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Hintergrund und Fragestellung

Hinflihrung

Ein zentrales Ziel der Gesundheitsfor-
derung ist es, an bestehenden soziodko-
nomischen, kulturellen und physischen
Strukturen anzusetzen, diese nachhal-
tig zu verdndern sowie verhaltens- und
verhiltnispraventive Strategien mitein-
ander zu kombinieren [24], weshalb
auch Rahmenbedingungen alltiglicher
Lebenswelten in den Blick zu nehmen
sind. Dabei ist der Sozialraum Schu-
le als gesundheitsférderliches Setting
anzusehen, in dem Kinder einen beacht-
lichen Teil ihres Alltags verbringen und
der fiir die Gesundheitsférderung und
-forschung bei Heranwachsenden eine
wichtige Rolle spielt [18].

Die Gesundheitsforderung und -for-
schung fokussieren vorrangig die korper-
liche, psychische und soziale Gesundheit
sowie zugehorige Gesundheitsverhal-
tensweisen verschiedener Zielgruppen.

Die genannte Studie wurde im Rahmen ei-
ner Masterarbeit zur Erlangung des Master of
Science in Gesundheitsférderung und Prévention
an der Pddagogischen Hochschule Schwébisch
Gmiind von Michaela Trompke unter der Betreu-
ung von Carl-Walter Kohlmann durchgefiihrt.
Die Pddagogische Hochschule Schwabisch
Gmiind ist dem DEAL-Vertrag mit Springer
Nature beigetreten. Die APCs fiir Publikationen
mit Open-Access-Option (,0Open Choice”) sind
seit dem 1.1.2020 Uber die Jahresbetrdge des
DEAL-Vertrags abgedeckt. Die Bearbeitungs-
gebiihr der Publikation wird damit von der
PadagogischenHochschule Schwébisch Gmiind
im Rahmen des Férderprogramms Open Access
Publishingfinanziert.
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Schulerfahrungen und
Gesundheitsverhalten von
Grundschulkindern

Erklart werden Gesundheitsverhaltens-
weisen bei Heranwachsenden bisher
hiufig anhand demografischer Varia-
blen, wie beispielsweise dem sozialen
oder biologischen Geschlecht, dem fa-
milidren Umfeld und dem soziokono-
mischen Status (SES) der Eltern [13, 16].
In Abgrenzung zu bisherigen Studien
war das Ziel der vorliegenden Unter-
suchung daher, Gesundheitsverhalten
von Grundschulkindern hinsichtlich ih-
rer Zusammenhénge mit Variablen des
Schulkontextes zu analysieren.

Stand der Forschung

Schule und Schulerfahrungen

Die Schule als gesellschaftliche Instituti-
on ist ein Ort des Lernens und Lebens
[9], an dem die Schulkinder mit Lehr-
kriften und Mitschiilerinnen und Mit-
schiilern interagieren [5]. Grundlegend
haben Schulen einen Forder- und Wei-
terentwicklungsauftrag an Kinder [23].
Ab dem Alter von 6 Jahren steigt die Be-
deutung des Kontakts mit gleichaltrigen
Personenan [32]. Bereits 1 bis 2 Jahre spa-
ter entwickeln Kinder daraus vermehrt
eigene Einstellungen und Uberzeugun-
gen beziiglich ihrer Lebenswelten, wie
der Schule und ihren sozialen Interakti-
onsmoglichkeiten [4, 24].

Erfahrungen, die Kinder im schuli-
schen Kontext machen, finden demnach
nicht nur auf inhaltlicher, sondern auch
auf sozialer Ebene statt. Das duflert sich
bei Kindern u.a. im Gefiihl der sozia-
len Integration in Schule und Klasse,
dem wahrgenommenen Klassenklima
und dem Selbstkonzept der Schulfihig-

keit [28]. Die soziale Integration ist ein
Konzept des sozialen Riickhalts und der
Zusammengehorigkeit [31], wahrend
das Klassenklima den Umgang mitein-
ander, das Wir-Gefiihl und die Qualitit
sozialer Beziehungen fokussiert [2]. Das
Selbstkonzept der Schulfihigkeit umfasst
das Vertrauensgefiihl in die Bewiltigung
schulischer Aufgaben und das eigene
Ko6nnen [28].

Gesundheitsverhalten

Das Gesundheitsverhalten von Heran-
wachsenden setzt sich aus unterschied-
lichen Teilaspekten, wie beispielsweise
dem Ernihrungs-, Bewegungs-, Stress-,
Schlaf- oder Schutzverhalten, zusammen
[8]. Im Rahmen dieser Studie wurde
sich auf die zwei Teilaspekte des Schutz-
und Ernghrungsverhaltens konzentriert:
Schutzverhaltensweisen dienen der Ge-
wihrung der personlichen Sicherheit
und umfassen verschiedene alltigliche
Verhaltensweisen, wie den Sonnenschutz
und die Zahn- bzw. Mundhygiene [36].
Erndhrungsverhaltensweisen umfassen
u.a. die Beschaffung, die Auswahl und
den Konsum bestimmter Lebensmittel
[31]. Beide Teilaspekte sind bei Grund-
schulkindern als ausbaufahig bis mittel-
maflig einzustufen [3, 14, 20, 21].

Ableitung der Fragestellung und
der Forschungsfragen

Bislang wird das Gesundheitsverhalten
vorrangig bei Erwachsenen anhand so-
zialer Netzwerke und alltiglicher Lebens-
welten untersucht [27] - bei Kindern
zeigt sich eine Forschungsliicke. Es exis-
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Tab. 1

Deskriptive Statistik, Reliabilitaten und Korrelationen fiir die Variablen zu Schulerfahrungen und Gesundheitsverhalten auf Individualebene
Korrelationen®

Variable Beispielitem Iteman- M (SD) a 2 3 4 5
zahl

1 Klassenklima 4In der Klasse halten wir alle zusammen.” 11 23,03 (5,38)° 0,79 0,62***  0,15% 0,16** 0,20%*

2 Soziale Integration ,Ich komme mit den anderen Kindern in 11 25,25 (5,25)¢ 0,82 - 0,25***  0,16** 0,06
meiner Klasse gut aus.”

3 Selbstkonzept der L4Ich bin gutin der Schule.” 15 3584(6,25¢ 084 - - 0,16**  0,17**

Schulfahigkeit

4 Schutzverhalten® sIch putze meine Zdhne mindestens2-mal 8 26,68 (4,70 0,61 - - - 0,26**
am Tag.”

5 Erndhrungsverhalten JIch esse Salat (z. B. Gurkensalat).” 16 61,76 (6,259 063 - - = =

Anmerkung. N=292

°Spearman-Rangkorrelationen auf Basis der am jeweiligen Klassenmittelwert zentrierten Werte
*Mégliche Spannweite des Mittelwerts der Skala Klassenklima: [0;33]

‘Magliche Spannweite des Mittelwerts der Skala Soziale Integration: [0;33]

Mégliche Spannweite des Mittelwerts der Skala Selbstkonzept der Schulfahigkeit: [0;45]
“Schutzverhalten ohne Items zur Verkehrssicherheit

'Mégliche Spannweite des Mittelwerts der Skala Schutzverhalten: [8;40]

“Magliche Spannweite des Mittelwerts der Skala Emahrungsverhalten: [16;80]

*p < 0,05 (zweiseitig), **p < 0,01 (zweiseitig), ***p < 0,001 (zweiseitig)

tieren Modelle, die die Gesundheit und
das gesundheitsbezogene Verhalten bei
Heranwachsenden zu erkldren versuchen
[17]. Jedoch mangelt es bei der Zielgrup-
pe der Grundschulkinder an Theorien
und Studien, die insbesondere deren Le-
benswelten, wie das Setting Schule, einbe-
ziehen [33]. Somit stellt sich die Frage, ob
das Setting Grundschule und die Schul-
erfahrungen der Grundschulkinder mit
subjektiv angegebenen Gesundheitsver-
halten assoziiert sind. Es wird erwar-
tet, dass positive Schulerfahrungen einer-
seits mit giinstigem Gesundheitsverhal-
ten einhergehen. Folgende Hypothesen
werden gepriift:

H1. Die berichteten Schulerfahrungen
klaren einen Anteil der Varianz im an-
gegebenen Schutzverhalten der Grund-
schulkinder auf. Positive Schulerfahrun-
gen wie eine erlebte soziale Integration,
ein positiv erlebtes Klassenklima und ein
gutes schulisches Selbstkonzept sind mit
glinstigem Schutzverhalten verbunden.

H2. Die berichteten Schulerfahrungen
kliren einen Anteil der Varianz im
angegebenen Erndhrungsverhalten der
Grundschulkinder auf. Die oben genann-
ten positiven Schulerfahrungen gehen
mit einem giinstigen Erndhrungsverhal-
ten einher.
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Studiendesign und Untersu-
chungsmethode

Untersuchungsdesign und
angewandte Methode

Die Hypothesen wurden anhand ei-
ner Querschnittstudie mit quantitativem
Forschungsdesign getestet. An der Studie
nahmen 300 Schulkinder der dritten und
vierten Klasse aus 8 Grundschulen und
insgesamt 22 Schulklassen in den Land-
kreisen Ludwigsburg und Waiblingen
(Baden-Wiirttemberg) teil. Die Kinder
wurden selbstbefragt. Die Durchfiihrung
erfolgte jeweils vor Ort an den Schulen
im April und Mai 2023. Kombiniert
wurden zwei bestehende quantitative
Fragebogen im Paper-pencil-Format:
TF-SIKS FEESS 3-4 [28] und GEKI [22].
Des Weiteren wurden demografische Va-
riablen (Geschlecht, Alter, Klassenstufe)
erhoben.

Diese Studie entspricht den berufs-
ethischen Richtlinien der Ethikkommis-
sion der Deutschen Gesellschaft fir Psy-
chologie. Gewihrleistet waren die Prin-
zipien des Datenschutzes, der Anonymi-
tat und der Freiwilligkeit mit Moglich-
keit der Nicht-Teilnahme und eines Ab-
bruchs ohne negative Konsequenzen. Zu-
dem wurden schriftliche Einwilligungen
von den teilnehmenden Schulkindern,
den Erziehungsberechtigten, den Klas-
senleitungen und Schulleitungen einge-

holt. Studiengenehmigungen durch den
zustindigen Bildungstriger, das Regie-
rungsprésidium Stuttgart und die Ethik-
kommission der Piddagogischen Hoch-
schule Schwibisch Gmiind liegen vor.

Schulerfahrungen: TF-SIKS FEESS
3-4

Mit Hilfe des Fragebogens zur Erfassung
der emotionalen und sozialen Schulerfah-
rungen von Grundschulkindern der drit-
ten und vierten Klassen (FEESS 3-4; Teil-
fragebogen TF-SIKS; [28]) wurden die
Konstrukte der sozialen Integration, des
Klassenklimas und des Selbstkonzepts
der Schulfdhigkeit anhand einer vierstu-
figen Ratingskala zur Angabe der Zu-
stimmung erfasst (stimmt gar nicht=0,
stimmt kaum=1, stimmt ziemlich=2,
stimmt genau= 3). Beispielitems zu den
3 Variablen enthilt @ Tab. 1.

Gesundbheitsverhalten: GEKI

Der Fragebogen zum Gesundheitsverhal-
ten von Kindern (GEKI; [22]) diente
zur Diagnostik des Gesundheitsverhal-
tens der Kinder im Selbstbericht. Das
Schutzverhalten (aus den Bereichen
Sonnenschutzverhalten und Zahn- bzw.
Mundhygiene, Beispielitems s. 8 Tab. 1)!
und das - in Richtung gesund ko-

' Dieim GEKlauch enthaltene Schutzverhalten-
subskala Sicherheit im StralSenverkehr wurde in
die Studie nicht aufgenommen, da diese vom
Regierungsprasidium Stuttgart als potenziell



Zusammenfassung - Abstract

dierte — Erndhrungsverhalten (Bereiche
gesunde und ungesunde Erndhrung,
Schulfriihstiick; Beispielitems s. @ Tab. 1)
werden anhand einer fiinfstufigen Ra-
tingskala zur Angabe der Haiufigkeit
erfragt (Schutzverhalten: nie=1, sel-
ten=2, manchmal =3, oft=4, immer=
5; Ernahrungsverhalten: nie= 1, einmal
im Monat =2, einmal in der Woche =3,
mehrmals in der Woche=4, jeden Tag=
5).

Stichprobenbeschreibung und
-rekrutierung

Vor Beginn der Rekrutierung wurde
eine a priori Teststirkenanalyse mit
G*Power (Version 3.1.9.7) durchgefiihrt
[11], um den Umfang der zu rekrutieren-
den Schulen und Klassen abschitzen zu
konnen. Es ergab sich ein Mindestmaf3
von 36-550 Personen je nach Teststir-
ke. In @Abb. 1 wird der Prozess zur
Stichprobenrekrutierung dargestellt.
Unter Beriicksichtigung erfahrungs-
basiert zu erwartender geringer Riick-
laufquoten wurden insgesamt alle vor-
handenen 80 Grundschulen in einem
vorab definierten Einzugsgebiet der
Landkreise Ludwigsburg und Waiblin-
gen per E-Mail kontaktiert, von denen
45 Schulen antworteten (56,25%). Die
ortliche Begrenzung begriindete sich da-
rauf, dass die zum Zeitpunkt der Studie
selbst in diesem Gebiet wohnhafte Auto-
rin die Datenerhebungen vor Ort in den
Schulen durchfiihrte. Fir die Absagen
fuhrten die Schulen u. a. bereits Corona-
bedingte Unterrichtsausfille (n=11),
Ausfille von Lehrkriften (n=8) und
die Termindichte im Friithjahr 2023 (n=
4) an, weshalb keine weiteren Stunden
fir fachfremde Inhalte genutzt werden
konnten. Weitere Griinde der Nicht-Teil-
nahme waren, dass die Schulen bereits
an wissenschaftlichen Erhebungen im
genannten Zeitraum teilnehmen (n=6)
oder kein Interesse an einer Teilnahme
haben (n=6). Zwei Schulen sagten ohne
die Angabe einer Begriindung ab (n=2).
Eine Zusage ging von 8 der 80 Schulen
ein (10,00%). 6 der 8 teilnehmenden
Grundschulen befanden sich im ldndli-

zu Ordnungswidrigkeiten anstiftend eingestuft
unddaher nichtzugelassenwurde.

© The Author(s) 2024

M. Trompke - L. Trdger - C.-W. Kohlmann

Grundschulkindern

Zusammenfassung

Hintergrund. Das Setting Schule ist fiir
das Gesundheitsverhalten von Kindern
relevant. Die Rolle emotionaler und sozialer
Schulerfahrungen fiir das Gesundheits-
verhalten wurde an einer Stichprobe von
300 Grundschulkindern der dritten und
vierten Klasse aus 22 Schulklassen untersucht.
Fragestellung. Die Besonderheit der Studie
besteht darin, subjektive Gesundheits-
weisen durch eine Selbsteinschdtzung der
Grundschulkinder zu erfassen und anhand
veranderbarer Pradiktoren des schulischen
Kontextes zu erklaren.

Material und Methoden. Die Kinder
beantworteten Fragebogen zu einerseits
Klassenklima, sozialer Integration und

dem Selbstkonzept der Schulféhigkeit und
andererseits Schutz- und Erndhrungsver-
halten. Die Daten wurden auf Klassen- und
Individualebene analysiert.

Ergebnisse. Generell berichteten Mddchen
ein besseres Gesundheitsverhalten als

Prav Gesundheitsf 2025 - 20:607-614  https://doi.org/10.1007/s11553-024-01166-4

Schulerfahrungen und Gesundheitsverhalten von

Jungen. Die Unterschiede der Klassen in

den Schulerfahrungen waren auch mit
Unterschieden im Gesundheitsverhalten
assoziiert. Nach Kontrolle von Klassen-, Alters-
und Geschlechtseffekten war insbesondere
ein gutes Klassenklima mit giinstigem Erndh-
rungsverhalten verbunden. Zudem erwies
sich auch das Selbstkonzept der Schulfahig-
keit als bedeutsames Korrelat von sowohl
Schutz- als auch Gesundheitsverhalten.
Schlussfolgerung. Ansatzpunkte einer
schulischen Gesundheitsférderung konnen
somit auch aus der Forderung eines guten
Klassenklimas und der Starkung des
schulischen Selbstkonzepts bestehen.

Schliisselworter

Schutzverhalten - Erndhrungsverhalten - So-
ziale Integration - Klassenklima - Schulisches
Selbstkonzept

Abstract

Background. The school setting is relevant
for children’s health behavior. The role of
emotional and social school experiences for
health behavior was examined in a sample of
300 third- and fourth-grade primary school
children from 22 school classes.

Objective. The special feature of the study
was to record subjective health behaviors
through a self-assessment of primary school
children and to explain them using modifiable
predictors of the school context.

Materials and methods. The children
answered questionnaires on classroom
climate, social integration, and the school
self-concept on the one hand and protective
and nutritional behavior on the other. The
data were analyzed at the class and at the
individual level.

School experiences and health behavior in primary school children

Results. In general, girls reported better
health behavior than boys. The class
differences in school experiences were also
associated with differences in health behavior.
After controlling for class, age, and gender
effects, a good class climate was associated
with favorable nutritional behavior. In
addition, the school self-concept also proved
to be a significant correlate of both protective
and health behavior.

Conclusion. Starting points for school health
promotion can therefore also consist of
promoting a good classroom climate and
strengthening the school’s self-concept.

Keywords

Protective behavior - Nutritional behavior -
Social integration - Classroom climate - School
self-concept

chen Raum, die 2 anderen Schulen im
stadtischen Gebiet. Die Schulen wie-
sen eine hohe Diversitit in ihrer Grofle
und Klassenanzahl (ein- bis viergleisige
Klassenziige) auf. Aus den teilnehmen-
den Schulen und Klassen ergaben sich

451 potenziell teilnehmende Kinder aus
insgesamt 22 Schulklassen.

Insgesamt konnten 300 der 451 Kin-
der der dritten und vierten Klasse be-
fragt werden, wobei n=292 Kinder in
die Datenanalyse aufgenommen werden
konnten.

Pravention und Gesundheitsforderung 4 - 2025 | 609
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Kontakt mit allen Schulen im
ausgewahlten Einzugsgebiet
(n =80 Grundschulen)

Ruckmeldung erhalten
(n =45 Grundschulen)

keine Riickmeldung erhalten
(n =35 Grundschulen)

Zusage
(n =8 Grundschulen)

Absage

(n =37 Grundschulen)

8 Grundschulen mit
451 Schulkindern der
dritten und vierten
Klasse

Teilnahme
(n =300 Schulkinder)

Nicht-Teilnahme
(n=151 Schulkinder)

Aufnahme in die Analyse
(n =292 Schulkinder)

keine Aufnahme in die Analyse
(n =8 Schulkinder)

Abb. 1 A Flow-ChartzurStichprobenrekrutierung. Anmerkung. Erlduterungenzu den Begriindungen
fir Absagen und Nicht-Teilnahmen sind im FlieBtext zu finden

Der haufigste Grund der Nicht-Teil-
nahme von Kindern war ihre Abwesen-
heitam durchfiihrenden Tag, meist durch
Krankheit. Des Weiteren konnten die
Kinder nicht an der Studie teilnehmen,
wenn die Einwilligungserklarungen der
Eltern oder des Schulkindes vergessen
wurden. Selten entschieden sich Kinder
auch bewusst dazu, nicht an der Studie
teilnehmen zu wollen. 8 der teilnehmen-
den 300 Kinder konnten nicht in der
Analyse beriicksichtigt werden, da sie
die Befragung vorzeitig abbrachen, gan-
ze Seiten nicht bearbeiteten oder haufig
mehr als ein Kreuz pro Item setzten.
140 der 292 Kinder, die schliefllich in
die Datenanalyse aufgenommen werden
konnten, gaben das weibliche (47,95 %),
147 das mannliche (50,34 %) und 5 Kin-
der kein Geschlecht an (1,71 %). 111 der
292 Kinder gingen in die dritte Klasse
(38,01 %) und 181 Kinder in die vierte
(61,99%). Das durchschnittliche Al-
ter der Teilnehmenden betrug M=9,38
(SD=0,72) Jahre mit einer Spannweite
von 7 bis 11 Jahren.

Datenerhebung, -aufbereitung
und -analyse

Die Studiendurchfithrung erfolgte vor
Ort in den jeweiligen Bildungseinrich-
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tungen. Vor Beginn der Befragung er-
folgte eine Instruktion durch die Studien-
durchfiithrende. Die jeweilige Lehrkraft
hielt sich wihrenddessen zur Unterstiit-
zung der Studiendurchfithrung im Raum
auf. Pro Klasse wurde ein zeitlicher Rah-
men von 60 Minuten fiir das Ausfiillen
der beiden Fragebogen zu Schulerfah-
rungen und Gesundheitsverhalten an-
gesetzt; ein Grofiteil der Teilnehmenden
benétigte zwischen 30 und 40 Minuten
zur Bearbeitung. Alle teilnehmenden
Kinder einer Schulklasse konnten in
Stillarbeit zeitgleich die Fragebogen aus-
fullen.

Die Datenaufbereitung und -auswer-
tung sowie die Interpretation erfolgte
gemifl der Testmanuale beider Frage-
bogeninstrumente [22, 28]. Falls bei
einem Item zwei Kreuze oder Kreuze
zwischen zwei Antwortmoglichkeiten
gesetzt wurden, tibernahm das Testma-
nual des FEESS 3-4 [28] einen Miinzwurf
als Entscheidung. Sofern einzelne Ant-
worten im Fragebogen fehlten, wurden
sie entsprechend der Vorgaben beim
FEESS 3-4 per Miinzwurf entschieden
[28] und wie im Manual des GEKI durch
den ganzzahlig gerundeten Mittelwert
der restlichen Daten der Subskala ersetzt
[22]. Um den Fragebogen in die Aus-

wertung aufnehmen zu konnen, durfte
pro Subskala maximal ein Wert fehlen.

Zur Auswertung wurden die Statis-
tikprogramme SPSS (Version 27.0) und
R (Version R3.3.0+) verwendet. Neben
deskriptiven Analysen zur Identifizie-
rung des Status quo der Gesundheits-
verhaltensweisen und Schulerfahrungen
wurden inferenzstatistische Analysen
zur Hypothesentestung vorgenommen.
Beziiglich der Varianzaufkldrung wur-
de zudem in die Varianz zwischen den
Schulkindern und zwischen den Klassen
unterschieden. Vorab wurde eine Ausrei-
fler-Analyse durchgefithrt. Diejenigen
Werte, die durch mindestens zwei Priif-
verfahren als solche identifiziert wurden,
wurden ausgeschlossen [29].

Ergebnisse

Deskriptive Voranalysen

Auf deskriptiver Ebene stimmen die Stu-
dienergebnisse weitgehend mit den Wer-
ten beider Testmanuale iiberein [22, 28].
Die Schulerfahrungen sind insgesamt
als durchschnittlich bis positiv einzustu-
fen, wobei sich die hochsten Werte im
Selbstkonzept der Schulfihigkeit zeigen
(M=35,84,SD=6,25). Hingegen fillt die
soziale Integration niedriger als in der
bisherigen Forschung aus. Das von den
Kindern angegebene Gesundheitsver-
halten ist ebenfalls als durchschnittlich
bis tendenziell positiv einzuordnen. So-
wohl bei den Schulerfahrungen, als auch
bei den Gesundheitsverhaltensweisen
erreichen die teilnehmenden Midchen
hohere Werte als die Jungen. @ Tab. 1
ermoglicht einen Uberblick der de-
skriptiven Statistiken, Reliabilititen und
Korrelationswerte auf Individualebene.
In @ Tab. 2 sind die Korrelationswerte
auf Klassenebene abgebildet. Insbeson-
dere zeigt sich im Vergleich der beiden
Tabellen, dass die Variablen der Schuler-
fahrungen untereinander sowohl auf In-
dividual- als auch auf Klassenebene po-
sitiv korreliert sind. Ebenfalls tiberein-
stimmend fiir Individual- und Klassen-
ebene hidngen das Klassenklima positiv
mit dem Schutzverhalten und das Selbst-
konzept der Schulfdhigkeit positiv mit
dem Erndhrungsverhalten zusammen.



Tab.2 Korrelationenfiirdie Variablen zu Schulerfahrungen und Gesundheitsverhalten aufKlas-

senebene

Korrelationen?

Variable 2 3 4 5
Klassenklima 0,81*** 0,51* 0,46* 0,20
Soziale Integration - 0,47* 0,34 033
Selbstkonzept der Schulfahigkeit - - 0,37 0,66**
Schutzverhalten® - - - 0,22

Erndhrungsverhalten -
Anmerkung. K= 22 Klassen

°Spearman-Rangkorrelationen auf Basis der Klassenmittelwerte

®Schutzverhalten ohne Items zur Verkehrssicherheit

*p < 0,05 (zweiseitig), **p < 0,01 (zweiseitig), ***p < 0,001 (zweiseitig)

Inferenzstatistische Analysen

Vor der Hypothesenpriifung wurden ein-
faktorielle Varianzanalysen (ANOVA)
zwischen den teilnehmenden Klassen
vorgenommen. Dass signifikante Un-
terschiede zwischen den verschiedenen
Schulklassen bestehen, zeigt sich sowohl
in den Schulerfahrungen (Klassenklima,
F [21,270]=4,68, p<0,001, 1n*>=0,267;
soziale Integration, F [21,270] = 2,86, p<
0,001, n%=0,182), als auch den Gesund-
heitsverhaltensweisen  (Sonnenschutz,
F [21,270] = 2,08, p=0,004, n>=0,139;
Schulfrithstiick, F [21,270]=2,07, p=
0,005, n?=0,138). Um die hierarchische
Struktur der Daten und Variation zwi-
schen den Klassen beriicksichtigen zu
kénnen, wurden zur Hypothesentestung
sieben 2-Ebenen-Mehrebenenanalysen
durchgefiihrt. Dabei wurden multiple
lineare Regressionsmodelle (,random
intercept and fixed slope“) mit Schul-
erfahrung als Pradiktor und Gesund-
heitsverhalten als Kriterium verwendet
(BTab. 3). Die statistischen Voraus-
setzungen fur die Analysen wurden
uberpriift [29]. Bei der Berechnung der
Regressionsmodelle wurde fiir die demo-
grafischen Variablen des Alters und des
Geschlechts (Kodierung: 0= Madchen,
1=Jungen) kontrolliert.

Unter Beriicksichtigung der Klassen-
zuordnung der teilnehmenden Kinder
ergibt sich im Mehrebenenmodell 1
(B Tab. 3) mit Kontroll- und Level-1-
Variablen ein korrigiertes R* von 0,10.
Im Nullmodell, in dem lediglich die
Varianz durch die Klassenclusterung
aufgezeigt wird, zeigt sich R>=0,04. Das
Selbstkonzept der Schulfdhigkeit wird

als signifikanter Pradiktor fiir das all-
gemeine Schutzverhalten identifiziert,
b=0,14, 95 %-KI [0,05, 0,23], SE=0,44,
£(284)=3,20, p=0,002. Hingegen zeigen
sich Klassenklima und soziale Integra-
tion nicht als signifikante Pradiktoren
der Schutzverhaltensweisen. Dadurch
kann HI zuteil gestiitzt werden.

In Mehrebenenmodell 2 (@ Tab. 3)
betrigt das korrigierte R? 0,14, wohin-
gegen das Nullmodell ein korrigiertes R?
von 0,03 aufweist. Ebenso wie im ersten
Modell zeigt sich das Selbstkonzept der
Schulfihigkeit als Pradiktor des allge-
meinen Erndhrungsverhaltens, b=0,15,
95%-KI [0,03, 0,27], SE=0,06, t(284)=
2,58, p=0,010. Auch das Klassenkli-
ma wird als signifikanter Pridiktor des
Erndhrungsverhaltens, b=0,24, 95%-
KI [0,05, 0,43], SE= 0,09, ¢(284)=2,55,
p=0,011, identifiziert. Daher kann H2
ebenso zuteil gestiitzt werden.

Dariiber hinaus wurden Varianzen
zwischen den Schulkindern und den
Klassen berechnet, sowie eine Interklas-
senkorrelation ermittelt (B8Tab. 3). In
allen Modellen ist die Varianz zwischen
den Schulkindern deutlich grofler als
zwischen den Klassen. Der Anteil der
Klassenvarianz an der Gesamtvarianz
betragt im ersten Mehrebenenmodell
1,6%, im zweiten Mehrebenenmodell
3,3 %.

Insgesamt erweisen sich unabhingig
von Geschlechtsunterschieden mit giins-
tigerem Schutz- und insbesondere Er-
nihrungsverhalten der Mddchen gegen-
tiber den Jungen Zusammenhinge zwi-
schen Schulerfahrungen und Gesund-
heitsverhalten. Insbesondere ein gutes vs.
schlechtes Klassenklima ist nach Kon-

trolle der anderen Variablen vergleichs-
weise stark mit einem guten vs. schlech-
ten Erndhrungsverhalten assoziiert. Da-
ritber hinaus stellt sich auch das Selbst-
konzept der Schulfdhigkeit als Korrelat
von sowohl Schutz- als auch Gesund-
heitsverhalten heraus.

Diskussion

Inhaltliche Diskussion

Die berichteten Schulerfahrungen sind
als tendenziell positiv einzuordnen, ins-
besondere das Selbstkonzept der Schul-
fahigkeit wies hohe Auspragungen auf.
Dieses Ergebnis deckt sich mit dem
Grofiteil der bisherigen wissenschaftli-
chen Untersuchungen [19, 25]. Hingegen
fiel die soziale Integration niedriger als in
der bisherigen Forschung aus, was sich
womdglich durch die Unterrichtsaus-
fille und Online-Lehre zwischen 2020
und 2022 aufgrund der COVID-19-
Pandemie (,,coronavirus disease 2019)
begriinden ldsst [34]. Kinder, die zum
Zeitpunkt dieser Studie die dritte oder
vierte Klasse besuchten, hatten zu Beginn
ihrer Schullaufbahn eine geringere Mog-
lichkeit, jhre Schulkameradinnen und
Schulkameraden vor Ort kennenzuler-
nen und in soziale Interaktion mit ihnen
zu treten. Dass Mddchen tendenziell
positivere Schulerfahrungen berichten
als Jungen und sich gesundheitsbewus-
ster verhalten, stiitzen auch vergangene
Studien [7, 30].

Das erfragte Schutzverhalten der Kin-
der zeigte sich steigerungsfahig. Diese
Tendenz spiegelt sich auch in bisheri-
gen Forschungsergebnissen wider: Da-
bei ist das Sonnenschutzverhalten von
Grundschulkindern als forderungswiir-
dig einzustufen, es besteht ein Bedarf
nachvermehrter Aufklirung[16]. Beider
Zahn- bzw. Mundhygiene weif} ein Grof3-
teil (94 %) der Heranwachsenden um die
Wichtigkeit des Zahneputzens [3]. Aller-
dings haben weniger als die Halfte der
Kinder zum Zeitpunkt ihrer Einschulung
ein naturgesundes Gebiss [21]. Hinge-
gen ist das Erndhrungsverhalten der Be-
fragten in der vorliegenden Studie als
gut einzuordnen. Ahnliche Erkenntnis-
se zeigten sich auch in einer Studie von
2021, bei der das Ernahrungsverhalten
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Tab.3 Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsmodelle

Nullmodell

Variablen
Modell 1: Schutzverhalten
Intercept

b (K1)

Klassenklima =
Soziale Integration -
Selbstkonzept der Schulféhig- -
keit

Geschlecht =
Alter -
Variierend

Varianz zwischen Klassen 0,82
21,25
3,7%

Varianz zwischen Schulkindern
Interklassenkorrelation (ICC)
Modell 2: Erndhrungsverhalten
Intercept

Klassenklima =
Soziale Integration -

Selbstkonzept der Schulféhig-
keit

Geschlecht =
Alter -
Variierend

Varianz zwischen Klassen 1,25
37,64
32%

Varianz zwischen Schulkindern
Interklassenkorrelation (ICC)

26,66"** 25,96, 27,34]

61,83***[60,96, 62,75]

Mehrebenenmodell mit Level-1-
Pradiktoren und Kontrollvariablen

b (K1)

23,39%**[14,89, 31,59]
0,08 [-0,06, 0,22]
0,02[-0,12,0,17]
0,14%[0,05, 0,23]

-0,97* [-2,02, 0,08]
-0,41[-1,18, 0,40]

0,33
19,79
1,6%

57,35%** [46,47, 68,44]
0,24*%10,05, 0,43]
-0,16[-0,35,0,03]
0,15*[0,03, 0,271

=3,11%** [-4,49,-1,73]
-0,09[-1,12,0,92]

1,16
33,80
33%

N=292. Kodierung Geschlecht: 0= Madchen, 1= Jungen; Nullmodell 1: korr. R = 0,04. Mehrebenen-
modell 1: korr. R = 0,10. Nullmodell 2: korr. R = 0,03. Mehrebenenmodell 2: korr. R =0,14

*p<0,05*p<0,01,**p<0,001

bei Grundschulkindern als mittelmifig
bis gut eingeschitzt wurde, jedoch zu be-
anstanden war, dass die Konsummen-
ge von Fleisch- und Wurstwaren, sowie
zuckergesiifiten Getranken deutlich iiber
der Empfehlungsgrenze lag [20].
Bislangwurden bei Heranwachsenden
eher schwer veranderliche Determinan-
ten erforscht: So zeigte sich beispielswei-
se, dass ein niedriger sozio6konomischer
Status (SES) mit ungiinstigerem Gesund-
heitsverhalten assoziiert ist [15]. Auch
Beruf und Einkommen sowie Einstel-
lungen und Verhaltensweisen der Eltern
spielen eine grofle Rolle beim Verhalten
der Kinder [35]. Dariiber hinaus zeigen
sich deutliche Geschlechtsunterschiede,
da sich Midchen durchschnittlich ge-
sundheitsbewusster als Jungen verhalten
[30]. Da sich die kindliche Gesund-
heit auch auf den weiteren Verlauf als
Erwachsener auswirkt [18], schien es
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jedoch ratsam, Indikatoren zu identifi-
zieren, die bereits im jungen Alter mit
dem Gesundheitsverhalten zusammen-
héngen [15]. Im Rahmen der Hypothe-
senpriifung wurde das Selbstkonzept der
Schulfihigkeit als signifikantes Korrelat
des Schutz- und Erndhrungsverhaltens
identifiziert. Je positiver das Selbst-
konzept berichtet wurde, desto besser
wurden das Schutz- und Erndhrungs-
verhalten eingeschitzt. Dieses Ergebnis
passt zu dem Befund, dass auch fiir das
verwandte Konstrukt der Selbstwirksam-
keitserwartung positive Assoziationen
mit verschiedenen Gesundheitsverhal-
tensweisen nachgewiesen wurden [38].
Die Ergebnisse werden zudem dadurch
gestiitzt, dass Kinder im schulischen
Kontext durch gegenseitiges Beobachten
und Reflektieren lernen, sich mit ande-
ren und den eigenen Verhaltensweisen
auseinanderzusetzen [26].

Das Klassenklima konnte zudem
einen substantiellen Anteil der Varianz
im Erndhrungsverhalten aufkldren. Je
positiver das Klima berichtet wurde,
desto besser wurde das Ernahrungsver-
halten eingeschitzt. Dass das Klassenkli-
ma eine Rolle beim eigenen Verhalten
spielen kann, deutet die Untersuchung
von Anderson et al. [1] an, bei der
ein Einfluss des Klassenklimas auf die
Verhaltensmotivation bei Heranwach-
senden gefunden werden konnte. Zudem
zeigten bereits die Studien von Pott et al.
[27] sowie von Weif$ und Kerbl [37],
dass das Klassenklima ein bedeutsamer
Pradiktor des Erndhrungsverhaltens sein
kann.

Limitationen

Gesundheitsverhaltensweisen ~ konnen
bei Kindern anhand objektiver und sub-
jektiver Verfahren gemessen werden.
Aufgrund der Selbstbefragung der Kin-
der im Rahmen dieser Studie ist darauf
hinzuweisen, dass die Methode eines
schriftlichen Fragebogens bei Schul-
kindern der dritten und vierten Klasse
unterschiedliche Bewiltigungsressour-
cen beansprucht. Zum Beispiel konnten
Kinder mit Problemen bei der Lesefihig-
keit oder deutschen Sprache entweder
nicht teilnehmen oder waren wihrend
der Durchfithrung auf intensive Unter-
stlitzung angewiesen. Da es sich um eine
Querschnitterhebung handelt, konnten
keine Kohorten-Effekte und kausalen Er-
klarungsansitze aufgedeckt werden [35].
Kritisch anzumerken sind dariiber hi-
naus die als mittelmafig einzustufenden
Reliabilitdtswerte der GEKI-Skalen, die
sich womoglich durch die Skalenkiirze
begriinden lassen. Durch die Einschrin-
kung der Befragung auf die bestehen-
den Fragebogen wurden beispielsweise
soziodkonomische und kulturelle Hin-
tergriinde der Schulkinder nicht erfasst.
Da diese jedoch ebenso mit Gesund-
heitsverhaltensweisen assoziiert sind [6]
und beispielsweise familidre Verhiltnisse
Auswirkungen auf Selbstwirksamkeits-
erwartungen und die Wahrnehmung
des schulischen Alltags haben konnen,
ist dies als Limitation der Studie anzu-
fithren. Zu bedenken ist auch, dass die
Variablen des Selbstkonzepts der Schul-



fihigkeit und des Gesundheitsverhaltens
auch von einer Drittvariablen abhingen
konnen. Nennenswert wire z.B. die
Gewissenhaftigkeit, da sie sowohl als
zentraler Pradiktor des Gesundheits-
verhaltens gilt (Uberblick in [10]) als
auch substanziell mit dem schulischen
Selbstkonzept verbunden ist [12].

Fazit fiir die Praxis

== Ein positives Selbstkonzept der
Schulfédhigkeit ist bei Kindern im
Grundschulalter der dritten und
vierten Klasse mit giinstigem Schutz-
und Erndhrungsverhalten assoziiert.

== Bei einem als positiv erlebten Klas-
senklima fallt auch das Erndahrungs-
verhalten bei den Kindern giinstig
aus.

== Zwischen Grundschulklassen beste-
hen deutliche Unterschiede in den
emotionalen und sozialen Schul-
erfahrungen, die auch mit Unter-
schieden im Gesundheitsverhalten
verbunden sind.

== Da Grundschulen als gesundheits-
relevante Settings anzusehen sind,
bieten sich auch liber die Forde-
rung eines guten Klassenklimas
und die Starkung des schulischen
Selbstkonzeptes Ansatzpunkte zur
Gesundheitsforderung.
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