ein  zentrales Ziel der
Schulgesundheitsberichte ist es, eine gute Grundlage fir die Entwicklung von Aktivititen der
Gesundheitsforderung in der Grundschule zu schaffen. Damit wollen wir Schulen auf ihrem Weg

unterstitzen, Gesundheit und Gesundheitsforderung in den Schulalltag zu integrieren.

Beteiligt an ,GrundGesund’ sind drei Modellregionen: der Kreis Recklinghausen, die Stadt Flensburg und die
Stadt Kassel. Die schuldrztlichen Untersuchungen erfolgten in allen Modellregionen im Zeitraum vom
3. November 2014 bis zum 21. Mai 2015.

Das vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) initiierte und geforderte Modellvorhaben wird durch die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) koordiniert und von der Universitat Osnabrick durch-

gefiihrt. Dabei besteht eine enge Zusammenarbeit mit den Partnern der Modellregionen.

Informationen zur Durchfiihrung an der Schule

> Untersuchungszeitraum # Dezember #### bis ##. Januar #### N
- Teilnehmende Kinder der Klassenstufe 3 ## Madchen und ## Jungen [Gesamt: ## Kinder] N
; Teilnehmende Kinder in der Modellregion ## Madchen und ## Jungen [Gesamt: ### Kinder] ¢

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ /////////////////////////////////////////////////
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Informationen zur Erhebung und zu den Daten

In der schularztlichen Untersuchung war es das Ziel, moglichst viele Facetten der Gesundheit der Schiilerin-
nen und Schiler sowie des Schulalltages zu erfassen. Hierzu wurde ein Elternfragebogen eingesetzt und eine
schularztliche Untersuchung in der Schule durchgefiihrt. Die Auswahl der bericksichtigten Aspekte fulSte auf
den Erkenntnissen der Einschulungsuntersuchungen bzw. der Reihenuntersuchungen in Grundschulen in den
neuen Bundeslandern und reprasentativer Surveys (insbesondere dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS)) sowie auf Forschungsergebnissen zur Gesundheitsforderung in Grundschulen. Des Weiteren wurden
national und international etablierte Erhebungsinstrumente zur Erfassung der psychosozialen Gesundheit
und validierte Testverfahren eingesetzt. Der Fragebogen und die Dokumentationsbégen wurden in mehreren

Schleifen mit Expertinnen und Experten diskutiert und in einer Pilotstudie getestet.

Die Ergebnisse des Langberichtes beziehen sowohl die Angaben der Eltern im Elternfragebogen als auch die
Ergebnisse der schularztlichen Untersuchung ein. Eine Beschreibung der ausgewahlten Indikatoren und der
jeweils bericksichtigten Antwortmoglichkeiten sind der Erlduterung zu den verwendeten Indikatoren zu
entnehmen. Neben den schulbezogenen Werten werden auch immer die Werte der Modellregion
dargestellt. Zu beachten ist, dass die jeweils betrachtete Schule immer in den modellregionsbezogenen

Werten eingeschlossen ist, um eine fiir alle Schulen einheitliche Referenzgrofle zu schaffen.

Zur Beschreibung der Ergebnisse in den einzelnen Themenfeldern enthalt der Langbericht zusatzlich eine
ausfuhrliche Tabelle mit den Einzelwerten (= Tabelle zu den dargestellten Ergebnissen), die jeweils nach
dem Geschlecht des Kindes, dem Bildungsindex und dem Migrationshintergrund des Kindes differenziert
sind. Der Bildungsindex basiert auf den Vorgaben des sog. Bielefelder Modells und berechnet sich aus dem
hochsten Schul- und Berufsausbildungsabschluss der Eltern; der Migrationshintergrund wurde nach den
Vorgaben der ALOG zur einheitlichen Erfassung des Migrationshintergrundes bei den Einschulungsuntersu-
chungen gebildet und bezieht das Geburtsland des Kindes und der Eltern sowie die Staatsangehérigkeit der

Eltern ein.

In der Tabelle zu den dargestellten Ergebnissen sind in der Regel immer die in der Erlduterung zu den
verwendeten Indikatoren angegebenen Antwortmoglichkeiten dargestellt. Damit werden nicht alle
Antwortmoglichkeiten der einzelnen Indikatoren prasentiert. Die in der Tabelle zu den dargestellten
Ergebnissen aufgezeigten Werte sind entweder Prozentwerte oder Mittelwerte. In der Kopfzeile ist die
Anzahl der jeweils teilnehmenden Kinder in der in den unterschiedlichen Spalten angegebenen
Differenzierung (z. B. schulbezogener Gesamtwert oder Madchen und Jungen) aufgefiihrt. Diese Angaben
konnen von der Anzahl der Kinder bei den einzelnen Indikatoren abweichen, da Eltern fiir sich entschieden
haben, die entsprechende Frage nicht zu beantworten. Aufgrund des Datenschutzes wurde mit wenigen Aus-

nahmen, wie z. B. dem schulbezogenen Gesamtwert, entschieden, Einzelwerte nur dann auszuweisen, wenn
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die jeweils betrachtete Gruppe (z. B. Mddchen und Jungen) zehn und mehr Kinder umfasst. Ist dies nicht der
Fall, findet sich in der Tabelle zu den dargestellten Ergebnissen eine graue Markierung. Auferdem sind in
der Tabelle zu den dargestellten Ergebnissen Signifikanzen angegeben, die sich im Unterschied zu den aus-
gewahlten Antwortmoglichkeiten immer auf alle Antwortmaoglichkeiten des jeweiligen Indikators beziehen
und auch fir alle Analysen, auch die mit kleinen Fallzahlen, dargestellt werden. Anhand der Signifikanzen
kann abgelesen werden, ob die Unterschiede zwischen den jeweils betrachteten Gruppen (z. B. Madchen
und Jungen) auch in der Grundgesamtheit, d.h. bei allen Drittkldsslerinnen und Drittklasslern der teilnehmen-
den Schulen der Modellregion, zutreffen. Die Aussage zur Signifikanz bezieht sich dabei immer auf den
jeweils betrachteten Gruppenvergleich. Bei der Berechnung des Langberichtes werden die prozentualen An-
gaben, ohne die jeweils fehlenden Werte des Indikators zu berlicksichtigen, angegeben. Hierdurch kénnen
sich Abweichungen bei den dargestellten Werten zu den Ergebnissen der schularztlichen Untersuchung

ergeben. Davon unberlhrt ist die jeweils zugrunde liegende Anzahl der Kinder.

Interessant ist immer auch, ob und in welcher Weise sich die Ergebnisse der eigenen Schule bzw. der
Modellregion von den Ergebnissen vergleichbarer Erhebungen unterscheiden. Wo es moglich ist, d. h. eine
dhnliche Altersgruppe teilgenommen hat oder dhnliche Fragen bzw. Tests genutzt wurden, haben wir diese
in diesem Langbericht aufgenommen. Vergleichswerte wurden jedoch nur beriicksichtigt, wenn es sich um
aktuelle Daten handelt, d. h. diese in den letzten funf Jahren erhoben wurden, oder Normwerte darstellen.

Sie finden die Informationen immer in einem kleinen Kasten am Ende des jeweiligen Themenfeldes.

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

An dieser Stelle méchten wir uns bei den Autorinnen und Autoren bzw. den Institutionen bedanken, die uns freund-
~ licherweise die Erlaubnis zur Nutzung von Testinstrumenten bzw. Fragen erteilten. Im Text wird auf die jeweils -
verwendeten Testinstrumente verwiesen; die entsprechenden Quellen finden sich im Literaturverzeichnis. [

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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Gesundheit
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[auffallig]
Grundschule ® Modellregion
Angaben in Prozent
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80,3 % der teilnehmenden Eltern schatzen die Gesundheit ihrer Kinder als ausgezeichnet bzw. sehr gut ein (,Subjektive
Gesundheit’). Knapp ein Viertel der Kinder hat eine der folgenden Allergien (Heuschnupfen, Asthma bronchiale, Neurodermitis),
13,6 % der Kinder sind libergewichtig oder adipds und ein Finftel ist auffallig hinsichtlich der motorischen Fahigkeiten.
Insgesamt entsprechen die Werte lhrer Schule den Ergebnissen der Modellregion mit wenigen Ausnahmen.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Erganzende Informationen

Bei den ausgewadhlten Gesundheitsaspekten zeigen die Ergebnisse sowohl gesundheitliche Ressourcen als
auch gesundheitliche Risiken. Die Unterschiede zwischen den betrachteten Gruppen sind mit wenigen

Ausnahmen eher gering.

Zur Messung der motorischen Fahigkeiten wurden im Rahmen der schuldrztlichen Untersuchung vier Tests
durchgefiihrt, die unterschiedliche Aspekte der Motorik messen: Die Koordination bei Prazisionsaufgaben
wurde durch die Testaufgabe ,Einbeinstand’, die Kraft und Ausdauer durch die Testaufgabe ,Seitliches Hin-
und Herspringen {iber eine Linie’, die Schnellkraft durch die Testaufgabe ,Standweitsprung’ und die Beweg-
lichkeit durch die Testaufgabe ,Rumpfbeuge’ gemessen (MoMo). Bei den Testergebnissen zwischen den
Gruppen nach Bildungsindex zeigt sich ein deutlicher und statistisch signifikanter Unterschied bei der Moto-
rikaufgabe ,Standweitsprung’ sowie ,Seitliches Hin- und Herspringen Uber eine Linie‘. Die Differenzen
zwischen den Madchen und Jungen und in Bezug auf den Migrationsstatus sind gering und statistisch nicht

signifikant.

N N N NN
Vergleichswerte: Unter den im Rahmen der arztlichen Untersuchungen in den 3. Klassen (SR3) (2013-2014) in Sach-
sen-Anhalt untersuchten Grundschilerinnen und Grundschiler waren insgesamt 18,8 % (ibergewichtig oder adipés;
der Anteil bei den Jungen lag bei 19 % und bei den Madchen bei 18,7 % (Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-
Anhalt 2015).

N NN N R N N N R R N N N N R R R R R T e T e T e e e T e T e e e et T e
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Wohlbefinden und gesundheitsbezogene Lebensqualitat
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Niedrige Lebensqualitat Selbstwert Funktionsfahigkeit Schulisches Umfeld
[KIDSCREEN-10] Mittelwert im Alltag (Schule) Mittelwert
Prozent Mittelwert

Erganzende Informationen

Um ein umfassendes Bild zur Gesundheit der Drittklasslerinnen und Drittkldssler zu erhalten, wurden auch
Aspekte der sozialen Gesundheit sowie des Wohlbefindens und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
einbezogen. Zur Messung dieser Aspekte wurden einzelne Fragen bzw. Skalen aus validierten Instrumenten
(KINDL®, KIDSCREEN), die in nationalen und internationalen Erhebungen haufig eingesetzt werden, in den

Elternfragebogen aufgenommen.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (KIDSCREEN-10) wird mit zehn unterschiedlichen Aussagen
gemessen; drei davon finden sich in der Tabelle zu den dargestellten Ergebnissen. Der Anteil der Maddchen,
die sich ,ziemlich bzw. sehr fit und wohl flihlen” ist nach Angaben der Eltern etwas hoher als bei den Jungen.
Im Gegensatz dazu ist der Anteil der Jungen, die ,oft bzw. immer genug Zeit fir sich selbst haben’ hoher.
Allerdings unterliegen diese Differenzen keiner statistischen Signifikanz. Ein statistisch signifikanter Unter-
schied liegt bei den Einschatzungen der Eltern zum Selbstwert vor, der sich auf die Gruppen des Bildungs-

index bezieht.

N N N NN
Vergleichswerte: Eine geringe gesundheitsbezogene Lebensqualitdt hatten in der KiGGS-Studie (Welle 1: 2009-2012)
5,3 % der 7- bis 10-jahrigen Maddchen und 6,6 % der gleichaltrigen Jungen (Ellert et al. 2014: 804). Die Mittelwerte
far den Selbstwert liegen in der Normstichprobe (KiGGS Basiserhebung: 2003-2006) bei 70,3 bei den 7- bis 10-jahri-
gen Jungen und bei 71,2 bei den gleichaltrigen Madchen (Ravens-Sieberer et al. 2007: 814). Die Mittelwerte der
Normstichprobe (KiGGS Basiserhebung: 2003-2006) fiir die Funktionsfahigkeit im Alltag (Schule) betragen 81,9 bei
den 7- bis 10-jahrigen Jungen und 83,3 bei den gleichaltrigen Madchen (Ravens-Sieberer et al. 2007: 814).

B N N T N N N N N N N N N N



I

DIE GRUNDSCHUL-GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG
FUR DRITTKLASSLER

Gesundheitsverhalten
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Grundschule ® Modellregion
Angaben in Prozent

Erganzende Informationen

Das Spielen im Freien ist fir Kinder wichtig und trdgt auch zur korperlichen Aktivitat bei. Wie die Ergebnisse
zeigen, ist der Anteil der Kinder, die 1-2 mal pro Woche und haufiger im Freien spielen, mit 95,5 % im oberen

Bereich. Die Differenzen zwischen den betrachteten Gruppen sind diesbeziiglich gering.

Sportlich inaktiv ist definiert als geringe sportliche Aktivitat, d.h. ,Seltener als 1-2 mal pro Woche’ oder ,Nie’,
in oder aulerhalb eines Vereins. 1-2 mal pro Woche und haufiger sind 59,1 % der Schilerinnen und Schiler
in einem Verein sportlich aktiv. Signifikante Unterschiede zeigen sich fiir den jeweiligen Aspekt sowohl fiir

den Bildungsindex sowie den Migrationshintergrund, jedoch nicht zwischen Madchen und Jungen.

Eine hohe Mediennutzung weisen Kinder auf, wenn sie drei und mehr Stunden am Tag den Fernseher, einen
Computer, eine Spielkonsole oder einen Gameboy nutzen. Signifikante Unterschiede zeigen sich zwischen
den betrachteten Gruppen diesbeziglich nicht. Im Hinblick auf den Besitz eigener elektronischer Gerate wie-

sen die Gruppen nach Bildungsindex signifikante Unterschiede auf.
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Schulalltag und schulisches Umfeld
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Die Eltern bewerten die unterschiedlichen Aspekte des Schulalltages und des Schulklimas sehr positiv. Die Mehrzahl der Eltern
stimmt zu, dass die Schule ein wertschatzendes sowie ein gewaltfreies und faires Miteinander kennzeichnet. Auch empfinden
die Eltern die Schule als einen freundlichen und angenehmen Ort, an dem ein gutes und entspanntes Lernen sowie eine aktive
Beteiligung moglich ist. lhre Schule schneidet bei allen Aspekten besser als die Modellregion ab.
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Gesundheitsférderung in der Schule
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Kurze Zusammenfassung und Ausblick

Die Ergebnisse der schuldrztlichen Untersuchung und der Elternbefragung ermoglichen ein sehr
differenziertes Bild zur Gesundheit, zum Wohlbefinden und zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt, zum

Gesundheitsverhalten sowie zur Bewertung des Schulalltages und des schulischen Umfeldes.

Die Daten geben Hinweise auf viele Ressourcen und weisen jedoch auch auf Verbesserungsmaoglichkeiten zur
Forderung der Gesundheit und der gesunden Lebenswelt Grundschule hin. Die Bewertung der Eltern des

Schulalltages zeigt, dass von einer hohen Zufriedenheit mit der Grundschule ausgegangen werden kann.

Die Eltern duBern viele Ideen und Anregungen zu MaBBnahmen der Férderung der Gesundheit an der Schule,
die ganz unterschiedliche Bereiche umfassen. Neben den Bereichen Erndhrung und Bewegung werden auch
Aspekte der Schulgestaltung angesprochen. Demgegeniber ist der Anteil der Eltern, die sich nicht sicher
sind, ob es MaRnahmen zur Férderung der Gesundheit in der Grundschule gibt, ungleich héher als der Anteil

der Eltern, die Kenntnis Giber GesundheitsmafBnahmen an der Schule haben.

Die Ergebnisse des Schulgesundheitsberichtes sollen anregen, mit diesen zu arbeiten und fiir den Gesund-
heitsforderungsprozess an der Grundschule zu nutzen. Im Rahmen des Schulgesundheitsberichtes wird be-
wusst darauf verzichtet, bereits konkrete Handlungsempfehlungen fiir die Grundschule zu geben. Ent-
sprechend des partizipativ angelegten Ansatzes von ,GrundGesund’ sollen die Schulgesundheitsberichte, den
Austausch in der Grundschule zum Themenfeld Gesundheit und zur Gesundheitsférderung in der Lebenswelt
Grundschule unterstiitzen. Die Daten er6ffnen viele Ansatzpunkte, um gemeinsam mit allen Akteuren in der
Schule einschlieBlich Schiilerinnen und Schiilern sowie Eltern konkrete Aktivitaten zur Gesundheitsférderung

durchzufihren.

Dies ist der nachste Schritt im Modellvorhaben ,GrundGesund’.
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Indikator | Beschreibung des verwendeten Indikatorwertes Dargestellte Werte
Gesundheit
Subjektive Gesundheit Prozentuale Angaben der Eltern zum Gesundheitszustand des Kindes Prozentwert
(Antwortmoglichkeiten: ,Ausgezeichnet” und ,,Sehr gut”) [Instrument:
KIDSCREEN-10]
Allergien Prozentuale Angaben zu Heuschnupfen, Asthma bronchiale, Neurodermi- Prozentwert
tis [Instrument: ISSAC]
Beeintrachtigung Prozentualer Anteil der Kinder mit einer Beeintrachtigung der Sehscharfe Prozentwert
Sehscharfe (bekannte und neue Befunde)
Beeintrachtigung Horver- Prozentualer Anteil der Kinder mit einer Beeintrachtigung des Horvermo- Prozentwert
mogen gens (bekannte und neue Befunde)
Psychische Auffalligkeiten Prozentualer Anteil der Kinder mit einem auffalligen/grenzwertigen Wert Prozentwert
im Vergleich zur Normstichprobe [Instrument: Strength and Difficulties
Questionnaire (SDQ)]
Motorische Fahigkeiten Prozentualer Anteil der Kinder mit mindestens drei weit unterdurch- Prozentwert
[auffallig] schnittlichen Werten oder einer Kombination aus unterdurchschnittlichen
und weit unterdurchschnittlichen Werten in allen vier Testaufgaben (Ein-
beinstand, Rumpfbeuge, Standweitsprung, seitliches Hin- und Herspringen
Uber eine Linie) jeweils im Vergleich zur Normstichprobe [Test: Motorik-
Modul (MoMo)]
= Einzeltests Motorik Prozentualer Anteil der Kinder entweder mit einem ,,iberdurchschnittli- Prozentwert
chen” oder ,,durchschnittlichen” Wert oder mit einem ,,unterdurch-
schnittlichen” und ,,weit unterdurchschnittlichen” Wert bei den einzelnen
Testaufgaben (Einbeinstand, Rumpfbeuge, Standweitsprung und seitliches
Hin- und Herspringen Uber eine Linie) jeweils im Vergleich zur Normstich-
probe [Test: Motorik-Modul (MoMo)]
Ubergewicht/Adipositas Prozentualer Anteil der Kinder mit einem BMI, der oberhalb der 90. alters- | Prozentwert
und geschlechtsspezifischen Perzentile des BMI-Referenzwertes liegt
Wohlbefinden und gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Niedrige gesundheitsbezo- Prozentualer Anteil der Kinder mit geringer gesundheitsbezogener Le- Prozentwert
gene Lebensqualitat bensqualitat (Werte < 40, Summenscore 0-100) [Instrument: KIDSCREEN-
10]
= Einzelitems zur Messung Prozentualer Anteil der Kinder mit einer Bewertung der Einzelitems mit Prozentwert
der gesundheitsbezoge- folgenden Antwortmoglichkeiten: , Ziemlich“ und ,Sehr” bzw. , Oft“ und
nen Lebensqualitat Ldmmer” [Instrument: KIDSCREEN-10]
Selbstwert Mittelwert (Summenscore 0-100) [Instrument: Kid-/Kiddo-KINDL"] Mittelwert
Funktionsfahigkeit im Alltag | Mittelwert (Summenscore 0-100) [Instrument: Kid-/Kiddo-KINDLR] Mittelwert
(Schule)
Schulisches Umfeld Mittelwert [Instrument: KIDSCREEN-52] Mittelwert
= Einzelitems zur Messung Prozentualer Anteil der Kinder mit einer Bewertung der Einzelitems mit Prozentwert
der Lebensqualitat im folgenden Antwortmoglichkeiten: , Oft“ und ,,Immer“ [Instrument:
schulischen Umfeld KIDSCREEN-52]
Schulalltag und schulisches Umfeld
Dargestellte Einzelaspekte, Prozentualer Anteil der Eltern mit positiver Bewertung (Antwortmaoglich- Prozentwert
wie z. B. ,Wertschatzendes keiten: ,Stimme voll zu“ und ,,Stimme eher zu*)
Miteinander’
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Indikator | Beschreibung des verwendeten Indikatorwertes Dargestellte Werte
Gesundheitsverhalten
Spielen im Freien Prozentualer Anteil der Kinder, die im Freien spielen Prozentwert
(Antwortmoglichkeiten: ,Fast jeden Tag”, ,,3-5 mal pro Woche” und
,1-2 mal pro Woche”)
Sportliche Inaktivitat Prozentualer Anteil der Kinder mit geringer sportlicher Aktivitat im Verein Prozentwert
bzw. auRerhalb eines Vereins (Antwortmaoglichkeiten: ,Seltener als
1-2 mal pro Woche” und ,Nie“)
= Sportliche Aktivitat in Prozentualer Anteil der Kinder mit hoher sportlicher Aktivitat in einem
einem Verein Verein (Antwortmaoglichkeiten: , Fast jeden Tag”, ,3-5 mal pro Woche*
und ,,1-2 mal pro Woche”)
Hohe Mediennutzung Prozentualer Anteil der Kinder mit hoher Mediennutzung (Fernsehen, Prozentwert
Gameboy, Spielkonsole, Computerspiele, etc.) (Antwortmaoglichkeiten:
,Ungefihr 3-4 Std./Tag” und ,,Mehr als 4 Std./Tag")
= Einzelitems zur Messung | Prozentualer Anteil der Kinder mit hoher Mediennutzung bei den Prozentwert
des Medienkonsums Einzelitems (Antwortméglichkeiten: ,Ungefahr 3-4 Std./Tag” und ,Mehr
als 4 Std./Tag")
Besitz eigener Prozentualer Anteil der Kinder mit mindestens einem eigenen elektroni- Prozentwert
elektronischer Gerate schen Gerat (Auswahlmaglichkeiten: ,Fernseher’ und ,Computer’)
Gesundheitsforderung an der Schule
Gesundheitsforderung an Prozentuale Angabe der Eltern zur Kenntnis von MaRBnahmen zur Forde- Prozentwert
der Schule rung der Gesundheit an der Schule (Antwortmaglichkeiten: ,Ja“, ,Nein”
und ,WeiR ich nicht“); zusatzlich ausgewiesen sind die fehlenden Angaben
Gewiinschte MaRnahmen Freitextangaben der Eltern zu gewilinschten MalRnahmen zur Férderung
der Gesundheitsforderung der Gesundheit an der Schule
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Tabelle zu den dargestellten Ergebnissen

GW M J Sign. NB MB HB Sign. | OM MM | Sign.
(p) (p) (p)
N=66 n=38 n=28 n=7 n=18 n=27 n=54 n=9
Gesundheit
Subjektive Gesundheit (%) n.s.’ n.s.’ n.s.’
Ausgezeichnet/sehr gut 80,3 81,6 78,6
[80,3;84,6;81,0]
Allergien (%) n.st n.s. n.s.
Mindestens eine der 22,7
genannten Allergien [22,7;26,9;23,8]
Beeintrichtigung 28,8 n.s.! n.s. n.s.
Sehscharfe (%) [29,2;23,5;27,4]
Beeintrichtigung 0,0 n.s.’ n.s.’ n.s.2
Hoérvermogen (%) [0,0;0,0;0,0]
Psychische Auffilligkeiten 13,6 n.s.” 0.034° n.s.
(%) [13,6;11,5;12,7]
Motorische Fihigkeiten 21,2 n.s.t n.s.? n.s.?
[auffallig] (%) [21,5;13,7;19,4]
= Einbeinstand ns.t n.s. n.s.
(Testaufgabe)
Uberdurchschnittlich/ 69,7 76,3 63,0
durchschnittlich (%) [70,8;72,5;71,0]
Unterdurchschnittlich/ weit 28,8 23,7 37,0
unterdurchschnittlich (%) [29,2;27,5;29,0]
= Rumpfbeuge ns.t n.s.’ n.s.’
(Testaufgabe)
Uberdurchschnittlich/ 48,5 59,5 37,0
durchschnittlich (%) [50,0;54,0;49,2]
Unterdurchschnittlich/ weit 48,5 40,5 63,0
unterdurchschnittlich (%) [50,0;46,0;50,8]
= Standweitsprung ns.t 0.024 n.s.
(Testaufgabe)
Uberdurchschnittlich/ 19,7 21,1 18,5
durchschnittlich (%) [20,0;19,6;21,0]
Unterdurchschnittlich/ weit 78,8 78,9 81,5
unterdurchschnittlich (%) [80,0;80,4;79,0]
= Seitliches Hin- und Her- n.s.t 0.026 n.s.
springen liber eine Linie
(Testaufgabe)
Uberdurchschnittlich/ 51,5 52,6 51,9
durchschnittlich (%) [52,3;58,8;53,2]
Unterdurchschnittlich/ weit 47,0 47,4 48,1
unterdurchschnittlich (%) [47,7;41,2;46,8]
Ubergewicht/Adipositas 13,6 n.s. n.s. n.s.
(%) [15,3;10,6;15,8]
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GW M J Sign. NB MB HB Sign. | OM MM | Sign.
(p) (p) (p)
N=66 n=38 n=28 n=7 n=18 n=27 n=54 n=9
Wohlbefinden und gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Niedrige Lebensqualitit 3,0 n.s.’ n.s. n.s.
(%) 13,4;2,1;1,8]
Kind hat sich ziemlich bzw. 71,2 | 82,4 | 704 n.s.? n.s. n.s.’
sehr fit und wohl gefihlt. [77,0;79,6;77,6]
(%)
Kind hat oft bzw. immer ge- 74,2 75,0 84,6 n.s.’ n.s. n.s.’
nug Zeit fir sich selbst. (%) [79,0;77,6;81,7]
Kind konnte in seiner Frei- 81,8 85,7 85,7 n.s. n.s. n.s.’
zeit oft bzw. immer die (85,7;86,0;86,9]
Dinge machen, die es wollte.
(%)
Selbstwert (Mittelwert) 763 | 76,9 | 755| nst 0.000° n.s.t
Funktionsfihigkeit im 80,2 | 82,7 | 769 n.s. n.s.’ ns.t
Alltag (Schule) (Mittelwert)
Schulisches Umfeld 87,1 | 885 | 853 n.s. n.s.’ ns.t
(Mittelwert)
Kind ist oft bzw. immer ger- 89,4 | 92,1 | 857 n.s.’ n.s.’ n.s.
ne zur Schule gegangen. (%) [89,4;86,5;88,9]
Kind ist oft bzw. immer gut 97,0 94,7 | 100,0 n.s.’ n.s.’ n.s.
mit seinen Lehrern/-innen [97,0;96,2;96,8]
ausgekommen. (%)
Schulalltag und schulisches Umfeld
Wertschitzendes n.s. n.s. n.s.
Miteinander (%)
Stimme voll bzw. eher zu 92,4 94,3 | 100,0
[96,8;98,0;96,7]
Férderung individueller n.s. n.s. n.s.
Bediirfnisse und Moglich-
keiten (%)
Stimme voll bzw. eher zu 90,9 91,9 92,9
[92,3;92,3;92,1]
Gewaltfreies und faires n.s. n.s. n.s.
Miteinander (%)
Stimme voll bzw. eher zu 95,5 92,1 | 100,0
[95,5;98,1;96,8]
Schule als freundlicher/ n.s.” n.s. n.s.
angenehmer Ort (%)
Stimme voll bzw. eher zu 90,9 97,2 82,1
[90,6;94,0;95,1]
Gutes, entspanntes Lernen n.s. n.s. n.s.
maoglich (%)
Stimme voll bzw. eher zu 87,9 | 100,0 88,9
[95,2;88,2;90,3]
Aktive Beteiligung an n.s. n.s. n.s.’
Schulgestaltung moglich
(%)
Stimme voll bzw. eher zu 95,5 | 100,0 96,3
[98,4;98,1;98,4]
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GW M J Sign. NB MB HB Sign. | OM MM | Sign.
(p) (p) (p)
N=66 n=38 n=28 n=7 n=18 n=27 n=54 n=9
Gesundheitsverhalten
Spielen im Freien (%) 95,5 | 97,3 | 96,4 n.s. n.s. n.s.2
[96,9;98,0;96,8]
Sportliche Inaktivitit (%) 28,8 ns.t 0.001 0.010°
[29,2;23,5;27,4]
= Sportliche Aktivitat in 59,1 | 60,5 | 59,3 n.s.! 0.000? 0.0107
einem Verein (%) [60,0;66,7;62,9]
Hohe Mediennutzung (%) 12,1 n.s. n.s. n.s.
[12,9;12,2;13,3]
= Hoher Fernsehkonsum (3 7,6 n.s.” n.s. n.s.
Stunden und mehr pro [7,7;5,9;6,5]
Tag) (%)
= Hohe Nutzung von 1,5 n.s.” n.s. n.s.
Gameboy, Spielkonsole, [1,6;2,0;1,7]
Computerspiele und
Ahnlichem (3 Stunden
und mehr pro Tag) (%)
Besitz eigener elektro- 25,8 n.s.t 0.001° n.s.
nischer Gerate (%) [26,2;29,4;27,4]

GW: Schulbezogener Gesamtwert einschliefRlich fehlender Werte bei den Angaben zum jeweiligen Indikator; zusatzlich sind in eckigen
Klammern die schulbezogenen Gesamtwerte ohne fehlende Werte (giltige Prozent) jeweils fiir Geschlecht (1. Wert), Bildungsindex
(2. Wert) und Migrationshintergrund (3. Wert) aufgefiihrt.

Geschlecht: M: Madchen, J: Junge; Bildungsindex: NB: Niedrige Bildung, MB: Mittlere Bildung, HB: Hohe Bildung;
Migrationshintergrund: OM: Ohne Migrationshintergrund, MM: Mit Migrationshintergrund;

N/n: Anzahl der Schilerinnen und Schiiler; %: Prozentangaben; Sign.: Signifikanz; p-Werte werden nur angegeben, wenn ein signifi-
kanter Unterschied vorliegt, d.h. der statistisch ermittelte Wert 0.05 oder weniger als 0.05 betragt; ansonsten wird n.s. (nicht signifi-
kant) vermerkt. Testverfahren: ! Chi?-Test, % Exakter Test nach Fisher, 3 Kruskal-Wallis-Test, 4 Mann-Whitney-U-Test, > T-Test,
® ANOVA, #-#: Eine Berechnung des Signifikanztest ist statistisch nicht moglich.

Generelle Anmerkungen: Die Fallzahlen der einzelnen Gruppen bei den einzelnen Indikatoren kénnen sich von denen in den einzel-
nen Spalten der oberen Zeile genannten Fallzahlen aufgrund fehlender Angaben zu diesem Indikator unterscheiden (glltige Prozent).
Dargestellt sind nur die Prozentzahlen fir die interessierenden Antwortmaoglichkeiten; die Signifikanzen jedoch beziehen sich auf alle
Antwortmoglichkeiten des Indikators.
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