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Vorwort Prof. Dr. med. Dietrich Gronemeyer

In einer Uberblicksstudie aus dem Jahre 2010,
die Daten aus 144 Lindern verwendet, ergibt sich,
dass 43 Millionen Kinder nach WHO-Standard
Ubergewichtig sind. Seit 1990 hat sich der prozentu-
ale Anteil bis 2010 von 4,3 % auf 6,7 % der Kinder-
population erhéht. Man erwartet einen Zuwachs bis
zum Jahre 2020 auf 9,1%, d. h. auf 60 Millionen
Kinder." In Deutschland ist die Situation dhnlich:
Die KiGGS-Studie des Robert Koch-Instituts aus
dem Jahre 2006 zeigt, dass 15% der Kinder und _ //¢

Jugendlichen (1,9 Millionen) von 3 bis 17 Jahren Prof. Dr. med.

tibergewichtig sind. Rund 6% (800.000) sind sogar  Dietrich Grénemeyer

krankhaft tbergewichtig (adipds).? Es ist Konsens in

der Medizin, dass Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen ursichlich ist fur
die Entstehung metabolischer, kardiovaskularer, orthopédischer und psychischer
Erkrankungen — auch schon im Kinder- und Jugendalter Neben genetischen Fakto-
ren fiir das Ubergewicht kommt auch sozialen und soziokulturellen Einfliissen eine
ursachliche Bedeutung zu. Der Lebensstil rlickt damit in das Blickfeld von Ursachen- 3]
forschung und praventiven Konzepten sowie der Gesundheitsforderung. Das ist der
Grund, warum die Elefanten-Kindergesundheitsstudie so wertvoll ist: Erstmals wur-
den daftr fast 5.000 Kinder zwischen 7 und g Jahren tber ihre Erfahrungen, Einstel-
lungen und Meinungen zum Thema Gesundheit befragt. So haben wir die Chance,
von den Kindern selbst zu erfahren, wie sie tiber ihre eigene Gesundheit denken.

Ein Ziel der Elefanten-Kindergesundheitsstudie war es, mehr tber das Gesund-
heitsbewusstsein, das Verhalten und die Zusammenhinge zwischen verschiedenen
Aspekten zu gewinnen. Die Ergebnisse waren zum Teil Uiberraschend: Die Studie hat
gezeigt, dass die Grundschulkinder tberwiegend grofden Wert auf Gesundheit legen
und bereits viel tiber Gesundheit, gesunde Erndhrung und Bewegung wissen.

1 De Onis M, Blossner M, Borghi E: Global prevalence and trends of overweight and obesity among
preschool children. Am | Clin Nutr 2010; 92: 1257-1264.

2 Robert Koch-Institut (Hrsg.): Erste Ergebnisse der KiGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland, Berlin 2006, hier 29. Auch wenn sich durch Interventionen in den
letzten Jahren eine leichte Bes-serung der Situation bei Einschulkindern ergibt, bleiben die Zahlen
unakzeptabel hoch: http://www.dgkj.de/index.php?id=518.

3 Vgl. Sawitzki-Rose, B: Assoziation von ADHS und Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland: Ergebnisse der BELLA-Studie, Diss. Hamburg 2011, 25-28.
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Und nicht nur das: Die Elefanten-Kindergesundheitsstudie raumt mit manchem
Vorurteil auf, das sich in den Képfen der Erwachsenen festgesetzt hat. Kinder essen
laut ihren eigenen Aussagen zum Beispiel haufiger Obst und Gemdse als StRigkeiten
und trinken oftmals lieber Wasser und Tee als Limonade. Das sollte uns zu denken
geben. Denn aus anderen Untersuchungen zur Kindergesundheit wissen wir, dass
Erndhrungsgewohnheiten sich im Grundschulalter bei einem betrachtlichen Teil der
Kinder sehr negativ entwickeln. Angesichts dieser Diskrepanz miissen wir uns also
fragen: Warum geht das Gesundheitsbewusstsein, das bei 7- bis 9-Jdhrigen schon
ausgebildet ist, offenbar spater bei manchen Kindern verloren? Warum werden so
viele Kinder tibergewichtig und entwickeln Verhaltensweisen und Gewohnheiten, die
der Gesundheit langfristig abtriglich sind? Was kénnen wir tun, damit die kindliche
Motivation, der Spafé und die Freude an einem gesunden Lebensstil erhalten bleiben?

Auch zu diesen Fragen gibt uns die Elefanten-Kindergesundheitsstudie wertvolle
Hinweise. Offenbar ldsst die Schule den Wissensdurst der Kinder, die in diesem
jungen Alter gerne mehr tber Gesundheit erfahren méchten, zu oft ins Leere laufen.
Die Schule spielt als Vermittlerin von Wissen und praktischen Erfahrungen zur Ge-
sundheit leider nur eine untergeordnete Rolle. Gemeinsames Kochen und Essen
sind die Ausnahme. Zu beflirchten steht, dass dabei Kinder aus Familien auf der
Strecke bleiben, in denen gesunde Erndhrung kein Thema ist. So gibt es bedauerli-
cherweise immer noch Familien, in denen ein Frihstiick zu Hause oder eine warme
Mahlzeit keine Regel sind. Diese Aussagen werden auch von der Studie Health Be-
haviour in School-aged Children aus dem Jahre 2009/10 gestiitzt: 20,4 % der Kinder
und Jugendlichen im Alter von 11 bis 15 Jahren in Deutschland frihstlicken nie, wo-
bei dieses regelmaRige Auslassen die Entwicklung von Ubergewicht noch férdert.

Ein weiteres Defizit, das die Elefanten-Kindergesundheitsstudie aufdeckt: Zu
viele Kinder erhalten ihr vermeintliches Wissen tber Gesundheit aus der Wer-
bung. Wir wissen seit langem, dass selbst angeblich gesunde Kindernahrungsmit-
tel sich manchmal als echte Kalorienbomben und Dickmacher entpuppen. Hier
muss schon in der Grundschule, etwa durch einen regelmifigen Gesundheitsun-
terricht, gegengesteuert werden. Auch ein tigliches Bewegungsangebot ohne
Leistungsdruck wiirde helfen, spéteren Fehlentwicklungen vorzubeugen. Die
Aussagen der Kinder unterstreichen, dass diese von mir seit langem vertretenen
Forderungen endlich umgesetzt werden mussten.

4 HBSC-Team Deutschland. Studie Health Behaviour in School-aged Children — Faktenblatt ,H4u-
figkeit des Fruh-stiicks bei Kindern und Jugendlichen'. Bielefeld: WHO Collaborating Centre for Child
and Adolescent Health Pro-motion 2011.



Die Kindergesundheitsstudie hat gezeigt, dass Kinder zumindest in der Grund-
schule noch offen und willens sind, etwas fiir ihre Gesundheit zu tun. Es ist in die-
sem jungen Alter alles vorhanden, was zur Ausbildung eines gesunden Lebensstils
erforderlich ist: Bewusstsein, Motivation und Wissensdurst. Nun sind wir Erwachse-

nen gefordert, diese Impulse zu verstirken, zu erhalten und weiterzuentwickeln.

Lehrer, Eltern, aber auch Sportvereine, Wirtschaft und Politik — alle sind jeweils in ih-
rem Einflussbereich gefragt: Eltern, indem sie Kindern das Basiswissen tber Gesund-
heit vermitteln und ihnen vor allem gesunde Erndhrung und Spafd an Bewegung vorle-
ben; Lehrer, indem sie entsprechende Angebote in der Schule schaffen; die Sportvereine,
indem sie die korperliche Ausbildung unterstiitzen und fordern; die Wirtschaft, indem
sie etwa ungesunde Lebensmittel kennzeichnet oder — besser noch: gar nicht erst anbie-
tet; und die Politik, indem sie die Rahmenbedingungen daftr schafft, Ressourcen zur
Verfugung stellt und wenn nétig, Gesetze erlasst. Wenn all dies ineinandergreift, kénnen
wir den Kindern eine gestindere, gllicklichere und insgesamt bessere Zukunft bieten.
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Vorwort Deutscher Kinderschutzbund

Was kann ich tun, um gesund zu bleiben? Das
interessiert bereits sieben- bis neunjahrige Kinder,
so zeigt es die Elefanten-Kinderstudie. Die Jungen
und Midchen sind neugierig darauf, noch mehr
uber eine gesunde Lebensweise zu lernen und ma-
chen instinktiv vieles richtig. Vor allem bewegen
sie sich gerne, was die allermeisten beim Spielen
an der frischen Luft auch ausgiebig tun.

Alles gut? Leider nicht. Einem zu grofien Teil

der Kinder gelingt es nicht, ihr theoretisches Wissen

. L . Friedhelm Giithoff
tber Gesundheit in die Tat umzusetzen. Aufer-  peutscher Kinderschutzbund (DKSB)

dem sind nicht alle Eltern in der Lage, ihren Kindern
das notige Wissen, wichtige Erfahrungen und Erfolgserlebnisse zu vermitteln.

Schulen durfen sich im Bereich der Gesundheit nicht nur auf reine Wissens-
vermittlung beschrinken, sondern sie missen Kindern erméglichen, gesundheits-
forderliches Verhalten selbst zu erfahren, zu erproben und einzutiben. Von diesem
Ziel sind sie meist noch weit entfernt: Oftmals blockieren sie die nattrliche Neu-
gier und den Spafd an Bewegung durch zu friihen Leistungsdruck sogar. Gerade
Kinder, die nicht gut mit Stress umgehen konnen, greifen dann hiufiger zu Sufdig-
keiten und suchen Entspannung vor dem Fernseher oder dem Computer. Das
macht sie weder gestinder noch gliicklicher.

Was muss geschehen?

Der Weg zu einem gesundheitsorientierten Lebensstil fangt hdufig mit ganz ein-
fachen Dingen an — zum Beispiel mit dem Schulweg. Eltern tun ihren Kindern nichts
Gutes, wenn sie diese tagtaglich mit dem Auto zur Schule fahren. Denn ein selbst-
standig gemeisterter Schulweg bringt neben etwas Bewegung Moglichkeiten fur
Erfolgserlebnisse: die Erfahrung, selbst etwas erfolgreich bewirken zu kénnen.



Wenn es um Gesundheit geht, dirfen sich Schulen nicht nur auf die reine
Wissensvermittlung beschranken. Sie missen Kindern Erfahrungen bieten, um
gesundheitsforderliches Verhalten auszuprobieren und einzutiben. Gemeinsames
Frihstiicken oder Kochen in der Schule wire ein guter Anfang. Der Deutsche
Kinderschutzbund empfiehlt sogar einen regelmiRigen Gesundheitsunterricht.
Darin wird nicht nur der Kopf mit Informationen tber einen gesunden Lebensstil
gefuttert. Die Kinder erfahren gesunde Ernghrung am eigenen Leib — beim Kochen
und Essen. Das I-Tupfelchen fiir einen gesunden Schultag wére eine grofse Portion
Bewegung, die in den Unterricht und die Pausen eingestreut wird.

Beim Rennen, Spielen, Toben, Schnibbeln und Kochen setzt sich bei den Kin-
dern die Erkenntnis durch: ,Ich kann etwas — und das fiihrt auch zum Erfolg*.
Solche Selbstwirksamkeits-Erfahrungen brauchen Kinder wie die Luft zum Atmen.
Sie fordern ihr Selbstbewusstsein und starken sie, auch mit schwierigen Situa-

tionen gut umgehen zu konnen.

Bei der Umsetzung dieser Ideen flr einen gesiinderen Schulalltag ist auch die
Politik gefragt. Sie muss die nétigen Rahmenbedingungen schaffen. Das sind
zundachst die personellen und raumlichen Ressourcen fir den Gesundheitsunter-
richt. Das ist aber auch die Entscheidung flr ldngeres gemeinsames Lernen. Das
wirde die frihe Angst vor dem Aussortiert-Werden mindern und den Kindern
ohne unnétigen Leistungsdruck den Raum geben zu erfahren: Ich bin wertvoll —
und sorge dafr, dass ich gesund bleibe.

Friedhelm Giithoff
Deutscher Kinderschutzbund (DKSB)
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Vorwort Elefanten

Es gibt wohl nur wenige Themenbereiche, die
fur unsere Gesellschaft so wichtig sind wie die Ge-
sundheit und das Wohlergehen unserer Kinder.
Aus diesem Grunde haben wir uns entschlossen,
die Elefanten-Kindergesundheitsstudie als Stifter
zu férdern.

Das Engagement fir Kindergesundheit gehort
seit Jahrzehnten zum Kern der Marke Elefanten,
die durch ihre lange Tradition untrennbar mit einer

konsequenten Gesundheitsorientierung verknupft

Ulrich Effing
ist. Das Thema Kindergesundheit fangt fir uns bei  Elefanten Kinderschuhe

den Fufden an, aber es hért dort noch lange nicht

auf: Mit der Férderung der Elefanten-Kindergesundheitsstudie wollen wir den
Fokus auf die generelle Gesundheitssituation von Kindern lenken. Wir wiinschen
uns, dass die Studie diejenigen ins Blickfeld riickt und zu Wort kommen lsst, die
sonst oft tibergangen werden — die Kinder.

Fast 5.000 Kinder im Alter zwischen 7 und 9 Jahren wurden vom PROSOZ-
Institut fur Sozialforschung — PROKIDS zu ihren Einstellungen und Meinungen
im Bereich der Gesundheit befragt. Die Elefanten-Kindergesundheitsstudie
2011/2012 ist damit eine der grofiten wissenschaftlich unabhiangigen Kinder-
studien Deutschlands. Sie liefert eine Fille von spannenden, bedeutsamen Ergeb-
nissen zu den Bereichen Gesundheit und Vorsorge, Erndhrung, Bewegung sowie
Stress und Entspannung, die in diesem Band erstmals vollstandig publiziert
werden.



Als Stifter mochten wir mit der Elefanten-Kindergesundheitsstudie einen
kleinen Beitrag zu diesem wichtigen Themenkomplex leisten. Wir winschen
uns, dass die Studie nicht nur im akademischen Raum, sondern auch gesellschaft-
lich diskutiert wird. Deshalb ist es uns wichtig, dass der Deutsche Kinderschutz-
bund als Kooperationspartner und Prof. Dr. Dietrich Grénemeyer als engagierter
Botschafter fir Kindergesundheit der Studie eine moglichst grofse Aufmerksam-
keit verschaffen.

Dariiber hinaus wiinschen wir uns, dass die Erkenntnisse der Elefanten-Kinder-
gesundheitsstudie kiinftig auch ganz praktisch genutzt und angewandt werden —
von den Kindern selbst, in den Schulen und Familien. Besonders viel verspre-
chend erscheint uns in diesem Zusammenhang ein Ergebnis, das wir im Vorfeld
nicht unbedingt erwartet hitten: Gesundheit ist ein Thema, das Kindern auch
Spafd macht — diese Chance mussen wir viel konsequenter nutzen. Dafiir wird sich
die Marke Elefanten weiterhin stark machen.

Ulrich Effing
Elefanten Kinderschuhe

91
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Hintergrund

Schwerpunkt der Elefanten-Kindergesundheitsstudie ist das Thema Gesund-
heit aus Sicht von 7—9-jahrigen Kindern. Mit Hilfe der hier gewonnenen Ergebnis-
se aus subjektiver Sicht von Kindern soll diese lang vernachlassigte Perspektive zu
einem gesellschaftlich wichtigen Thema aufgegriffen und in die 6ffentliche Diskus-
sion getragen werden. Damit engagiert sich das PROKIDS Institut fir die Umset-
zung des Artikels 12 der UN-Kinderrechtskonvention und setzt sich dartber hin-
aus daftirein, Kinder in ihrer, vom Alter und Erwachsenensein vollig unabhingigen,
Lebensphase als Expertinnen und Experten ernst zu nehmen.

Die Kinderperspektive zu Themen, mit denen sich die Erwachsenenwelt bereits
lange auseinandersetzt, ergibt teils erwartete, teils Uberraschende und teils er-
schreckende Ergebnisse. So konnen beispielsweise bereits die 7-Jdhrigen den Be-
griff Stress mit eigenen Worten eindringlich beschreiben. Das ist fur Kinderfor-
scher ein ungeheurer Gewinn, allerdings flr Erwachsene, die sich Kindheit immer
noch als Hort der GCliickseligkeit vorstellen, erschreckend, wenn deutlich wird,
dass Stressthemen die Kinderzimmertir bereits so leicht passieren kénnen.

Mit der Elefanten-Kindergesundheitsstudie ist ein Befragungsinstrument ent-
wickelt worden, das einerseits die Einstellung, das Wissen sowie das gezeigte Ver-
halten zum Thema Gesundheit aus subjektiver Sicht der Kinder abfragt und ande-
rerseits den Zusammenhang dieser Aspekte zum korperlichen, seelischen und
allgemeinen Wohlbefinden herausstellt, die jeweils direkt bei den Kindern abge-
fragt wurden.

Um dem umfangreichen Thema ,Cesundheit” gerecht zu werden und die ge-
wahlte Altersstufe nicht zu tberfordern, wurde das Thema auf folgende Themen-
blocke begrenzt: ,Gesundheitsbewusstsein®, ,Erndhrung®, ,Bewegung® und
,Stress/Entspannung®. Von besonderem Interesse war dazu die Frage, ob es
moglich ist, bereits bei Kindern dieser jungen Altersgruppe ein zugrundeliegendes
Konstrukt ,Gesundheitsbewusstsein® feststellen zu kénnen.

Die insgesamt ca. 8o Items des Fragebogens wurden bis auf zwei offen gestell-
te Fragen zu ,Gesundheits-“ und ,Stressempfinden mit einer funfstufigen Zu-
stimmungsskala, in Form von verschiedenen Smileys sowie einer funfstufigen
Haufigkeitsskala, in Form von unterschiedlich gefullten Glasern abgefragt. Die
Kinder konnten somit ihre ganz persénliche Einstellung anhand eines einfachen
Ankreuzverfahrens angeben.



Der Fragebogen wurde nach dem fachlichen Austausch mit Prof. Dr. H. Bertram,
Prof. Dr. K. Hurrelmann und Dr. C. Alt in zwei aufeinanderfolgenden Pretests in je
zwei 2. und 3. Grundschulklassen vorgetestet und entsprechend Uberarbeitet. Die
Untersuchung ist als Querschnittsstudie von Kindern der 2. und 3. Schulklasse
in der Bundesrepublik Deutschland repréasentativ fir 11 einzelne Bundeslander an-

gelegt.

Die Elefanten-Kindergesundheitsstudie ermdglicht somit Kindern, die in dieser
jungen Altersgruppe bislang in der Bundesrepublik nicht systematisch befragt
wurden, sich in das gesellschaftlich wichtige und stark diskutierte Thema ,Gesund-
heit* mit eigener Stimme einzubringen.

11]
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1| Stichprobe

Als Probanden fur die Stichprobe der Elefantenstudie wurden Kinder der
Jahrgangsstufen zwei und drei in allen Bundesldndern festgelegt. Im Frihjahr
2011 wurden zunichst die entsprechenden Genehmigungsbehdrden in den
Bundesldndern um eine Freigabe zur Durchfihrung der Studie gebeten. In 11
von 16 Bundeslandern wurde die Zulassung erteilt. Nicht teilgenommen ha-
ben die Bundeslander Bayern, Bremen, Hamburg, Thiringen und das Saar-
land. In den teilnehmenden Bundesldndern leben 79 % aller Schilerinnen und
Schiler der entsprechenden Altersgruppe. Durch die Verteilung in Flachen-
staaten und Stadtstaaten sowie die Verteilung von Nord nach Sud und Ost
nach West, kann von einer strukturtypischen Stichprobe gesprochen werden,
die durchaus représentativ fur die gesamte Bundesrepublik ist.

Im Sommer 2011 wurde die Datenerhebung in 360 Klassen durchgefiihrt,
nachdem zunachst die Zustimmung der Eltern der ausgewéahlten Kinder ein-
geholt wurde. Insgesamt nahmen 4.691 Schiilerinnen und Schiiler teil, d.h. pro
Klasse wurden durchschnittlich 13 verwertbare Fragebdgen zuriickgesendet.
42 % der Stichprobe bestehen aus Zweitklasslerinnen und Zweitklasslern, Kin-
der aus der dritten Klasse bilden entsprechend 58 %. Die Abbildung 1.1 zeigt,
wie sich die Stichprobe auf die teilnehmenden Bundeslander verteilt. Es wird
deutlich, dass sowohl die angestrebte Gleichverteilung der Jahrgangsstufen als
auch die reprisentative Verteilung nach Bundeslandern aufgrund ungleicher
Rickldufe nicht vollstindig erreicht wurde. Daher wurden die Daten der Kinder
entsprechend nachgewichtet, um eine Reprasentativitit fur die gewahlten Jahr-
gangsstufen und teilnehmenden Bundeslander sicherzustellen. Alle weiteren
Analysen in diesem Bericht basieren auf den gewichteten Daten.



Abbildung. 1.1: Stichprobe nach Bundeslindern
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1.1 | Geschlechterverteilung

53 %, und damit gut die Halfte der teilnehmenden Kinder, waren Madchen,
entsprechend 47 % Jungen. Zwischen den Bundeslandern gibt es keine statis-
tisch bedeutsamen Unterschiede hinsichtlich der Verteilung von Jungen und
Madchen. Dasselbe gilt fir die beiden untersuchten Jahrgangsstufen.

1.2 | Migrationshintergrund

Um zu erfassen, ob die befragten Kinder einen Migrationshintergrund ha-
ben, wurden sie gefragt, in welchem Land sie selbst, ihre Mutter und ihr Vater
geboren wurden. 4 % der befragten Kinder geben an, in einem anderen Land
als Deutschland geboren worden zu sein. 23 % der Kinder kreuzten an, ihr
Vater sei nicht in Deutschland geboren worden, 22 % antworteten entspre-
chend fur ihre Mutter. Aus diesen Angaben wurde anschliefSend berechnet, wie
viele Kinder einen Migrationshintergrund haben. Dafiir wurden alle Kinder ge-
zdhlt, die entweder angaben, selbst im Ausland geboren worden zu sein, oder
zumindest einen nicht in Deutschland geborenen Elternteil zu haben. Dies
trifft auf 27 % der Stichprobe zu. Die weit Uiberwiegende Zahl dieser Kinder ist
allerdings selbst bereits in Deutschland geboren worden (84 % der Kinder mit

15]
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Migrationshintergrund), sie stellt also Kinder dar, die in zweiter Generation
einen Migrationshintergrund haben. Bei 5 % der Kinder wurde ein Elternteil in
Deutschland geboren und eines im Ausland. Diese Kinder werden fur diese
Studie ebenfalls als ,mit Migrationshintergrund“ gezahlt.

Der Anteil von Kindern mit Migrationshintergrund ist erwartungsgemaf
stark unterschiedlich in den teilnehmenden Bundeslandern (s. Abb. 1.2). Die
Werte liegen zwischen 8 % in Mecklenburg-Vorpommern und 45 % in Berlin.
Es besteht eine relativ klare Zweiteilung der Lander: In den ost- und norddeut-
schen Bundeslandern sind die Werte niedrig, in den west- und stiddeutschen
deutlich hoher. Berlin als einziger Stadtstaat in der Stichprobe setzt sich noch-
mals deutlich nach oben ab.

Abbildung. 1.2: Anteil von Kindern mit Migrationshintergrund nach Bundeslidndern

Berlin 45%
Hessen
Rheinland-Pfalz
Nordrhein-Westfalen
Baden-Wiirttemberg
Schleswig-Holstein
Niedersachsen
Brandenburg
Sachsen-Anhalt

Sachsen

Mecklenburg-Vorpommern

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Kinder




1.3 | Familiensituation

Um zu erfassen, in welcher Familiensituation die Kinder leben, wurden sie
gefragt, mit wem sie zusammen in einer Wohnung wohnen. Knapp drei Viertel
der befragten Kinder wohnten zusammen mit beiden leiblichen Eltern, jedes
zehnte Kind mit der alleinerziehenden Mutter, je vier Prozent der Kinder geben
an, bei ihrer leiblichen Mutter und deren neuem Partner oder in einem Heim
oder einer Pflegefamilie zu leben (s. Tab. 1.1). Alle anderen Konfigurationen
werden nur von wenigen Kindern genannt. Auffallig ist, dass 8 % der Kinder
die entsprechende Frage nicht beantworten konnten oder wollten. Obwohl die
Verteilung der Werte zwischen den Bundeslandern schwankt, gibt es kein klar
erkennbares Muster. Nach Migrationshintergrund, Jahrgangsstufe oder Ge-
schlecht der Kinder gibt es keine Unterschiede.

Tab. 1.1: Familienkonstellationen in der Stichprobe
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13 %" aller Kinder leben entweder bei ihrer alleinerziehenden Mutter oder
ihrem alleinerziehenden Vater, wenn nur die Kinder gezihlt werden, die eine
verwertbare Antwort auf die Fragen zur Familienkonstellation gegeben haben.
Dabei besteht kein Unterschied nach Bundeslandern, Jahrgangsstufe, Ge-
schlecht oder Migrationshintergrund der Kinder.

19 % der Kinder geben an, dass ihre Eltern getrennt oder geschieden sind,
2 % sagen, dass mindestens ein Elternteil verstorben sei. Kinder, die in Berlin
leben, haben leicht hohere Werte, was die Trennungsrate angeht, allerdings ist
nur der Unterschied zum Bundesland (Baden-Wiirttemberg) mit der niedrigs-
ten Rate signifikant. Weitere Unterschiede bestehen nicht.

1.4 | Arbeitslosigkeit

SchlieRlich wurden die Kinder gefragt, ob ihr Vater oder ihre Mutter arbeits-
los seien. 5 % sagen dies fur ihren Vater, wihrend 19 % ihre Mutter als arbeits-
los bezeichnen, davon sicher einige, die den Umstand, dass ihre Mutter keiner
Erwerbstatigkeit nachgeht, als Arbeitslosigkeit bezeichnen. Zusammengenom-
men haben 21 % der Kinder entweder einen Vater oder eine Mutter, die sie als
arbeitslos erleben, oder beides. Diese Kinder werden im weiteren Verlauf als
,von Arbeitslosigkeit der Eltern betroffen* bezeichnet.

Obwohl betrdchtliche Unterschiede zwischen den Bundeslandern bestehen
(die Anteile der von Arbeitslosigkeit der Eltern betroffenen Kinder variieren
zwischen 14 % und 28 %), sind die Unterschiede zwischen den Bundeslan-
dern nicht grofd genug, um eindeutig statistisch bedeutsam zu sein. Kinder
mit Migrationshintergrund sind allerdings deutlich haufiger von der Arbeitslo-
sigkeit der Eltern betroffen (30 %) als Kinder ohne Migrationshintergrund
(18 %). Dies ist ein Effekt, der sowohl den Vater als auch die Mutter betrifft.
Weitere Gruppenunterschiede finden sich nicht.

1 Die Abweichung von der Summe der Werte fiir alleinerziehende Mitter und Vater in Tabelle
1.1 erklart sich daraus, dass fur alle weiteren Analysen die Kinder mit unklaren oder fehlenden
Angaben zum Familienstatus ausgeschlossen wurden.
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2 | Gesundheitskonzept
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2 | Gesundheitskonzept

Erndhrung, Bewegung und Aspekte des seelischen Wohlbe-
findens gehéren fiir Kinder zum Gesundheitskonzept. Noch
vor der Abwesenheit von Krankheit werden Familie, Spielen
und Entspannung genannt. 81 % aller befragten 7—9-Jdhrigen
driicken in eigenen Worten ihre Vorstellung zum Gesundsein
aus.

Je hoher die Kinder ihr seelisches und kérperliches Wohlbefin-
den einschitzen, desto gestinder fiihlen sie sich. Das kérperli-
che Wohlbefinden, vor allem im Hinblick auf Schmerzen, ist
vergleichsweise gering. Nahezu jedes dritte Kind muss sich
haufig mit Schmerzen auseinandersetzen. Im Gegensatz dazu
fuhlen sich 86 % der Kinder haufig gliicklich und 78 % fuihlen
sich in der Regel gut. Kinder, die ihr Kérpergewicht flir genau
richtig halten, fuhlen sich gestinder und wobhler, als Kinder, die
sich fur zu dick halten. Gesundsein ist 96 % der Kinder tber-
aus wichtig und je wichtiger ihnen ihre Gesundheit ist, umso
mehr wird Krankheit als etwas Bedrohliches empfunden. Dem-
gegentiber glauben ca. drei Viertel der Kinder eine gewisse
Kontrolle tiber das Gesundbleiben und Genesungsgeschwin-
digkeit zu haben. Diese Kinder wissen bereits mehr dartiber,
wie sie gesund bleiben kénnen und sind weiterhin wissbe-
gierig. Das meiste Wissen zum Thema Gesundheit erhalten
die Kinder von ihrer Mutter, gefolgt von Arztinnen und der
Schule. In ihrer Rolle als Wissensvermittlerin wirkt Schule als
Turoffner fur das Beduirfnis nach noch mehr Wissen. Insge-
samt wissen fast drei Viertel der befragten 7-9-Jahrigen, wie sie
gesund bleiben kénnen. Ein grofles Gesundheitswissen hingt
mit einem intensiveren Zahn-Vorsorgeverhalten (Zahnarztbe-
such und Zdhneputzen) zusammen. Eine positive Gesund-
heitseinstellung hangt mit haufigerem Zahneputzen zusam-
men. Kinder mit dieser Gesundheitseinstellung und einem
groflen Gesundheitswissen fuhlen sich wohler, gliicklicher und
geslinder.



2.1 | O-Téne: ,Was gehort fur dich dazu,
damit du dich gesund fiihlst?“

, Wenn ich Salat, Karotten esse, werde ich gesund*,

antwortet ein Kind auf die offene Frage, was fur es dazu gehort, damit es sich
gesund fuhlt. Insgesamt haben 3.788 Kinder auf diese Frage mit eigenen Worten
und im Schnitt mit mehr als zwei Angaben geantwortet. Die Kinder der 2. Klasse
antworten tendenziell seltener auf die offene Frage (1.539 Kinder) als Kinder aus
der 3. Klasse (2.249 Kinder). Trotzdem beeindruckt es, dass 81 % der 7-9-Jahri-
gen mehr als eine Antwort auf die Frage haben, was sie brauchen, damit sie sich
gesund fuhlen. 62 % aller Kinder, die geantwortet haben, sehen gesundes Essen
als unabdingbar, um sich ganz gesund zu fuihlen. Gefolgt wird diese Angabe von
Bewegung. Dieses Ergebnis widerlegt also ganz klar das Vorurteil manches Er-
wachsenen, der oder die behauptet, Kinder mogen sich nicht mehr bewegen und
essen am liebsten Pommes. Platz drei dieser Rangliste mag nun vollends ver-
bliffen, denn 14 % dieser Kinder nennen Aspekte aus dem Bereich der seeli-
schen Gesundheit. , Traurig sein diirfen”, ,zu meinem Papa ans Grab fahren“
oder ,vor nichts Angst haben* sowie , Spafs haben“ stehen hier nun stellvertre-
tend fur die Meinung der 7-9-Jhrigen. Aber auch soziale Kontakte wie Eltern
oder FreundInnen werden ganz vorn genannt, ebenso wie Entspannung und
Spiel (s. Abb. 2.1). Insgesamt wussten nur 19 % der befragten 7-9-Jahrigen Kin-
der keine Antwort auf die Frage, was fur sie dazu gehort, damit sie sich gesund
fihlen. Dieser Fakt sowie Aussagen wie: , ich wiinsche eine saubere Toilette oder
dass ich ein Herz habe und mich gut anziehe* machen deutlich, dass es sich
lohnt, Kinder selbst zu angeblich komplexen Fragestellungen zu befragen, da
viele der Antworten uns Erwachsene einfach nur tiberraschen. In Brandenburg?
nennen die Kinder seltener gesunde Erndhrung und Bewegung.

Gesunde Erndhrung, seelische Gesundheit, Eltern und Familie sowie Ge-
borgenheit spielen fiir Madchen eine gréfiere Rolle, wenn es um die Gesund-
heit geht. Beim Fernsehen dreht sich dieses Verhaltnis um.

Jingere Kinder nennen seltener die Abwesenheit von Krankheit, seelische
Cesundheit und Sozialkontakte, wenn es um Gesundung geht.

2 Grundsatzlich werden die Daten der vorliegenden Studie auf relevante Unterschiede zwi-
schen verschiedenen Gruppierungen untersucht. Hierbei relevant sind: Bundesland, Geschlecht,
Migrationshintergrund, Alleinerziehend vs. Zweielternfamilie, Betroffenheit von Arbeitslosigkeit
und Jahrgangsstufe.
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Kinder mit Migrationsgeschichte vertrauen da mehr der gesunden Ernah-
rung, der Arztin oder dem Arzt und der Entspannung als Kinder ohne Migrati-
onsgeschichte. Diese setzen hingegen mehr auf Spielen, Freundinnen und
Tiere.

Kinder, in deren Familie Arbeitslosigkeit vorkommt, nennen vor allem
gesunde Ernghrung als Gesundheitsquell.

Familie ist fur chronisch kranke Kinder wichtiger, um sich gesund zu ftihlen
und Kinder, die meinen, eine gewisse Kontrolle tber ihre Gesundheit zu ha-
ben, nennen hiufiger gesunde Erndhrung.

Detaillierte Auswertungen

An erster Stelle wird gesunde Ernahrung (62 % der Kinder, die geantwortet
haben) genannt, wenn Kinder erlautern sollen, wodurch sie sich gesund fih-
len. Zu dieser Kategorie wurden alle Aussagen zu Lebensmitteln gezihlt, die
eine ausgebildete Erndhrungsberaterin als gesund einstuft, z.B. ,gesundes Es-
sen®, ,Obst*, ,Gemuse" oder ,Tee“. An zweiter Stelle, allerdings schon mit
groflem Abstand (34 %), wird die Kategorie Sport/Bewegung genannt, zu der
Aussagen wie ,Fufdball“, ,Klettern* aber auch ,in die Schule laufen* gezahlt
wurden. Die Kategorie seelische Gesundheit umfasst Aussagen zu Spaf3, aber
auch Trauer, und wird mit 14 % an dritter Stelle genannt. Platz vier nehmen die
Eltern bzw. die Familie (13 %) ein und an flnfter Stelle folgen Aussagen zu
Essen und Trinken (12 %), die weder eine Mengen- noch eine Bewertungsan-
gabe aufweisen, wie die Aussagen zu gesunder Erndhrung. Entspannung
(12 %) und Spielen (11 %) folgen auf den weiteren Platzen. Die Abwesenheit
von Krankheit, zu der Aussagen wie, ,kein Nasenbluten®, ,dass mir nicht
schlecht ist“, gezahlt wurden, nimmt den achten Platz ein (10 %). Beinahe
gleich sind Sozialbeziehungen und Freundinnen (9 %). Den zehnten Platz
nimmt dann bereits die ,frische Luft“ ein (8 %). Alle anderen Kategorien wer-
den von weniger als 6 % aller antwortenden Kinder benannt (s. Abb. 2.1).



Abbildung 2.1: Was gehért fiir dich dazu, damit du dich gesund fuhlst? (nach Hiufigkeit)
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In Brandenburg wird am seltensten von allen Bundesléndern die Kategorie
gesunde Erndhrung (33 %) genannt und unterscheidet sich damit signifikant
von Mecklenburg-Vorpommern (56 %) und Sachsen-Anhalt (56 %). Dartiber
hinaus wird in Brandenburg auch seltener Sport und Bewegung (16 %) ange-
sprochen und zeigt signifikante Unterschiede zu Mecklenburg-Vorpommern
(38 %), Niedersachsen (37 %) und Sachsen-Anhalt (37 %).

Médchen (w3) nennen signifikant haufiger als Jungen (m4) gesunde Erngh-
rung (w=44 % zu m=38 %), seelische Gesundheit (w=15 % zu m=11 %), Eltern
(w=13 % zu m=9 %) und Geborgenheit (w=4 % zu m=2 %). Fernsehen nen-
nen Jungen (3 %) hingegen signifikant haufiger als Madchen (1 %).

Drittkldsslerinnen nennen die Abwesenheit von Krankheit mit 9 % signifi-
kant hiufiger als die Zweitkldsslerlnnen (6 %). Aber auch die seelische Ge-
sundheit (3. Klasse: 16 % zu 10 % 2. Klasse) sowie Beziehungen zu anderen
Menschen bzw. FreundInnen (3. Klasse: 11 % zu 7 % 2. Klasse) nehmen einen
hoheren Stellenwert bei der Gesunderhaltung ein.

3 w: Madchen
4 m:jungen
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Kinder mit Migrationshintergrund greifen haufiger auf gesunde Ernihrung
(MMH’=49 % zu oMH®=39 %) und den Arzt (mMH=7 % zu oMH=4 %) so-
wie auf Entspannung und Ruhe (mMH=14 % zu oMH=9 %) zurlck, als Kin-
der ohne Migrationsgeschichte. Diese bevorzugen wiederum das Spielen
(oMH=12 % zu mMH=7 %) und menschliche Kontakte zu Freundinnen
(oMH=11 % zu mMH=5 %) sowie Tiere (0MH=3 % zu mMH=1 %).

Fur Kinder mit Arbeitslosigkeit in der Familie gehort gesunde Erndhrung
(mA7=47 %) signifikant mehr zum gesunden Leben, als fiir Kinder ohne Ar-
beitslosigkeit (0A®=40 %).

Fiir chronisch kranke Kinder ist die Familie mit 16 % deutlich wichtiger als
fur Kinder ohne chronische Erkrankung (10 %).

Kinder, die angeben, genau zu wissen, wie sie gesund bleiben kénnen
(48 %)?, nennen haufiger gesunde Erndhrung als Kinder, die glauben, es gar
nicht (27 %) oder nur mittelmafig (33 %) zu wissen.

Kinder, die sagen, dass sie, wenn sie gesund bleiben wollen, auf bestimmte
Dinge achten mussen (47 %)'°, nennen haufiger gesunde Erndhrung. Die an-
deren Kinder sagen dies maximal zu 38 %.

mMH: mit Migrationshintergrund
oMH: ohne Migrationshintergrund

5

6

7 mA: mit Arbeitslosigkeit in der Familie
8 oA: ohne Arbeitslosigkeit in der Familie
9

Unter Kontrolle des Alters, Geschlechtes, Arbeitslosigkeit, Migrationshintergrund
10 Unter Kontrolle des Alters, Geschlechtes, Arbeitslosigkeit, Migrationshintergrund



2.2 | Wohlbefinden

,lch bin gliicklich“

Gliicklich zu sein kann als Ausdruck des seelischen Wohlbefindens verstan-
den werden und gehért, ebenso wie das korperliche Wohlbefinden, dazu, sich
ganz gesund zu fuhlen.

Das subjektive, allgemeine Wohlbefinden der Kinder wurde anhand einer
funfstufigen Skala von 1=,sehr schlecht* bis 5=,sehr gut“ abgefragt und ist, ins-
gesamt betrachtet, gut (M=4,1). 79 % der Kinder geben an, sich meistens ,gut*
oder ,sehr gut® zu fuhlen, 86 % der Kinder sind ,oft* oder ,sehr oft* glticklich.
Dennoch gibt es einen, wenn auch geringen, Anteil von Kindern (5 %), die sich
meistens ,schlecht* oder sogar ,sehr schlecht* fihlen, 6 % der Kinder sind nach
eigener Aussage ,nie“ oder ,selten“ gliicklich. Es zeigt sich, dass die verschiede-
nen Angaben zum seelischen und korperlichen Wohlbefinden in engem Zusam-
menhang miteinander stehen: Kinder, die sich meistens gut fuhlen, fihlen sich
zudem eher ganz gesund (r=.39), sind hiufiger gliicklich (r=.29) und zeichnen
sich durch ein héheres korperliches Wohlbefinden™ aus (r=.16). Das kérperliche
Wohlbefinden der Kinder liegt insgesamt im mittelmafligen Bereich (M=3,4).
Auch wenn jeweils der Hélfte der Kinder , selten* oder ,nie“ tibel ist oder sie sich
schlapp fuhlen, so gibt es auch hier jeweils einen Anteil von tiber 10 %, der mit
diesen Belastungen ,oft* oder ,sehr oft" zu kimpfen hat. Bezogen auf erlebte
Schmerzen steigt dieser Anteil sogar auf 29 %, was bedeutet, dass ca. jedem
dritten Kind im Alter von 7-9 Jahren regelmafdig ,etwas weh tut“.

Detaillierte Auswertungen

Das allgemeine Wohlbefinden wird anhand der Fragestellung: ,Wie fthlst
du dich meistens?“ abgebildet. Der hier erreichte Mittelwert von M=4,1 liegt in
der Bewertungsskala bei ,gut”. Die Antwortverteilung (s. Abb. 2.2) zeigt, dass
42 % der Kinder angeben, sich meistens ,sehr gut* und weitere 37 % angeben,
sich ,gut“ zu fuhlen. 16 % geben an, sich , mittelmiRig" zu fuhlen, ,schlecht*
und ,sehr schlecht® fiihlen sich insgesamt 5 % der befragten Kinder.

11 Das korperliche Wohlbefinden wurde tber die drei Items ,Wie oft tut dir etwas weh?*, ,\Wie
oft ist dir schlecht/tbel*“ und , Wie oft fuihlst du dich schlapp*“ operationalisiert. Diese negativ
gepolten Items wurden zur Abbildung des positiv konnotierten kérperlichen Wohlbefindens
umkodiert und zu einer Skala zusammengefasst (Cronbachs Alpha = .63).
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Abbildung 2.2: Wie fiihlst du dich meistens? (nach Hiufigkeit)
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Betrachtet man das seelische Wohlbefinden der Kinder, zeigt sich anhand
der Frage ,Wie oft bist du gliicklich?“ ein sehr positives Bild. Mit einem Mittel-
wert von M=4,4 liegt die durchschnittliche Haufigkeit des Gluicklichseins der
Kinder zwischen ,oft" und ,sehr oft*. Diese Antwortalternativen werden von
86 % der Kinder gewahlt (s. Abb. 2.3). Doch auch hier gibt es einen, wenn auch
geringen, Anteil (6 %) von Kindern, die ,nie* oder nur ,selten* gliicklich sind.

Abbildung 2.3: Wie oft bist du gliicklich? (nach Haufigkeit)
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Die Abbildung 2.4 zeigt die Antwortverteilung zu der Aussage ,Meistens
fiihle ich mich ganz gesund“. Uber die Halfte der befragten Kinder stimmen
hier ,sehr“ zu. Ein weiteres knappes Drittel der Kinder beantwortet diese Aus-
sage mit ,stimmt ziemlich®, und auch bezogen auf das eigene Gesundheits-
empfinden gibt es immerhin einen Anteil von 4 %, der sich meistens ,nicht*
oder nur ,wenig* gesund fuhlt.

Abbildung 2.4: Meistens fiihle ich mich ganz gesund (nach Haufigkeit)
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Zustimmung

Das korperliche Wohlbefinden der Kinder spiegelt sich anhand ihrer Anga-
ben zur wahrgenommenen Hiufigkeit von Schmerzen, Ubelkeit und Erschép-
fung. Zusammengenommen liegt das korperliche Wohlbefinden der Kinder
bei M=3,4 und somit eher im mittelmiRigen Bereich. Die Kinder berichten
somit, ,manchmal“ Schmerzen, Ubelkeit oder Erschépfung zu erfahren. Im
Folgenden werden, zur ausfthrlichen Darstellung, die Haufigkeitsverteilungen
der Items aufgezeigt, die in das korperliche Wohlbefinden einfliefden (s. Abb.

2.5-2.7).
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Abbildung 2.5: Wie oft tut dir etwas weh? (nach Hiufigkeit)
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In Bezug auf erlebte Schmerzen (Abb. 2.5) geben 5% der Kinder an, dass
ihnen ,nie etwas weh tut. 29 % der Kinder hingegen berichten, dass sie , oft"
oder ,sehr oft“ Schmerzen haben. Somit muss sich jedes dritte Kind regelma-
Rig mit erlebten Schmerzen auseinandersetzen.

Abbildung 2.6: Wie oft ist dir schlecht/iibel? (nach Haufigkeit)
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Regelmafige Ubelkeit erleben die befragten Kinder im Vergleich nicht so
hiufig (Abb. 2.6), Uber der Halfte der Kinder ist ,nie oder ,selten* schlecht.
Dennoch berichten insgesamt 10 %, dass ihnen ,oft* oder ,sehr oft* schlecht

bzw. tibel ist.

Abbildung 2.7: Wie oft fuihlst du dich schlapp? (nach Haufigkeit)
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18 % der befragten Kinder fihlen sich bereits regelmiRig schlapp (s. Abb.
2.7), mehr als die Halfte ,nie” oder ,selten*.
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2.3 | Kérpergefiihl
,Dass ich nicht zu dick bin!“

Ebenso wichtig wie das subjektive Wohlbefinden und das , gesund fuhlen® ist das
Korpergefuhl der Kinder. Hierzu gehort die Kérperwahrnehmung genauso wie die
Einschitzung der eigenen Krankheitsanfilligkeit und das Vorliegen einer chroni-
schen Krankheit. Im nachsten Abschnitt werden diese Aspekte genauer beleuchtet
und mit dem subjektiven Wohlbefinden der Kinder in Zusammenhang gebracht.
Des Weiteren werden die Angaben der Kinder zu ihrem Korperempfinden (Ich fihle
mich zu diinn/genau richtig/zu dick) mit ihren Korpermafien in Verbindung ge-
bracht®. Die Begrenzung nach Unter-, Normal- und Ubergewicht wurde in Anleh-
nung an die BMI-Richtwerte von Kromeyer-Hauschild (2005) gewahlt'4.

85 % der Kinder geben an, ihren Kérper , genau richtig” zu finden. Diese Kinder
fuhlen sich signifikant gestinder (M=4,2 versus M=3,8) und besser (M=4,4 versus
M=4,1) als Kinder, die ihren Korper fur zu dick halten. Werden die Angaben der Kin-
der zu ihrem Korper im Zusammenhang mit ihrem BMI betrachtet, zeigt sich, dass
sich die Kinder im Groféen und Ganzen, sofern entsprechende Werte vorlagen, rich-
tig einschatzen. Die vorher beschriebenen Unterschiede im , gesund“ und , gut fuh-
len“ hinsichtlich der eigenen Kérperwahrnehmung zeigen sich im Zusammenhang
mit den berechneten BMI-Werten nicht mehr. Dies kann als Hinweis darauf verstan-
den werden, dass vor allem das Gefiihl der Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper
das Wohlbefinden beeinflusst und nicht das tatsichliche Uber- oder Untergewicht?.

Etwa jedes zehnte Kind leidet nach eigenen Angaben unter einer chronischen
Krankheit. Diese Angaben decken sich mit den Zahlen der Bundesanstalt fiir ge-
sundheitliche  Aufklarung,  die  das  Vorliegen ~ von  chronischen
Erkrankungen bei 5 —10 % der Kinder in Deutschland feststellen'®. Hinsichtlich ihres

12 Hierzu wird der BMI der Kinder gebildet. Dies soll nur als Hinweis auf mogliches Uber- oder
Untergewicht genutzt werden und keine definitive Angabe der Kérpermafle darstellen, da davon
auszugehen ist, dass die angegebenen Grofien- und Gewichtsangaben der Kinder nur teilwei-

se als genau betrachtet werden kénnen. Ein Grofiteil der Stichprobe musste hier hinsichtlich
verschiedener Passungskriterien aussortiert werden. So gehen in die Berechnungen, die sich mit
dem BMI befassen, nur 2623 Kinder ein.

13 Kromeyer-Hauschild, K. (2005). Definition, Anthropometrie und deutsche Referenzwerte fiir
BMI. In: M. Wabitsch, K. Zwieauer J. Hebebrand & W. Kiess (Hrsg.), Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen: Grundlagen und Klinik (S. 3-15). Berlin: Springer.

14 Jedoch ist nur eine grobe Einteilung maglich, da keine genauen Altersangaben der Kinder vorliegen.
15 Aufgrund der oben genannten Einschrankungen zur Bildung der BMI-Werte kann dieses
Ergebnis in den vorliegenden Auswertungen jedoch wirklich nur als Hinweis verstanden werden.
16 Vgl. BZgA (o)) (Hrsg.). Chronische Erkrankungen im Kindesalter. Informationsbroschtire.
Verfugbar unter: www.bzga.de/botmed_20401000.html [12.10.2011].



subjektiven Wohlbefindens, sei es das korperliche, das seelische oder das allgemei-
ne Wohlbefinden, unterscheiden sich Kinder mit einer chronischen Krankheit nicht

von Kindern ohne eine solche Erkrankung.

56 % aller befragten Kinder glauben, im Jahr 2011 noch eine Erkiltung zu bekom-
men. Kinder, die davon Uberzeugt sind, dass sie in diesem Jahr keine Erkaltung be-
kommen, zeichnen sich insgesamt durch ein hoheres kérperliches Wohlbefinden
aus (M=3,5 versus M=3,3). Etwas mehr als die Halfte aller Kinder (54 %) stimmen
der Aussage, dass sie seltener krank sind als andere Kinder, ,ziemlich“ oder ,sehr”
zu. Diese Kinder fuhlen sich meistens besser und auch gestinder.

Detaillierte Auswertungen

Die Wahrnehmung des eigenen Kérpers wurde anhand der Fragestellung:
,Wie findest du deinen Korper?“ abgefragt. Die Antwortverteilung (s. Abb. 2.8)
zeigt, dass 85 % der Kinder ihren Korper als ,genau richtig wahrnehmen.
16 % der Kinder sind hingegen unzufrieden mit ihren Kérpermafien, wobei
sich 7% als ,zu dinn“ und 9 % als ,zu dick“ beschreiben. Kinder, die ihr
Kérpergewicht flr genau richtig halten, fuhlen sich signifikant gestinder
(M=4,2 versus M=3,8) und besser (M=4,4 versus M=4,1) als Kinder, die ihren
Kérper fur zu dick halten.

Abbildung 2.8: Wie findest du deinen Kérper? (nach Haufigkeit)
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Von einer chronischen Krankheit, die nicht weiter spezifiziert wurde, berich-
ten 10 % der befragten Kinder. Somit muss sich jedes zehnte Kind standig mit
einer bestimmten Erkrankung auseinandersetzen. 9o % der Kinder sind davon
nicht betroffen (s. Abb. 2.9).

Abbildung 2.9: Ich habe eine chronische Krankheit (nach Haufigkeit)
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Die eigene Krankheitsanfalligkeit und die Erwartungshaltung beztglich der
Wahrscheinlichkeit, krank zu werden, wird tber die beiden Fragen , Dieses Jahr
werde ich bestimmt eine Erkaltung bekommen* und , Ich bin seltener krank als
andere Kinder in meinem Alter* dargestellt. Es zeigt sich (vgl. Abb. 2.10), dass
56 % der Kinder glauben, sich in diesem Jahr noch zu erkalten. 42 % nehmen
an, dass sie in diesem Jahr keine Erkaltung bekommen werden. Kinder, die
davon Uberzeugt sind, dass sie in diesem Jahr keine Erkdltung bekommen,
zeichnen sich insgesamt durch ein hoheres kérperliches Wohlbefinden aus
(M=3,5 versus M=3,3).



Abbildung 2.10: Dieses Jahr werde ich bestimmt eine Erkiltung bekommen (nach Haufigkeit)
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Bezliglich der Einschatzung zur eigenen Krankheitshiaufigkeit stimmen insge-
samt 54 % der Frage, ob sie seltener krank sind als andere Kinder in ihrem Alter,
,ziemlich“ oder ,sehr zu. 23 % stimmen dieser Aussage ,nicht* oder nur ,we- 35]
nig" zu, ein weiteres knappes Viertel (24 %) wahlt hier die Antwortalternative
,stimmt mittelmaRig (s. Abb. 2.11). Des Weiteren fuhlen sich Kinder, die ihre
eigene Krankheitshaufigkeit im Gegensatz zu anderen Kindern als selten ein-

schatzen, meistens insgesamt besser (r=.10) und auch gestinder (r=.16).

Abbildung 2.11: Ich bin seltener krank als andere Kinder in meinem Alter (nach Haufigkeit)
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2.4 | Einstellung zu Gesundheit
, Krank sein ist blod, dann verpasse ich die Schule*

Neben den Einschatzungen zur eigenen Gesundheit ist naturlich auch von
Interesse, was fur eine Einstellung die Kinder insgesamt zu Cesund- und
Krankheit haben.

Insgesamt zeigt sich, dass es fast jedem Kind ,wichtig“, oder zumindest
,ziemlich wichtig ist, gesund zu sein (96 %). Die negative Bewertung von
Krankheit ist ebenfalls sehr hoch, wenn auch nicht in derselben Deutlichkeit
wie die Wichtigkeit, gesund zu sein. 77 % der Kinder geben an, krank zu sein,
Lsehr oder ,ziemlich“ schlimm zu finden. Somit bewerten drei Viertel der
Kinder Krankheit als etwas wirklich Schlimmes und Bedrohliches. Zusatzlich
firchtet sich namlich jedes zweite Kind nach eigenen Angaben ,sehr* davor,
sehr krank zu werden.

Je wichtiger den Kindern die Gesundheit ist und je mehr sie die Einstellung
vertreten, sowohl ihre Gesundheit als auch ihre Genesung (im Falle einer
Krankheit) selbst mit beeinflussen zu kénnen, desto haufiger fuhlen sie sich
gliicklich, gut und ganz gesund. Aufderdem wissen Kinder, denen ihre Gesund-
heit wichtig ist, bereits mehr dartiber, wie man gesund bleiben kann. Trotzdem
sind diese Kinder weiterhin wissbegierig, noch mehr dartber zu erfahren, wie
sie ihre Gesundheit erhalten kénnen". Diese Informiertheit und der bestehen-
de Wunsch nach Wissen zeigen sich ebenfalls bei Kindern, die die Erwartung
haben, ihre Gesundheit beeinflussen zu kénnen. 87 % der Kinder vertreten die
Ansicht, dass sie auf bestimmte Dinge achten missen, wenn sie gesund blei-
ben mochten. Diese Erwartungshaltung steht in einem direkten Zusammen-
hang mit der Erwartungshaltung, dass man, wenn man einmal krank ist, selbst
viel daftir tun kann, wieder gesund zu werden. Diese Kontrollvorstellung teilen
71 % aller Kinder im Alter zwischen 7 und g Jahren. Jedes zehnte Kind glaubt
hingegen, keinen Einfluss auf die Schnelligkeit der Genesung nehmen zu kon-
nen. Kinder, die es ganz schlimm finden, krank zu sein, fthlen sich insgesamt
haufiger gesund, wissen mehr dariiber, wie man gesund bleiben kann und
sind weitergehend wissbegierig zum Thema Gesundheitserhalt. Kinder die
sich in besonderem Mafde davor fiirchten, sehr krank zu werden, haben eben-
falls ein gesteigertes Interesse daran, mehr dartber zu erfahren, wie sie ge-

sund bleiben konnen.

17 Siehe auch Kapitel 1.5



Detaillierte Auswertungen

Der Aussage ,Mir ist es wichtig, gesund zu sein“ stimmen 83 % der Kinder
,sehr zu. Hinzu kommen weitere 13 %, die dieser Aussage ,ziemlich* zustim-
men. Nur einem geringen Teil von 3 % ist es lediglich ,mittelmafig* wichtig,
ganz gesund zu sein und jeweils nur ein knappes Prozent der Kinder stimmt
dieser Aussage ,wenig“ oder ,nicht“ zu (s. Abb. 2.12).

Abbildung 2.12: Mir ist es wichtig, gesund zu sein (nach Hiufigkeit)
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Kinder, denen es wichtig ist, gesund zu sein, finden zudem krank zu sein
ganz schlimm (r=.21) und sie furchten sich eher davor, ganz krank zu werden
(r=.12). Des Weiteren zeichnen sie sich durch eine erhdhte Erwartungshaltung,
selber etwas zur Bekdmpfung von Krankheiten (r=.14) und zur Erhaltung der
eigenen Gesundheit beitragen zu kénnen (r=.18), aus. Insgesamt besehen fth-
len sie sich meistens wohler (r=.19), gliicklicher (r=.13) und gesiinder (r=.23).
Sie wissen bereits, wie sie gesund bleiben konnen (r=.18), sind aber trotzdem
an weiteren Informationen zur Erhaltung ihrer Gesundheit interessiert (r=.25).

Die Einstellungen zu Krankheit bzw. krank sein zeichnen sich durch einen
hohen Zusammenhang aus. Kinder, die es ganz schlimm finden, krank zu
sein, furchten sich auch eher davor, sehr krank zu werden (r=.32). Insgesamt
jufdern 62 % der Kinder, dass sie es sehr schlimm finden, krank zu sein.
Weitere 15 % stimmen dieser Aussage ,ziemlich® zu, 11 % der Kinder finden
es nur ,mittelmafig* schlimm, krank zu sein. 7 % stimmen dem tberhaupt
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yhicht® und weitere § % nur ,wenig“ zu (s. Abb. 2.13). Es zeigt sich, dass
Kinder, die krank zu sein ganz schlimm finden, sich insgesamt haufiger ganz
gesund fiihlen (r=.10) und bereits wissen, wie sie gesund bleiben kénnen

(r=10).

Abbildung 2.13: Ich finde krank zu sein ganz schlimm (nach Haufigkeit)
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Eine grofée Furcht davor, sehr krank zu werden, dufert die knappe Halfte der
Kinder. Hinzu kommen weitere 14 %, die sich ,ziemlich“ davor furchten. Ein re-

lativ grofser Anteil von 21 % der Kinder stimmt dieser Furcht tberhaupt ,nicht*

oder nur ,wenig“ zu, sie haben keine Angst vor Krankheit (vgl. Abb. 2.14).



Abbildung 2.14: Ich fiirchte mich davor, sehr krank zu werden (nach Hiufigkeit)
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Neben den bereits beschriebenen Zusammenhangen zeigen sich weitere
Beziehungen zu anderen Variablen. Kinder, die sich davor firchten, krank zu
werden und Kinder, die Krankheit ganz schlimm finden, haben in besonderem
Mafe die Einstellung, dass man auf bestimmte Dinge achten muss, wenn
man gesund bleiben will (r=.14 und r=.17). Auferdem mochten sie gern mehr
dartiber wissen, wie sie gesund bleiben kénnen (r=.19 und r=.18).
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68 % der Kinder teilen die Einstellung, dass man auf bestimmte Dinge ach-
ten muss, wenn man gesund bleiben will. Weitere 19 % stimmen dieser Aus-
sage ,ziemlich zu. 5% der Kinder teilen diese Einstellung ,nicht* oder nur
,wenig“- in ihren Augen muss man auf nichts achten, um gesund zu bleiben
(vgl. Abb. 2.15). Je stirker die Kinder davon Uberzeugt sind, einen Einfluss auf
den Erhalt ihrer Gesundheit nehmen zu konnen, desto haufiger sind sie gliick-
lich (r=11) und fuhlen sich ganz gesund (r=.11). Aulerdem fiihlen sie sich
insgesamt meistens besser (r=.12). Je starker die Einstellung vorliegt, auf be-
stimmte Dinge achten zu miissen um gesund zu bleiben, desto mehr wissen
die Kinder bereits tiber Gesundheit (r=.17). Obwohl diese Kinder bereits ver-
mehrt angeben, viel iber Gesundheit zu wissen, méchten sie trotzdem ihren
bisherigen Wissensstand weiter ausbauen und noch mehr dartber erfahren,
wie sie gesund bleiben kénnen (r=.20).

Abbildung 2.15: Wenn ich gesund bleiben will, muss ich auf bestimmte Dinge achten

(nach Haufigkeit)
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Im Grofden und Ganzen sind die Kinder also eher davon tiberzeugt, dass sie
ihre Gesundheit selbst mit beeinflussen konnen. Diese Erwartungshaltung
steht in einem direkten Zusammenhang mit der Erwartungshaltung, dass
man, wenn man einmal krank ist, selbst viel daftir tun kann, wieder gesund zu
werden (r=.21). Die Verteilung dieser Einstellung unter den Kindern ist nicht
ganz so positiv wie die Erwartung, auf bestimmte Dinge achten zu mussen,
um gesund zu bleiben. Dennoch ist knapp die Halfte der Kinder tiberzeugt, bei
einer Krankheit sehr viel selber daftir tun zu kénnen, schnell wieder gesund



zu werden. 22 % stimmen dieser Aussage zudem ,ziemlich* zu. Es zeigt sich
hier jedoch ein vergleichsweise gréfRerer Anteil von 11 %, die nicht oder nur
,2wenig" davon ausgehen, selbst etwas zur eigenen Genesung beitragen zu
kénnen (s. Abb. 2.16).

Abbildung 2.16: Wenn ich einmal krank bin, kann ich viel dafiir tun, schnell wieder gesund zu

werden (nach Hiufigkeit)
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Je stérker die Kinder davon tiberzeugt sind, einen Einfluss auf das Uberwin-
den von Krankheiten nehmen zu kénnen, desto haufiger sind sie glicklich
(r=.15) und fthlen sich ganz gesund (r=.19). Aulerdem fiihlen sie sich insge-
samt meistens besser (r=.17). Je mehr die Kinder die Einstellung vertreten, ihre
Cenesung mit beeinflussen zu konnen, umso mehr wissen sie bereits tiber
das Thema Gesundheit (r=.25), méchten aber trotzdem noch mehr tber die-

ses Thema erfahren (r=.13).
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Einstellung von Bezugspersonen zu Gesundheit
, Dass es meiner Familie gut geht, dass jeder gesund ist“

Die Gesundheit von wichtigen Bezugspersonen ist fir die Kinder ebenfalls
von Bedeutung. Hierbei ist es an dieser Stelle besonders interessant zu be-
leuchten, welche Einstellungen die Bezugspersonen der Kinder zum Thema
Gesundheit aus Sicht der Kinder haben. Sind Kinder, deren Eltern das Thema
Gesundheit am Herzen liegt ebenfalls mehr darauf bedacht? Oder ist die eige-
ne Einstellung zur Gesundheit unabhingig von der Meinung anderer? Wenn
nicht, wer hat einen groReren Einfluss, Freundlnnen oder Eltern?

Der Stellenwert von Gesundheit wird von den Kindern sowohl bei ihren Eltern
als auch bei ihren Freundlnnen als sehr hoch eingeschitzt. Tendenziell wird
der Mutter das hochste Gesundheitsbewusstsein (M=4,8) zugesprochen, ge-
folgt vom Vater (M=4,7) und den Freundinnen (M=4,6). Dementsprechend
korrelieren die Angaben auch hoch miteinander. Die Einschatzungen von
Mutter und Vater hangen hierbei besonders hoch zusammen (r=.68). Der Zu-
sammenhang zwischen dem Gesundheitsbewusstsein der Mutter bzw. dem
Vater und den FreundInnen fallt ebenfalls hoch, jedoch deutlich geringer aus.
Der Zusammenhang zum eigenen Gesundheitsbewusstsein fallt auch signi-
fikant, aber noch einmal geringer aus. Die Einstellung der Bezugsgruppen wird
somit untereinander als sehr dhnlich und sehr hoch wahrgenommen. Dies gilt
besonders fur die Eltern. Die Einstellungen der Bezugspersonen hingen zu-
dem positiv mit der eigenen Einstellung zur Einflussnahme auf Gesundheit
und Genesung zusammen. Bezogen auf die Einstellung des Vaters und der
von FreudInnen zeigen sich positive Zusammenhange zur eigenen Einschat-
zung, auf bestimmte Dinge achten zu miussen, um gesund zu bleiben und
selber etwas zur schnellen Genesung beitragen zu konnen. Dasselbe gilt fir
den Zusammenhang zur weiteren Wissbegierde der Kinder, wobei sich die ver-
schiedenen Zusammenhinge alle im ahnlichen Rahmen bewegen. Anders als
bei den Einstellungen der Mutter haben die Einstellungen des Vaters und der
Freundlnnen jedoch zudem einen Einfluss auf die Einschatzung von Krankheit
durch die Kinder. Kinder, die ihren Vitern in besonderem Mafe zuschreiben,
die eigene Gesundheit fur wichtig zu nehmen, bewerten krank zu sein schlim-
mer. Derselbe Zusammenhang ist zur Einstellung der Freundinnen zu erkennen.
Zur Einstellung der Mutter weist die Furcht vor Krankheit keinen signifikanten
Zusammenhang auf.



Detaillierte Auswertungen

Der Aussage ,Meiner Mama ist es wichtig, dass sie gesund ist* stimmen
84 % der Kinder ,sehr“ zu, weitere 11 % sind zudem ,ziemlich“ davon tber-
zeugt. Nur 4 % der Kinder gehen davon aus, dass es ihrer Mutter lediglich
,mittelmaflig” wichtig ist, gesund zu sein, ,stimmt nicht“ und , stimmt wenig*
werden jeweils nur von einem knappen Prozent der Kinder als Antwortalterna-
tive ausgewahlt (s. Abb. 2.17)

Abbildung 2.17: Meiner Mama ist es wichtig, dass sie gesund ist (nach Haufigkeit)
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Die Einstellung der Mutter hangt positiv mit dem eigenen Gesundheitsbe-
wusstsein (r=.17) sowie mit der Einstellung zur Einflussnahme auf Gesundheit
und Genesung zusammen. Kinder, die ihren Mittern in besonderem Mafe
zuschreiben, die eigene Gesundheit fir wichtig zu nehmen, sind eher davon
uberzeugt, auf bestimmte Dinge achten zu mussen, um gesund zu bleiben
(r=.23) oder etwas daflr tun zu kénnen, bei einer Krankheit schnell wieder zu
genesen (r=.13). Zudem sind diese Kinder wissbegieriger im Hinblick auf ihre
Cesundheit und wollen in groflerem Ausmafd mehr dartber erfahren, wie sie

gesund bleiben konnen (r=.12).

Ein dhnliches Muster zeigt sich zu den Einstellungen vom Vater. Bezogen
auf den Vater gehen 8o % der Kinder davon aus, dass es ihm sehr wichtig ist,
gesund zu sein. Weitere 12 % stimmen dieser Aussage ,ziemlich* zu, 5%
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meinen, ihrem Vater sei es ,mittelmafig* wichtig, gesund zu sein und jeweils
ungefahr 1 % geht davon aus, dass das ,nicht“ oder nur ,wenig* der Fall ist
(s. Abb. 2.18). Die Einschitzungen von Mutter und Vater hangen hierbei beson-
ders hoch zusammen (r=.68). Der Zusammenhang zum eigenen Gesundheits-
bewusstsein fillt auch signifikant, aber geringer aus (r=.17). Es zeigen sich fur die
Einstellung des Vaters Zusammenhinge zur eigenen Einschatzung, auf be-
stimmte Dinge achten zu missen, um gesund zu bleiben (r=. 21) und selber
etwas zur schnellen Genesung beitragen zu kénnen (r=.13). Dasselbe gilt fur den
Zusammenhang zur weiteren Wissbegierde der Kinder (r=.12), wobei sich die
verschiedenen Zusammenhénge alle in einem dhnlichen Rahmen bewegen. Kin-
der, die ihren Vitern in besonderem Mafle zuschreiben, die eigene Gesundheit

fur wichtig zu nehmen, bewerten krank zu sein schlimmer (r=.11).

Abbildung 2.18: Meinem Papa ist es wichtig, dass er gesund ist (nach Haufigkeit)
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In Bezug auf die Freundinnen zeigt sich eine etwas gemafigtere Verteilung.
70 % der Kinder nehmen an, dass es ihren Freundlinnen ,sehr* wichtig ist,
gesund zu sein, weitere 18 % geben hier die Einschdtzung ,ziemlich“ ab. Im-
merhin 8 % gehen davon aus, dass es den Freundinnen nur ,mittelmafig*
wichtig ist, gesund zu sein und 3 % sind davon nicht oder nur ,wenig* tiber-
zeugt (vgl. Abb. 2.19). Es zeigt sich ein Zusammenhang zwischen dem GCe-
sundheitsbewusstsein von Freundinnen und dem der Mutter (r=.39) sowie
dem des Vaters (r=.37). Der Zusammenhang zum eigenen Gesundheitsbe-
wusstsein ist, wenn auch geringer, so doch signifikant (r=.16).



Abbildung 2.19: Meinen Freundlnnen ist es wichtig, gesund zu sein (nach Hiufigkeit)
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Es zeigen sich, bezogen auf die Einstellung der FreundInnen, Zusammen-
hinge zur eigenen Einschatzung auf bestimmte Dinge achten zu missen, um
gesund zu bleiben (r=.23) und selbst etwas zur schnellen Genesung beitragen
zu kénnen (r=.15). Dasselbe gilt fiir den Zusammenhang zur weiteren Wissbe-
gierde der Kinder (r=.13).

Je mehr die Kinder glauben, ihren Freundinnen sei gesund sein wichtig,
umso mehr bewerten sie krank sein als schlimm (r=.12).
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2.5 | Wissen uiber Gesundheit

,Wenn es sehr kalt ist, warm anziehen*,
,Dass ich niemals rauchen werde“

Diese Aussagen dricken ziemlich prazise aus, dass Kinder wissen, wie sie
sich jetzt, aber auch in Zukunft, gesundhalten konnen. Fast drei Viertel der
Kinder schatzen ihr Wissen dazu auch als ziemlich oder sehr gut ein. Trotzdem
machten 77 % der befragten 7-9-Jahrigen gerne mehr tber dieses Thema er-
fahren. Dies betrifft die jiingeren Kinder nochmals etwas mehr als die Kinder
der dritten Klasse, obwohl deren Wissensdurst mit einem Mittelwert von 4,1
bereits sehr grofd ist. Interessanterweise sind es nicht mehrheitlich die glei-
chen Kinder, die bereits viel wissen und noch mehr wissen mochten. Das Wis-
sen und der Wunsch nach mehr Wissen dariiber, wie die Kinder gesund blei-
ben konnen, zeigen einen positiven Zusammenhang zum Wohlbefinden und
dazu, sich gesund zu fiihlen sowie zu der Einstellung, Kranksein als schlimm
zu empfinden.

Detaillierte Auswertungen

73 % der Kinder geben an, viel dartiber zu wissen, wie sie gesund bleiben
kénnen. 9 % empfinden ihr Wissen als sehr gering und 19 % der befragten
7-9-Jahrigen schatzen ihr Wissen mittelmafig ein (s. Abb. 2.20).

Abbildung 2.20: Ich weif}, wie ich gesund bleiben kann (nach Hiufigkeit)
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Der Glaube daran, einen Einfluss auf die eigene Gesundheit zu haben, zeigt
einen relativ grofRen Zusammenhang zum Wohlbefinden (r=.25) und dazu,
dass sich die Kinder meistens gesund flhlen (r=.24). Ein mafiger Zusammen-
hang findet sich zu dem Aspekt Gliicklichsein (r=.13) und dazu, dass Krankheit
als ganz schlimm bewertet wird (r=.10).

78 % der Kinder mochten gerne mehr zum Thema Gesundheitsférderung
wissen, und das sind nicht tberwiegend dieselben Kinder, die glauben, bereits
eine Menge dariiber zu wissen. 12 % geben einen mittelmafigen Wissens-
durst an und 11 % zeigen kein weiteres Interesse an diesem Thema (s. Abb.
2.21). Der einzige Gruppenunterschied findet sich zwischen den Klassenstu-
fen. Obwohl beide Klassenstufen mit einem Mittelwert von tber 4 ein ,ziem-
lich“ grofies Interesse bekunden, liegt das Interesse der Zweitklasslerinnen
(M=4,3) nochmals etwas hoher als das der Drittkldsslerlnnen (M=4,1).

Abbildung 2.21: Ich méchte gerne mehr dariiber wissen, wie ich gesund bleiben kann

(nach Haufigkeit)
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Je mehr die Kinder Kranksein flirchten (r=.19) und als etwas ganz Schlim-
mes bewerten (r=.18), desto mehr méchten sie dartber wissen, wie sie gesund

bleiben konnen. Dartber hinaus zeigt sich ein miRig positiver Zusammen-
hang zur Einschatzung der eigenen Gesundheit (r=.15) und des Wohlbefin-

dens (r=.11).

47]



48 ]

Quelle des Wissens
, Keine toten Tiere anfassen,

als Idee gesund zu bleiben. Woher haben die Kinder dieses Wissen in erster
Linie? Aus der Schule, dem Fernsehen oder dem Elternhaus? Im Vergleich der
abgefragten Wissensvermittlerinnen erhalten die Kinder das meiste Wissen von
der Mutter, gefolgt von Arztinnen und der Schule (s. Abb. 2.22). Erst an vierter
Stelle erscheint der Vater als Wissensvermittler, wenn es um Gesundheit geht und
hier nochmals deutlich seltener, wenn die Kinder in allein erziehenden Haushalten
leben. Wenig Wissen erlangen die Kinder tber die Werbung und Freundschaften.

Die Wissensvermittlung durch die Eltern, Freundinnen und Schule steht in
einem positiven Zusammenhang zum Wohlbefinden der Kinder. Zum subjek-
tiven Glicksgefuhl tragen sowohl Eltern, Freundinnen und Schule, als auch
Biicher, Zeitschriften und Arztinnen bei, je mehr Wissen zum Thema Gesund-
heit Uber diese Quellen transportiert wird.

Je mehr Wissen die Kinder tber die Schule und Freundinnen erlangen,
umso mehr werden Biicher und Zeitschriften sowie Internet, Fernsehen und
Werbung als Wissensvermittler wichtig.

Je mehr die Kinder ihr Gesundheitswissen von den Eltern, Freundlnnen
oder aus der Schule haben, umso mehr geben sie an, zu wissen, was gesundes
Essen ist, dass sie mehr dariiber wissen méchten und dass ihnen gesundes
Essen wichtig ist. Auf das Erndhrungsverhalten wirken sich Eltern, Freundin-
nen, Schule, Arzte, Biicher und Zeitschriften insofern aus, als dass Kinder, die
diese Lernquellen angeben, haufiger Obst und Gemise essen. Je mehr die
Kinder ihre Eltern als Wissensquelle nennen, umso hiufiger verzehren sie ge-
sunde Getrinke wie ungestfiten Tee und Wasser.

Das Elternhaus und die Schule als Wissensvermittler schirfen das Vorsor-
gebewusstsein der Kinder ebenso wie Biicher, Zeitschriften und Arztinnen. Die
Schule erhsht die Neugierde darauf, noch mehr tber Gesundheitsvorsorge zu
erfahren.

Etwas mehr als die Halfte der Kinder gibt an, nichts tber Werbung zum Thema
Gesundheit zu erfahren. Knapp 15 % der Kinder glauben aber, hier eine Menge zu
lernen. Je mehr Wissen tber Werbung vermittelt wird, umso mehr geschieht dies
auch tber Fernsehen und Internet. Werbung kann auch Wissbegier erwecken, denn



interessanterweise mochten diese Kinder gerne mehr dartber erfahren, welches
Essen gesund ist. Allerdings stehen alle drei genannten Medien in einem negativen
Zusammenhang zum kérperlichen Wohlbefinden und zum Trinken von Limonade.

Werbung, Fernsehen und Internet stehen in einem férderlichen Verhiltnis
zum Verzehr von Limonade.

Abbildung 2.22: Von wem weifdt du wie viel iiber das Thema Gesundheit (nach Mittelwerten)
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Detaillierte Auswertungen

Wenig bzw. kein Wissen tiber Gesundheit erfahren 11 % der Kinder von ihrer
Mutter. Uber mittelmiRig viel Wissenstransfer berichten insgesamt 17 % der
Kinder. Insgesamt wissen 43 % der befragten Kinder von ihrer Mutter sehr viel
uber das Thema Gesundheit, weitere 29 % geben an, viel dariiber von ihrer Mut-
ter zu erfahren (s. Abb. 2.23). Diejenigen, die viel Wissen tber die Mutter erhal-
ten, bekommen auch mehr tber den Vater (r=.63), gefolgt von der Wissensver-
mittlung durch die Schule (r=.27), Arzte (r=.27), Freundinnen (r=.24) sowie
Blicher und Zeitschriften (r=.23). Es zeigen sich aber auch Zusammenhange zur
Werbung (r=.13), Internet (r=.12) und Fernsehsendungen (r=.11). Je mehr Wissen
die Kinder tiber die Mutter erhalten, umso eher geben sie an, zu wissen, wie sie
gesund bleiben kénnen (r=.16) und was gesundes Essen ist (r=.16), aber auch,
dass sie gerne mehr dartber erfahren wiirden, was gesundes Essen ist (r=.12)
und dass ihnen gesundes Essen wichtig ist (r=.17)*®. Darliber hinaus zeigt sich
ein positiver Zusammenhang zum Vorsorgebewusstsein' (r=.22)?°, zum Ver-
zehr von Obst und Gemtise (r=.22) und gesunden Getrinken wie ungesiifstem
Tee und Wasser (r=.12). Es zeigt sich auch ein kleiner positiver Zusammenhang
zum Wohlbefinden (r=.11) und ein etwas groferer zum Gliicklichsein (r=.17).

Abbildung 2.23: Wie viel weifdt du iber das Thema Gesundheit von deiner Mama?

(nach Haufigkeiten)
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18 Siehe Kapitel 3

19 Unter Kontrolle des Wissensvermittlers ,Arztinnen dndern sich die
Zusammenhinge nur geringfligig.

20 Siehe Kapitel 2.6



20 % der Kinder erhalten ihr Wissen tiber Gesundheit kaum tiber den Vater (s.
Abb. 2.24). 22 % erhalten mittelmifig viel Wissen vom Vater und etwas mehr als
die Halfte (57 %) der Kinder wissen ,viel“ oder gar ,sehr viel“ vom Vater. Kinder
Alleinerziehender (M=3,3) erfahren deutlich weniger tiber das Thema Gesundheit
von ihrem Vater als Kinder aus Zwei-Eltern-Familien (M=3,9). Diejenigen, die viel
Wissen Uber den Vater erhalten, bekommen auch mehr durch Freundinnen
(r=.33), gefolgt von der Wissensvermittlung durch die Schule (r=.26) sowie aus
Biichern und Zeitschriften (r=.26) und Arztinnen (r=.24). Es zeigen sich aber
auch Zusammenhange zur Werbung (r=.18), Internet (r=.17) und Fernsehsen-
dungen (r=.16). Je mehr Wissen die Kinder tber den Vater erhalten, umso eher
geben sie an, zu wissen, wie sie gesund bleiben konnen (r=.15) und was gesundes
Essen ist (r=.14), aber auch, dass sie gerne mehr dartiber erfahren wiirden, was
gesundes Essen ist (r=.13) und dass ihnen gesundes Essen wichtig ist (r=.19). Es
zeigt sich ein positiver Zusammenhang zum Vorsorgebewusstsein (r=.18) sowie
zum Verzehr von Obst und Gemuse (r=.20) und gesunden Getrianken (r=.11).
Der Vater als Wissensvermittler steht zum Gliicklichsein (r=.18) und zum Wohl-
befinden (r=.10) in einem positiven Zusammenhang.
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Abbildung 2.24: Wie viel weiflt du tiber das Thema Gesundheit von deinem Papa?

(nach Haufigkeiten)
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Etwas mehr als 60 % der Kinder erfahren ,viel“ oder sogar ,sehr viel* tiber
Gesundheit in der Schule (s. Abb. 2.25). 20 % der Kinder erhalten , mittel-
mafdig" viel Wissen Uber die Schule und weitere 20 % erfahren ,wenig* oder
yhichts“ in der Schule zum Thema Gesundheit. Je mehr Gesundheitswissen
die Kinder Uiber die Schule erfahren, umso mehr lernen sie zum Thema aus
Biichern und Zeitschriften (r=.29), von Freundinnen (r=.28) und Arztinnen
(r=.27). Aber auch das Internet (r=.24) sowie Fernsehsendungen (r=.23) und
Werbung (r=.23) greifen hier etwas mehr als Wissensvermittler. Dartber hin-
aus zeigt sich ein positiver Zusammenhang zur Einschitzung des Wissens
dartiber, wie man gesund bleiben kann (r=.12), was gesundes Essen ist (r=.11),
aber auch dazu, dass die Kinder mehr dartber erfahren méchten, wie sie ge-
sund bleiben kénnen (r=.11) und welches Essen gesund ist (r=.16). lhnen ist
dartber hinaus gesundes Essen wichtiger (r=.16). Der Zusammenhang dazu,
dass in der Schule kochen gelernt wird, ist eher gering (r=.11). Die Zusammen-
hange dazu, dass die Schule auf die Gesundheit der Kinder achtet (r=.27) und
dass die Kinder sich regelmaflig bewegen (r=.23), liegen im mittleren Bereich.
Auflerdem stehen das Vorsorgebewusstsein (r=.19), der Verzehr von Obst und
Gemise (r=.14) sowie das subjektive Gliick (r=.13) mit dem Aspekt, dass Schu-
le iber Gesundheit lehrt, in positivem Zusammenhang.

Abbildung 2.25: Wie viel weifdt du tiber das Thema Gesundheit aus der Schule?
(nach Haufigkeiten)
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FreundInnen dienen nicht so sehr wie Eltern oder Schule als Wissensquelle
zum Thema Cesundheit. Nur 17 % der befragten Kinder zwischen 7und g Jah-
ren geben an, dass Freundschaften als starke Wissensvermittler fungieren.
41 % der Kinder erfahren tber ihre Freundinnen ,nichts* zu diesem Wissens-
feld und 16 % ,mittelmiRig* viel (s. Abb. 2.26). Je mehr die Kinder allerdings
angeben, von ihren Freundinnen zu lernen, umso mehr nennen sie Werbung
(r=39), Internet (r=.37) und Fernsehen (r=.33) als Wissensquelle, aber auch
Biicher und Zeitschriften (r=.34). Arztinnen spielen eine nicht ganz so grofe
Rolle (r=.16). Es zeigt sich auflerdem ein leicht positiver Zusammenhang zu
den Aspekten Wichtigkeit von gesundem Essen (r=.13) und Wissenshunger,
dazu mehr dartiber zu lernen, was gesundes Essen ist (r=.13) sowie dem Ver-
zehr von Obst und Gemdse (r=.11).

Abbildung 2.26: Wie viel weifdt du iiber das Thema Gesundheit von deinen Freundlnnen?

(nach Haufigkeiten)
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15 % der Kinder erlangen ihr Wissen zu Gesundheit in hohem Maf2e aus der
Werbung. 58 % der Kinder lernen nach eigenen Angaben nichts aus der Wer-
bung und weitere 17 % nur wenig. 10 % der Kinder meinen mittelmaf3ig viel
uber die Werbung zum Thema Gesundheit zu erfahren (s. Abb. 2.27). Je mehr
die Kinder meinen, aus der Werbung zu lernen, umso mehr geben sie auch
Fernsehsendungen (r=.58) und das Internet (r=.45) als Wissensquelle an. Die-
se doch sehr hohen Zusammenhénge legen nahe, dass die Kinder vor allem
Werbung im Fernsehen und tiber das Internet erleben. Aber auch zu Zeitschrif-
ten und Blichern zeigt sich ein bedeutender Zusammenhang (r=.35). Arzte
spielen eine kleinere Rolle (r=.18). Dennoch mochten diese Kinder gerne mehr
dartiber erfahren, welches Essen gesund ist (r=.12), wobei sie jedoch haufiger
Limonade (r=.10) trinken. Allerdings zeigt sich ein negativer Zusammenhang
zum korperlichen Wohlbefinden (r=-.12), wenn die Kinder ihr Wissen zum The-
ma Gesundheit aus der Werbung erhalten.

Abbildung 2.27: Wie viel weifdt du tiber das Thema Gesundheit aus der Werbung?
(nach Haufigkeiten)
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20 % der Kinder geben an, ,viel“ Wissen tber das Thema Gesundheit aus
Fernsehsendungen zu beziehen. 13 % erhalten tber diese Quelle ,mittelméRig
viel“ Wissen und 67 % geben an, hier ,wenig* oder ,nichts* tiber Gesundheit
zu lernen (s. Abb. 2.28). Spannend ist der Aspekt, dass Kinder, die angeben,
viel Wissen aus dem Fernsehen abzuschopfen, auch viel haufiger ihr Wissen
aus dem Internet beziehen (r=.46). Zudem ist jedoch auch der Zusammen-
hang zu Buichern und Zeitschriften mit r=.35 nicht gerade gering und ein ma-
Rig groRer positiver Zusammenhang zeigt sich auch zu den Arztinnen als
Wissensvermittler (r=.15). Wie bereits beim Wissensvermittler Werbung zeigt
sich auch beim Fernsehen ein negativer Zusammenhang zum korperlichen
Wohlbefinden (r=-.12). Je mehr die Kinder ihr Wissen aus Fernsehsendungen
beziehen, umso haufiger trinken sie Limonade (r=.11).

Abbildung 2.28: Wie viel weiflt du iiber das Thema Gesundheit aus Fernsehsendungen?

(nach Haufigkeiten)
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16 % der Kinder erhalten eine grofde Menge Wissen zum Thema Gesundheit
uber das Internet. Weitere knapp 10 % informieren sich in diesem Medium , mit-
telmaRig viel“ und drei Viertel geben an, an dieser Stelle kein oder ,wenig*
Wissen zu erlangen (s. Abb. 2.29). Es zeigt sich ein Uberraschend hoher Zu-
sammenhang zwischen der Wissensquelle Internet und der Quelle Biicher
und Zeitschriften (r=.46). Aber auch zu Arztinnen (r=.23) liegt der Zusammen-
hang im mittleren positiven Bereich. Je mehr die Kinder ihr Wissen aus dem
Internet beziehen, umso haufiger trinken sie Limonade (r=.11) und es zeigt
sich ein negativer Zusammenhang zum korperlichen Wohlbefinden (r=-11).

Abbildung 2.29: Wie viel weifdt du tiber das Thema Gesundheit aus dem Internet?

(nach Haufigkeiten)
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Aus Biichern und Zeitschriften erhalten fast ein Drittel der Kinder ,ziem-
lich“ oder ,sehr viel“ Wissen zum Thema Gesundheit. ,MittelmiRig viel* Wis-
sen dartiber erhalten 17 % uber dieses Medium und fur mehr als die Hélfte
(52 %) der Kinder sind diese Medien unwichtig, um sich zum Thema Gesund-
heit zu informieren (s. Abb. 2.30). Je mehr Wissen die Kinder aus Biichern und
Zeitschriften haben, umso mehr Wissen erhalten sie auch von Arztinnen
(r=.29). Diese Kinder méchten auflerdem gerne mehr dariiber erfahren, wel-
ches Essen gesund ist (r=.13) und finden gesunde Ernahrung wichtiger (r=.14).
Sie essen zudem hiufiger Obst und Gemiuse (r=.18) und trinken eher gesunde
Cetrdanke (r=.12). Auflerdem zeigt sich ein positiver Zusammenhang zum

Vorsorgebewusstsein (r=.15) und zum Gliicksempfinden (r=.11).

Abbildung 2.30: Wie viel weift du iiber das Thema Gesundheit aus Biichern und Zeitschrif-

ten? (nach Hiufigkeiten)
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Fast zwei Drittel der Kinder geben an, ,viel“ Wissen tiber Gesundheit von
Arzten zu erfahren. 14 % erhalten hier ,mittelmiRig viel“ Wissen und ein Vier-
tel hat von dieser Wissensquelle keinen oder ,wenig“ Gewinn (s. Abb. 2.31). Je
mehr Wissen von den Arztinnen kommt, umso mehr méchten die Kinder da-
riber erfahren, wie sie weiterhin gesund bleiben kénnen (r=.11). Aufserdem
finden sie gesundes Essen wichtiger (r=.12) und essen auch haufiger Obst und
Cemise (r=.14). Es zeigt sich dartber hinaus ein positiver Zusammenhang
zum Vorsorgebewusstsein (r=.18) sowie zum Gluicklichsein (r=.13).

Abbildung 2.31: Wie viel weit du tiber das Thema Gesundheit von Arzten?
(nach Haufigkeiten)
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Rolle der Schule
,In die Schule gehen*, , lernen kénnen*

Schule und die eigene Arbeitsfahigkeit ist fur die wahrgenommene Gesund-
heit der Kinder ebenfalls ein Thema. Auch in der Wissensvermittlung nimmt
die Schule, neben den beschriebenen Wissensvermittlern wie Eltern, Arztin-
nen, Freundlinnen sowie Medien, Internet und Blcher eine wichtige Rolle in
der Vermittlung von Wissensinhalten zum Thema Gesundheit ein. Wie im vo-
rangegangenen Kapitel beschrieben, steht die Schule an Platz 3 der Wissens-
vermittler, wenn es um Inhalte zur Gesundheit geht. Mehr lernen die Kinder
durchschnittlich nur von der Mutter und von Arztinnen. Im Folgenden wird
das Thema , Gesundheit in der Schule“ noch einmal genauer betrachtet. Hier-
bei ist vor allem wichtig, inwieweit die Kinder das Gefiihl haben, dass in der
Schule aufihre Gesundheit geachtet wird und inwiefern das Thema tiberhaupt
als eigenstandiger Inhalt behandelt wird.

Insgesamt wird das Thema Gesundheit aus Sicht der Kinder in der Schule
,mittelmafig bis ,ziemlich“ behandelt (M=3,4). Hierbei zeigen sich deutliche
Unterschiede zwischen den Bundeslindern. Nach Angaben der Kinder aus
Schleswig-Holstein, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz wird das Thema Ge-
sundheit dort signifikant seltener in der Schule behandelt als bei den Spitzenrei-
tern Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt. Auf die Gesundheit der
Kinder wird in den Schulen jedoch in allen Bundeslandern gleich stark geachtet.
Wenn das Thema Gesundheit in der Schule in besonderem Mafde behandelt
wird, so haben die Kinder auch zunehmend das Cefiihl, dass in der Schule auf
ihre Gesundheit geachtet wird. Einen Einfluss auf das kérperliche oder seelische
Wohlbefinden hat die Behandlung des Themas in der Schule jedoch nicht. Bedeu-
tend wird der Einfluss dagegen in Bezug auf das Wissen, wie man gesund bleiben
kann, wenn auch in geringem Mafle. Zudem hangt die Behandlung des Themas
in der Schule positiv mit der Erwartung, die eigene Gesundheit mit beeinflussen
zu kdnnen, zusammen. Kinder, die das Thema Gesundheit in der Schule behan-
deln und die der Meinung sind, dass in der Schule auf ihre Gesundheit geachtet
wird, wissen insgesamt mehr tber Gesundheit und erfahren zudem von jedem
weiteren Wissensvermittler mehr tiber das Thema. Ihre Neugier hinsichtlich wei-
terer Informationen ist ebenfalls hoher. Die Behandlung von Gesundheit in der
Schule scheint die Kinder fiir dieses Thema zu sensibilisieren, so dass sie andere
Quellen eher annehmen und noch mehr zu diesem Bereich erfahren wollen. Die
in der Schule vermittelten Inhalte zum Thema legen also einen wichtigen Grund-
stein fiir das weitere Interesse der Kinder, das sie dann aktiv ausbauen wollen.
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Detaillierte Auswertungen

Betrachtet man die Rolle der Schule hinsichtlich des Themas Gesundheit im
Leben der Kinder genauer, so zeigt sich, dass 36 % der Kinder ,sehr* zustim-
men, wenn sie danach gefragt werden, ob das Thema Gesundheit bei ihnen in
der Schule behandelt wird. Weitere 14 % stimmen hier ,ziemlich“ zu und 17 %
,mittelmiRig“. 15 % der Kinder geben an, dass das Thema bei ihnen in der Schu-
le nur ,wenig* behandelt wird und ein weiterer Anteil von 18 % meint, das The-
ma Gesundheit wir bei ihnen gar ,nicht" behandelt (vgl. Abb. 2.32).

Abbildung 2.32: In der Schule behandeln wir das Thema Gesundheit (nach Haufigkeit)
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Es wird deutlich, dass Kinder aus Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-
Vorpommern (jeweils M=4,0) der Behandlung des Themas Cesundheit in der
Schule in besonderem Mafle zustimmen. In Abgrenzung zu Kindern aus Schles-
wig-Holstein (M=3,2), Niedersachsen (M=3,2) und Rheinland-Pfalz M=3,3), die
dieser Frage am wenigsten zustimmen, zeigen sich signifikante Unterschiede.
Alle anderen teilnehmenden Bundeslander unterscheiden sich nicht bedeutsam
von (und liegen im Mittel zwischen) diesen Landern. Hessen und Nordrhein-
Westfalen liegen dabei nur knapp tiber Rheinland-Pfalz (jeweils M=3,3%), gefolgt
von Baden-Wurttemberg und Brandenburg (jeweils M=3,4). Sachsen und Berlin
erreichen hier einen Mittelwert von jeweils M=3,6 (vgl. Abb. 2.33).

21 Der Wert ist hier durch Rundung auf die erste Kommastelle gleich zum Wert aus Rheinland-Pfalz.



Abbildung 2.33: In der Schule behandeln wir das Thema Gesundheit (Zustimmungsmittelwert

nach Bundeslidndern)
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Natiirlich haben Kinder, bei denen das Thema in besonderem Mafde in der
Schule behandelt wird, auch einen Wissensanteil zum Thema Gesundheit aus
der Schule (r=.38). Zudem berichten sie verstarkt davon, viel Wissen von ihren
Freundlnnen (r=.21) oder aus Biichern und Zeitschriften (r=.19) zu erhalten.
Doch auch alle weiteren Quellen werden verstarkt als Wissensgeberlnnen von
Kindern angegeben, die das Thema besonders intensiv in der Schule behan-
deln (Mutter: r=15; Arztinnen/Arzte: r=.18; Vater: r=.17; Werbung: r=.13; Fern-
sehen: r=.14; Internet: r=16).

Wenn das Thema Gesundheit in der Schule behandelt wird, geben die Kinder
an, mehr darlber zu wissen, wie sie gesund bleiben konnen (r=.13) und wollen
zudem noch mehr dariiber erfahren, wie sie ihre Gesundheit erhalten kénnen
(r=10). Wenn Gesundheit in der Schule ein Unterrichtsthema ist, haben die Kin-
der eine gesteigerte Erwartung, auf bestimmte Dinge achten zu mussen um
gesund zu bleiben (r=.12) und nehmen eher an, dass sie selbst bei einer Krank-
heit etwas daftr tun kénnen, schnell wieder gesund zu werden (r=.12).
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Zudem zeigt sich ein hoher Zusammenhang zu der Aussage der Kinder,
dass in der Schule auch auf die Gesundheit der Kinder geachtet wird (r=.38),
wenn das Thema Gesundheit in der Schule angegangen wird. Die Haufigkeits-
verteilung dieser Auffassung zeigt, dass 47 % der Kinder davon berichten,
dass in der Schule ,sehr* auf ihre Gesundheit geachtet wird. Weitere 19 %
stimmen dieser Aussage ,ziemlich* zu, 15 % der Kinder geben an, dass dies
nur ,mittelmaRig* der Fall ist. Jedes zehnte Kind erlebt, dass in der Schule nur
wenig auf die Gesundheit der Kinder geachtet wird, weitere 9 % berichten,
dass dies in ihrer Schule gar nicht der Fall ist (s. Abb. 2.34). Hier zeigen sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Bundeslédndern.

Abbildung 2.34: In der Schule wird auf die Gesundheit von uns Kindern geachtet
(nach Hiufigkeit)
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Wenn in der Schule auf die Gesundheit der Kinder geachtet wird, geben die
Kinder an, mehr dariiber zu wissen, wie sie gesund bleiben konnen (r=.10).
Ein weiterer bedeutender Zusammenhang ergibt sich zu der Erwartung der
Kinder, ihre Krankheit oder Genesung mit beeinflussen zu konnen. Wenn in
der Schule verstarkt auf die Gesundheit der Kinder geachtet wird, haben sie
eine gesteigerte Erwartung, auf bestimmte Dinge achten zu mussen, um ge-
sund zu bleiben (r=.17) und nehmen eher an, dass sie selbst bei einer Krank-
heit etwas daflr tun kénnen, schnell wieder gesund zu werden (r=.13). Wenn
besonders intensiv in der Schule auf die Gesundheit der Kinder geachtet wird,
haben die Kinder auch viel Wissen zur Gesundheit aus der Schule (r=.28) und
auch hier wird jede weitere Wissensquelle verstarkt zum Wissensgeber (Freun-
dinnen: r=19; Biicher & Zeitschriften: r=.19; Mutter: r=.19; Arztinnen/Arzte:
r=.19; Vater: r=19; Werbung: r=.16; Fernsehen: r=.16; Internet: r=.16). Diese
Muster sind jedoch nicht weiter verwunderlich, wenn man bedenkt, dass
Kinder, die sowohl das Thema intensiv in der Schule behandeln als auch
solche, die angeben, dass in ihrer Schule verstarkt auf die Gesundheit der
Kinder geachtet wird, insgesamt angeben, mehr dartiber zu wissen, wie man
gesund bleiben kann (s.o.).
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2.6 | Vorsorgeverhalten

, Hédndewaschen, Duschen und Zdhneputzen
[gehdren fiir mich dazu, um mich gesund zu fiihlen]*

Hygiene und Vorsorge sind auch fur Kinder ein wichtiges Thema, wenn es
um die Gesundheit geht. Hinsichtlich des Vorsorgeverhaltens wurde in dieser
Studie ein besonderes Augenmerk auf die Zahnhygiene der Kinder gelegt, da
diese Vorsorge eine leicht zu beobachtende und somit fiir die Kinder eine ein-
fach zu beschreibende Grofie in ihrem Alltag darstellt.

Insgesamt zeigen sich hohe Zustimmungswerte in Bezug auf die Wichtig-
keit der Zahnpflege und des Zahnarztbesuches. 94 % der Kinder finden es
wichtig, sich die Zihne zu putzen und 86 % halten es fir wichtig, zu Zahnarz-
tinnen zu gehen. Zudem geben 92 % der Kinder an, zu wissen, was sie fur
gesunde Zdhne tun missen. Hierbei finden sich jedoch signifikante Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern. Madchen finden Zahneputzen und
Zahnarztbesuche wichtiger als Jungen. Auflerdem zeigt sich, dass Kinder, die
im letzten Jahr zweimal zur Vorsorge bei Zahnirztinnen waren (das sind 71 %
der Kinder), es auch wichtiger finden, dorthin zu gehen. Diese Kinder wissen
nach eigenen Angaben zudem mehr dartiber, was sie fur gesunde Zahne tun
miussen und sie geben anteilig hdufiger die Vermeidung von Karies als einen
Grund dafir an, sich die Zdhne zu putzen, als Kinder, die keine halbjihrliche
Vorsorge bei Zahnarztinnen hatten.

Insgesamt werden als Grinde fir das Zdhneputzen von den Kindern in
erster Linie der Wunsch nach weifden Zahnen (90 %) und die Vermeidung von
Karies (88 %) genannt. Kindern mit Migrationsgeschichte ist der Grund der
Kariesvermeidung etwas unwichtiger als Kindern ohne Migrationshintergrund.
Insgesamt haben immerhin 40 % der Kinder Spafd am Zahneputzen, am sel-
tensten wird als Grund angegeben, dass die Zdhne geputzt werden, weil
Freundinnen das auch machen (35 %). Diese Begriindung nimmt in der drit-
ten Klasse sogar noch weiter ab.



Zusammengenommen geht die Skala Vorsorgebewusstsein?? mit einem ho-
heren Verhalten, also einer gesteigerten Haufigkeit, sich die Zahne zu putzen
(r=.33) einher und zeigt hohe Zusammenhinge zu verschiedenen Variablen
des Wohlbefindens. So fiihlen sich Kinder, die einen héheren Wert auf der Ska-
la Vorsorgebewusstsein erreichen, insgesamt meistens wohler (r=.14), gestin-
der (r=.15) und sind haufiger gliicklich (r=.16). Diesen Kindern ist es zudem
wichtiger, gesund zu sein (r=.22) und sie zeichnen sich durch eine hohere
Zustimmung aus, wenn es um die Einschatzung des eigenen Wissens, wie
man gesund bleiben kann, geht (r=.20). Nichtsdestotrotz haben Kinder mit
einem hohen Vorsorgebewusstsein zudem ein gesteigertes Interesse, noch
mehr dartber zu erfahren, wie man gesund bleiben kann (r=.17).

Des Weiteren zeigt sich, dass neben diesen Zusammenhangen auch eine
erhohte Kontrolltiberzeugung zum Thema Gesundheit einhergeht. Kinder, die
einen hoheren Vorsorgebewusstseinswert erreichen, stimmen der Aussage
,Wenn ich gesund bleiben will, muss ich auf bestimmte Dinge achten* in er-
hohtem Mafde zu (r=.24). Des Weiteren sind sie eher davon Uberzeugt, dass
sie, wenn sie krank sind, viel dafiir tun kénnen, schnell wieder gesund zu wer-
den (r=.24) und krank sein finden diese Kinder zudem schlimmer (r=.13).

Insgesamt l4sst sich also festhalten, dass ein erhohter Vorsorgewert mit
einem groReren Interesse am Thema Gesundheit und einer stirkeren Uber-
zeugung, selbst etwas fur seine Gesundheit tun zu konnen, einhergeht. Aufier-
dem hangt er mit einem gesteigerten allgemeinen und seelischen Wohlbefin-

den zusammen.

22 Das Konstrukt ,Vorsorgebewusstsein“ ist hier konkret auf Zahnvorsorge bezogen und
wurde tiber die drei Items ,ich weif3, was ich fur gesunde Zihne tun muss*, ,Ich finde es wichtig,
zum Zahnarzt zu gehen“ und , Ich finde es wichtig, meine Zahne zu putzen“ operationalisiert.
Diese Items wurden zur besseren Darstellung weiterer Zusammenhinge zu einer Skala zusammen-
gefasst (Cronbachs Alpha = .64).
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Detaillierte Auswertungen

Wie bereits erortert, bezieht sich die Beschreibung des Vorsorgeverhaltens
in dieser Studie auf die Zahnvorsorge. Hierzu wurden die Kinder zunachst
konkret befragt, ob sie im letzten Jahr zweimal zur Vorsorge beim Zahnarzt
waren oder nicht. 29 % der Kinder beantworten diese Frage mit ,nein®, 71 %
sind im letzten Jahr zweimal zur Vorsorge beim Zahnarzt gewesen (s. Abb.

2.35).

Abbildung 2.35: Ich war im letzten Jahr zweimal zur Vorsorge bei Zahnirztinnen

(nach Haufigkeit)
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Das Vorsorgebewusstsein der Kinder wurde Uber drei Items operationali-
siert, die fur die weiteren Zusammenhangsberechnungen zu einer Skala zu-
sammengefasst wurden. Die Skala Vorsorgebewusstsein erzielt mit einem
Mittelwert von M=4,6 einen sehr hohen Wert. Dieser begriindet sich in den
durchweg hohen Zustimmungen zu den einzelnen Items, die im Folgenden
detailliert dargestellt werden.

Der Frage ,Ich weif3, was ich fir gesunde Zahne tun muss*“ stimmen 73 %
der Kinder ,sehr* und weitere 19 % ,ziemlich“ zu (vgl. Abb. 2.36). Insgesamt
gibt es einen geringen Anteil von 2 %, der nicht genau dartiber Bescheid weifs,
was flr gesunde Zdhne getan werden muss, 6 % der Kinder schreiben sich
selber ein ,mittelmifiges* Wissen zu.



Abbildung 2.36: Ich weif}, was ich fiir gesunde Zihne tun muss (nach Hiufigkeit)
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Der Aussage, dass es wichtig ist, zu Zahnarztinnen zu gehen, stimmen
insgesamt 86 % der Kinder ,ziemlich oder ,sehr* zu. 5 % der Kinder stim-
men dem jedoch ,nicht* oder nur ,wenig“ zu. 9 % der Kinder beantworten

diese Frage mit ,stimmt mittelméafig* (s. Abb. 2.37).

Abbildung 2.37: Ich finde es wichtig, zur Zahnérztin/zum Zahnarzt zu gehen (nach Hiufigkeit)
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Ein Uberwiegender Anteil von 93 % der befragten Kinder stimmt der Wich-

tigkeit, sich die Zahne zu putzen ,ziemlich® oder ,sehr* zu. Nur 2 % finden es

,hicht oder ,wenig* wichtig, sich die Zahne zu putzen, weitere 5% weisen

dem Zahneputzen eine ,mittelmifige” Wichtigkeit zu (s. Abb. 2.38).

Abbildung 2.38: Ich finde es wichtig, meine Zahne zu putzen (nach Hiufigkeit)
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In Bezug auf das Vorsorgebewusstsein sind signifikante Gruppenunter-
schiede zu verzeichnen. Midchen finden es wichtiger, sich die Zahne zu put-
zen (M=4,8 versus M=4,6) und zu Zahnirztinnen zu gehen (M=4,6 versus

M=4,3) als Jungen (vgl. Abb. 2.39).

Abbildung 2.39: Vorsorgebewusstsein (Mittelwertsunterschiede nach Geschlecht)
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Kinder, die im letzten Jahr zweimal zur Vorsorge waren, finden es auch
wichtiger, zu Zahnéarztinnen zu gehen, als Kinder, die keine regelmafigen Vor-
sorgetermine wahrgenommen haben (M=4,6 versus M=4,2). Auflerdem wis-
sen die Kinder, die halbjahrlich bei der Vorsorge waren, mehr dartiber, was sie
fur gesunde Zahne tun mussen (M=4,7 versus M=4,5) (vgl. Abb. 2.40).
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Abbildung 2.40: Vorsorgebewusstsein (Mittelwertsunterschiede)
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Bezlglich der Haufigkeit, mit der sich die Kinder ihre Zahne putzen, zeigen
70] sich keine Gruppenunterschiede. 94 % der Kinder putzen sich ihre Zahne
,oft“ oder ,sehr oft“. 5 % geben an, dies nur ,manchmal® zu tun und jeweils

1% putzt sich ,selten” oder ,nie“ die Zéhne (vgl. Abb. 2.41).

Abbildung 2.41: Wie hiufig putzt du deine Zihne? (nach Haufigkeit)
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Betrachtet man die Griinde, die Kinder angeben, warum sie sich die Zahne
putzen, zeigt sich, dass dies vor allem geschieht, um weif3e Zahne zu haben
(90 %). Diese Begrlindung wird dicht gefolgt von dem Wunsch, Karies zu ver-
meiden (88 %). Weitere hidufig genannt Griinde sind ,weil die Zahnarztin/der
Zahnarzt das gesagt hat* (76 %), ,weil Mama und Papa das wollen (74 %)
und der Wunsch nach frischem Atem (74 %). Nur knapp die Hélfte der Kinder
gibt an, sich die Zahne zu putzen, weil sie das so in der Schule gelernt haben
(46 %), 40 % der Kinder haben Spafd am Zdhneputzen und tun es deswegen.
Am seltensten wird angegeben, die Zdhne zu putzen, weil Freundlinnen das
auch tun 35 %, (vgl. Abb. 2.42).

Abbildung 2.42: Ich putze meine Zihne weil ... (nach Haufigkeit)
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Kinder mit Migrationshintergrund nennen bei der Frage, warum sie ihre
Zahne putzen, seltener den Grund, Karies vermeiden zu wollen, als dies Kinder
ohne Migrationshintergrund tun (82 % versus 91 %).

Die ilteren Kinder geben noch seltener als Kinder aus der zweiten Klasse
an, dass sie sich ihre Zéhne putzen, weil Freundinnen das auch machen. In
der zweiten Klasse wird dieser Grund von 39 % der Kinder benannt, von den
Drittkl4sslerinnen geben ihn nur noch 30 % an.
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3 | Erndhrung

Kinder, denen ihre eigene Gesundheit wichtig ist, finden auch
eine gesunde Erndhrung wichtiger, sie wissen mehr tliber ge-
sunde Erndhrung und sie essen mehr Obst und Gemdse.
Madchen ist nicht nur eine gesunde Erndahrung wichtiger, son-
dern sie erndhren sich auch gesiinder als Jungen. Essen als
Erziehungsmethode der Eltern (z.B. Essen als Trost oder zur
Belohnung) beeinflusst die kindliche Einschatzung der Wich-
tigkeit von gesunder Erndhrung sowie das Erndhrungsver-
halten der Kinder. Je haufiger Essen als Belohnung verwendet
wird, desto haufiger verzehren die Kinder Obst und Gemise
sowie Limonade. Wird Essen von den Eltern zum Trost ein-
gesetzt, verzehren die Kinder mehr Obst und Gemuse. Je
gesiinder das Essverhalten der Kinder ist, desto seltener
fihlen sie sich krank. Die Wichtigkeit einer gesunden Ernah-
rung wird von den Kindern hoch eingestuft, dies spiegelt
sich auch in einem — entgegen aller Vorurteile — erstaunlich
gesunden Erndhrungsverhalten. Dabei ist der Verzehr gesunder
Lebensmittel hauptséchlich intrinsisch motiviert. Aber nicht
nur die Einschatzung der Wichtigkeit der eigenen gesunden
Erndhrung, sondern auch das Wissen iiber dieses Thema ist
sehr hoch. Obwohl die Kinder schon viel tiber gesunde Ernéh-
rung wissen, ist ihr Wissensdurst zu diesem Thema immer
noch grof3. Dieser Wissensdurst der Kinder wird in der Schule
allerdings kaum aufgenommen, zumindest nicht in Ange-
boten zum Kochunterricht. Das Wissen tber gesunde Erndh-
rung hiangt sowohl positiv mit dem seelischen Wohlbefinden
der Kinder als auch mit deren Wissen liber Gesundheits-
pravention und -verhalten zusammen.



3.1 | Einstellung zu gesunder Erndhrung

, Nicht zu viel Stifskram essen®, gesundes Essen und
Trinken*, , Obst und Gemlise essen”, ,gutes Essen”

Was gehort fur dich dazu, damit du dich gesund fuhlst? Diese Frage wurde
den Kindern in einem offenen Format gestellt (s. auch Kapitel 2.1). Die mit
25 % mit Abstand am haufigsten genannte Antwort der Kinder bezieht sich auf
eine gesunde Ernadhrung (s. Abb. 2.1). Diese Kategorie beinhaltet alle Aussa-
gen, die sich auf gesunde Lebensmittel und gesundes Essen beziehen, so wie
ausgebildete Erndhrungsberaterinnen dies definieren. In diesem Sinne geho-
ren fur die befragten 7-9-Jahrigen z.B. ,Obst und Gemtse*, ,Vitamine®, , Tee*,
aber auch eine ausreichende sowie eine regelmifige Nahrungsaufnahme zu
einer gesunden Erndhrung. Gesunde Erndhrung nimmt also in der Vorstellung
von der eigenen Gesundheit der befragten 7-9-jdhrigen Kinder einen sehr ho-
hen Stellenwert ein. AuRerdem nennen die Kinder an funfter Stelle (5 % aller
Nennungen) ,Essen / Trinken® ohne eine Bewertungs- oder Mengenangabe,
wenn sie beschreiben sollen, was fur sie dazu gehort, damit sie gesund bleiben.
Zu dieser Kategoerie gehort z.B. auch die Aussage ,was essen*.

In Brandenburg wird am seltensten von allen Bundesléandern die Kategorie
,gesunde Erndhrung” genannt. Zudem gehort fur Madchen haufiger als fur
Jungen eine ,gesunde Erndhrung“ dazu, damit sie sich gesund fihlen. Dartiber
hinaus zeigt sich, dass fur Kinder mit Migrationshintergrund haufiger eine ge-
sunde Erndhrung zu einem gesunden Leben gehort als fir Kinder ohne Migrati-
onshintergrund, dies gilt auch fur Kinder arbeitsloser Eltern (s. auch Kapitel 2.1).

Die Wichtigkeit von gesunder Erndhrung wird von den Kindern sehr hoch
eingestuft. Dabei ist Madchen eine gesunde Erndhrung wichtiger als Jungen.
Die Wichtigkeit von gesunder Erndhrung hiangt am deutlichsten mit der Ein-
stellung im Freundeskreis zu gesunder Erndhrung, gefolgt von der der Eltern
zusammen. Je wichtiger den Kindern dieser Aspekt in ihrem Leben ist, umso
mehr wissen sie lUber das Thema Gesundheit, haben aber weiterhin einen
groflen Wissensdurst dazu. Sie fihlen sich in der Regel geslinder, ihnen ist
ihre Gesundheit wichtiger und sie empfinden eine eigene Krankheit als be-
drohlicher. Dariiber hinaus fiihlen sich Kinder besser und gliicklicher, je
wichtiger ihnen gesunde Erndhrung ist.
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Detaillierte Auswertungen

Uber zwei Drittel der Kinder (67 %) finden eine gesunde Erndhrung ,sehr®,
ein gutes Flnftel (22 %) ,ziemlich* wichtig (s. Abb. 3.1). Dem steht eine Min-
derheit der Kinder gegentber, die es ,nicht* (1 %) oder ,wenig“ (2 %) wichtig
findet, gesund zu essen. Ein knappes Zehntel (g %) stuft die Wichtigkeit einer
gesunden Erndhrung als ,mittelmaflig* wichtig ein. Der Durchschnittswert
von M=4,5 liegt zwischen ,sehr* und ,ziemlich*.

Wie wichtig eine gesunde Erndhrung eingeschatzt wird, unterscheidet
sich nach dem Geschlecht der Kinder. Madchen finden es wichtiger, gesund zu
essen als Jungen (M=4,6 versus M=4,4).

Je wichtiger fur die Kinder eine gesunde Erndhrung ist, desto wichtiger ist es
ihnen auch, gesund zu sein (r=.26), desto haufiger fihlen sie sich meistens
gesund (r=.13), desto mehr mochten die Kinder ihr Wissen vertiefen, wie sie
gesund bleiben kénnen (r=.20) und desto schlimmer empfinden die Kinder es,
krank zu sein (r=.12). AuRerdem haben diese Kinder ein grofieres Wissen dar-
uber, wie sie gesund bleiben konnen (r=.19), wie sie sich praventiv verhalten
miussen, um gesund zu bleiben (r=.26) und was sie im Krankheitsfalle tun
kénnen, um schnell wieder gesund zu werden (r=.20). Darliber hinaus zeigt
sich, dass die Kinder eine gesunde Erndhrung umso wichtiger finden, je wich-
tiger es ihrer Mutter (r=.18), ihrem Vater (r=18) sowie ihren Freundinnen
(r=.25) ist, gesund zu sein. Zudem fuhlen sich die befragten 7-g-jahrigen Kin-
der meistens besser (r=.16) und sind auch haufiger gliicklich (r=.17), wenn sie
die Wichtigkeit einer gesunden Ernadhrung hoch einschatzen (oder umge-
kehrt), ein Zusammenhang zum kérperlichen Wohlbefinden zeigt sich hier
nicht.

23 Grundsatzlich werden die Daten der vorliegenden Studie auf signifikante Unterschiede zwi-
schen verschiedenen Gruppierungen untersucht. Hierbei relevant sind: Bundesland, Geschlecht,
Migrationshintergrund, Alleinerziehend vs. Zweielternfamilie, Betroffenheit von Arbeitslosigkeit
und Jahrgangsstufe. Sofern keine Unterschiede berichtet werden, ist davon auszugehen, dass die
Vergleiche innerhalb der Gruppen keine signifikanten Ergebnisse aufweisen.



Abbildung 3.1: Ich finde es wichtig, gesund zu essen (nach Hiufigkeit)
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3.2 | Essen als Erziehungsmethode

Einen abendlichen Essensentzug als Strafe kennen fast drei Viertel der
7-9-jahrigen Kinder gar nicht. Essen als Trost erhalten dagegen mehr als ein
Drittel der Kinder haufig und Essen zur Belohnung ebenfalls ein gutes Drittel
,sehr oft“. In Familien mit Migrationshintergrund wird es hiufiger praktiziert,
dass die Kinder zur Strafe ohne Essen zu Bett gehen mussen als in Familien
ohne Migrationsgeschichte. Interessanterweise ist Kindern gesunde Ernih-
rung umso wichtiger, je haufiger sie Essen zur Belohnung oder als Trost be-
kommen (oder umgekehrt). Zudem zeigt sich, dass die Erziehungsmethoden,
Essen zum Trost oder als Belohnung zu bekommen, hiufig zusammen prakti-
ziert werden. Kinder, die Essen zum Trost bekommen, berichten auch haufiger
von Essen als Belohnung (und andersherum).

Detaillierte Auswertungen

Die Kinder miissen im Durchschnitt ,nie“ bis , selten“ ohne Essen ins Bett,
wenn sie etwas angestellt haben (M=1,5). Wie die Abbildung 3.2 zeigt, wird der
Ausfall des Abendessens als Erziehungsmethode bei zusammengenommen
89 % der Kinder ,nie“ oder ,selten* angewandt, bei 6 % ,manchmal*. Insge-
samt 5 % der Kinder missen dagegen ,oft“ oder ,sehr oft“ auf das Abendes-
sen verzichten, wenn sie etwas angestellt haben.

Kinder mit Migrationshintergrund mussen haufiger zur Strafe ohne Abend-
essen zu Bett gehen als Kinder ohne Migrationshintergrund (M=1,6 versus
M=1,4).



Abbildung 3.2: Wie hidufig musst du ohne Essen ins Bett, wenn du etwas angestellt hast?

(nach Hiufigkeit)
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Zur Belohnung erhalten tber die Halfte der Kinder ,oft“ (17 %) oder ,sehr
oft" (36 %) etwas Leckeres zu essen (M=3,5). Fir fast ein Viertel der Kinder
(23 %) trifft dies ,manchmal® zu, flr ein weiteres knappes Viertel ,nie* (12 %)
oder ,selten” (12 %) (s. Abb. 3.3).

Abbildung 3.3: Wie haufig bekommst du etwas Leckeres zu essen, wenn du etwas besonders

gut gemacht hast? (nach Haufigkeit)
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Im Durchschnitt erhalten die Kinder ,manchmal® etwas Leckeres zu essen,
wenn sie traurig sind (M=3,0). Aus Abbildung 3.4 wird deutlich, dass zwar
40 % der Kinder ,nie“ oder ,selten* Essen als Trost erhalten, allerdings wird
Essen bei fast genau so vielen Kindern (37 %) ,oft“ oder ,sehr oft" als Erzie-
hungsmethode zum Trosten eingesetzt. ,Manchmal bekommen 24 % der

Kinder etwas Leckeres, um getrostet zu werden.

Abbildung 3.4: Wie hiufig bekommst du etwas Leckeres zum Trost, wenn du traurig bist?

(nach Haufigkeit)
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Je haufiger die Kinder Essen als Belohnung (r=.13) oder zum Trost (r=.11)
erhalten, desto wichtiger ist es ihnen, gesund zu essen (und umgekehrt), des
Weiteren hangen die beiden Erziehungsmethoden sehr deutlich zusammen
(r=.48). Kinder, die mit Essen belohnt werden, werden somit auch hiufiger mit

Essen getrostet (und umgekehrt).



3.3 | Wissen iiber Erndhrung

, Viel Obst essen”, , nicht so oft Schokolade, nur manch-
mal“, ,immer viel Wasser trinken*, ,wenn ich Kamil-
lentee trinke*, ,wenn ich Salat, Karotten esse, werde ich
gesund“, ,Apfel, Kirschen, Trauben, Salat, Méhren, Erd-
beeren, Bananenmilch*, , dass ich viel Gesundes esse*,
,wenn ich richtiges esse, fiihle ich mich gut*, ,gut essen,
,viele Vitamine“, , dass ich einfach alles richtig esse und
trinke und mich gesund erndihre”.

Das Wissen der Kinder tiber gesunde Erndhrung ist hoch ausgeprigt. Dies
zeigen die Antworten der Kinder auf die Frage, was fur sie dazu gehdort, damit
sie sich gesund fthlen. Drei Viertel der Kinder geben an, sehr gut zu wissen,
was gesundes Essen ist. Je hoher dieses Wissen ist, desto stirker ausgeprigt
ist auch das Wissen der Kinder, wie sie gesund bleiben kénnen und was sie im
Krankheitsfall fur ihre eigene Genesung tun konnen. Je mehr die Kinder zu
diesem Thema wissen, desto besser, gliicklicher und gestinder fiihlen sie sich
meistens. Trotz des schon hoch ausgepragten Wissens tber gesunde Ernah-
rung ist der Wissenshunger zu diesem Thema grofs. Diese Kinder méchten
auch mehr dartiber wissen, wie sie gesund bleiben konnen, ihnen ist ihre Ge-
sundheit wichtig und sie empfinden Krankheit eher als etwas Bedrohliches.
Der Wissensdurst der Kinder wird in der Schule aber kaum aufgenommen,
zumindest werden sehr selten Angebote zum Kochunterricht gemacht, ob-
wohl sich bei den befragten Kindern ein leichter Zusammenhang zwischen
Kochunterricht und Wissen Uber gesunde Erndhrung feststellen l4sst.
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Detaillierte Auswertungen

Die Kinder wissen im Durchschnitt sehr gut, was gesundes Essen ist
(M=4,7). Drei Viertel der Kinder (75 %) stimmen dem ,sehr* zu, ein knappes
Finftel (18 %) weif3 ,ziemlich“ gut, was gesundes Essen ausmacht (s. Abb.3.5).
Lediglich 2 % der Kinder meinen dagegen von sich, ,nicht“ oder nur ,wenig*
zu wissen, was gesundes Essen ist, 5 % sind in dieser Frage ambivalent.

Das Wissen der Kinder tiber gesunde Erndhrung hangt mit verschiedenen
anderen Faktoren zusammen. Je mehr die Kinder wissen, was gesunde Ernah-
rung ist, desto besser fiihlen sie sich meistens (r=.14), desto hiufiger fihlen
sie sich gesund (r=.16) und gliicklich (r=.14). Aufderdem hingt das Wissen um
gesunde Erndhrung damit zusammen, wie wichtig es den Kindern ist, gesund
zu sein (r=.18) sowie mit dem Wissen, wie sie gesund bleiben kénnen (r=.21),
worauf sie im Detail achten mussen, um gesund zu bleiben (r=.19) und mit
der Uberzeugung, im Krankheitsfall selbst viel dafiir tun zu kénnen, schnell

wieder gesund zu werden (r=.20) (und umgekehrt).

Abbildung 3.5: Ich weif3, was gesundes Essen ist (nach Hiufigkeit)
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Obwohl die Kinder ein gutes Bild davon haben, was gesundes Essen aus-
macht (s.o.), haben sie durchschnittlich ein ,ziemlich* hohes Bedrfnis da-
nach, sich (noch) mehr Wissen tber gesunde Erndhrung anzueignen (M=4,0).
Insgesamt knapp drei Viertel der Kinder méchten ,,sehr (53 %) oder ,ziem-
lich (19 %) gerne mehr dartiber wissen, welches Essen gesund ist (s. Abb.3.6).
Eine Minderheit hat dagegen ,kein“ (10 %) oder ,wenig* (6 %) Interesse, ihr
Wissen tiber gesunde Ernahrung zu vertiefen. Bei weiteren 13 % der Kinder ist
dieses Interesse ,mittelmaflig” stark ausgebildet.

Abbildung 3.6: Ich méchte gerne mehr dariiber wissen, welches Essen gesund ist

(nach Haufigkeit)
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Kinder, die ihr Wissen uber gesunde Erndhrung vertiefen mochten, moch-
ten auch gerne mehr dariiber wissen, wie sie gesund bleiben kénnen (r=.37)
und ihnen ist es zudem wichtiger, gesund zu sein (r=.15). Aufderdem finden sie
es schlimmer, krank zu sein (r=.10) und furchten sich haufiger davor, eine
schwere Krankheit zu bekommen (r=.14). Kinder, die mehr tber gesunde Er-
nahrung wissen wollen, haben zudem ein hoheres Wissen, wie sie gesund
bleiben kénnen (r=.11), worauf sie im Detail achten missen, um gesund zu

bleiben (r=.21) und sind auch stérker der Uberzeugung, im Falle einer Krank-

heit selbst etwas dagegen tun zu kénnen (r=.19) (und umgekehrt).
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Wie die Abbildung 3.7 zeigt, wird das Bedtrfnis der Kinder, ihr Wissen ber
gesunde Erndhrung zu erweitern, in der Schule wenig aufgenommen (M=1,9),
zumindest nicht in Form von Kochunterricht. Uber drei Viertel der Kinder ler-
nen in der Schule ,nicht“ (65 %) oder ,wenig* (11 %) kochen. Dem stehen le-
diglich 11 % der Kinder gegentber, die ,sehr* oder ,ziemlich® (5 %) zustim-
men, in der Schule kochen zu lernen. 8 % der Kinder geben hier ,mittelmafig*

an.

Abbildung 3.7: In der Schule lernen wir kochen (nach Haufigkeit)
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Hinsichtlich der Angaben, ob die Kinder in der Schule kochen lernen oder
nicht, zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Bundeslandern. In
Sachsen und Sachsen-Anhalt (M=1,4 bzw. M=1,6) wird von den Kindern deut-
lich seltener (zwischen ,stimmt nicht“ und ,stimmt wenig“) angegeben, dass
sie in der Schule kochen lernen als von Kindern aus Rheinland-Pfalz (M=2,1)

und Mecklenburg-Vorpommern (M=2,4).

Zudem zeigt sich ein leichter Zusammenhang zum Wissen (r=.09). Kinder,
die in der Schule Kochen lernen, geben auch haufiger an, dass sie wissen, was

gesundes Essen ist (und umgekehrt).



3.4 | Ernahrungsverhalten

, Eine heifSe Suppe und Wasser und Tee*, ,,einmal Scho-
kolade am Tag*, ,keine Schokolade®, , ab und zu etwas
Stifses”, , ich esse fast jeden Tag Obst und Gemiise*,
,ganz viel Gemiise*,

sind die fur die befragte Altersgruppe erstaunlich verninftig klingenden
Aussagen der Kinder, wenn es um ihr Erndhrungsverhalten geht. Die Ergebnis-
se der gesamten Befragung spiegeln diese Einzelaussagen wider. Durch-
schnittlich frithstiicken die Kinder ,oft“ vor der Schule — mehrheitlich zu Hau-
se — allerdings gibt es auch einen Anteil von 18 %, der ,nie* oder ,selten“ vor
der Schule fruhstiickt. Kinder mit Migrationshintergrund nehmen dabei selte-
ner vor der Schule ein Friihstiick zu sich. Dabei fiihlen sich Kinder mit Frih-
stlick im Bauch besser und gestinder. Eine tagliche warme Mahlzeit erhalten
90 %, diese Kinder sind durchschnittlich glticklicher. Ausreichend Lebensmit-
tel im Haushalt finden die meisten Kinder zu jeder Zeit vor. Bei 3 % der 7-9-)4h-
rigen ist dies allerdings auch ,selten® oder ,nie* der Fall. Dieser Aspekt zeigt
einen negativen Zusammenhang zum seelischen Wohlbefinden der Kinder.
SuRigkeiten und Limonade werden von den Kindern ,manchmal* verzehrt,
Wasser und ungesufiter Tee dagegen ,oft“. Madchen legen gegentber Jungen
bei den abgefragten Lebensmittelarten ein gestinderes Erndhrungsverhalten
an den Tag.
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Detaillierte Auswertungen

Vor der Schule frihstiicken die Kinder im Durchschnitt ,oft“ (M=4,0). Dies
wird auch durch die Verteilung der Antworten deutlich (s. Abb. 3.8). Fast drei
Viertel der Kinder nehmen , sehr oft* (57 %) oder ,oft* (14 %) ein Frihstiick zu
sich, bevor sie zur Schule gehen, gut jedes zehnte Kind (12 %) tut dies ,manch-
mal“. Fast jedes flnfte Kind in der befragten Altersgruppe geht allerdings auch
,hie* (8 %) oder ,selten* (10 %) mit einem Frihstiick im Bauch aus dem

Haus.

Das Fruhstuicksverhalten vor der Schule unterscheidet sich nach dem Mig-
rationshintergrund der Kinder. Kinder mit Migrationshintergrund friihstticken
seltener vor der Schule als Kinder ohne Migrationshintergrund (M=3,7 versus
M=4,1).

Je haufiger die Kinder vor der Schule frithstiicken, umso besser (r=.10) und
umso geslinder (r=.09) fihlen sie sich im Allgemeinen (und umgekehrt).

Abbildung 3.8: Wie haufig friihstiickst du vor der Schule? (nach Haufigkeit)
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Korrespondierend zur Frihstlckshaufigkeit vor der Schule (s.0.) friih-
stiicken tber vier Funftel der Kinder (83 %) das erste Mal zu Hause (s. Abb.
3.9). Gut jedes zehnte Kind nimmt in der Schule das erste Frihstiick zu sich
(12 %), lediglich ein geringer Anteil frihsttickt auf dem Schulweg (2 %) oder
gar nicht (3 %).

Auch hier unterscheiden sich Kinder mit und ohne Migrationshintergrund
in ihren Antworten. Kinder mit Migrationshintergrund frihstticken seltener als
Kinder ohne Migrationshintergrund zu Hause (75 % versus 87 %), dafir aber
haufiger in der Schule (19 % versus 10 %) oder gar nicht (4 % versus 2 %).
Zudem wird deutlich, dass Kinder, die angeben ,gar nicht“ zu frihsticken,
hiufiger ohne Essen ins Bett missen, wenn sie etwas angestellt haben (M=2,0)
als Kinder, die zu Hause (M=1,4) oder in der Schule (M=1,5) frihstticken. Die-
ser Effekt bleibt auch bestehen, wenn man beriicksichtigt, dass Kinder mit
Migrationshintergrund haufiger zur Strafe ohne Abendessen zu Bett gehen
miussen als Kinder ohne Migrationshintergrund (vgl. Kap. 3.2).

Abbildung 3.9: Wo friihstiickst du das erste Mal? (nach Haufigkeit)
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Inwieweit hat nun die Fruhstuckshaufigkeit eine Entsprechung in der tagli-
chen Einnahme einer warmen Mahlzeit? Wie Abbildung 3.10 zeigt, erhilt die
uberwiegende Mehrheit (9o %) der befragten 7-9-Jdhrigen taglich eine warme
Mahlzeit, jedes zehnte Kind (10 %) gibt auf der anderen Seite aber auch an,
nicht jeden Tag eine warme Mahlzeit zu bekommen.

Abbildung 3.10: Bekommst du tiglich eine warme Mahlzeit? (nach Hiufigkeit)
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Es zeigt sich, dass Kinder, die tiglich eine warme Mahlzeit bekommen,
seltener zur Strafe ohne Abendessen zu Bett gehen missen als Kinder, die
dies nicht bekommen (M=1,4 versus M=1,7). Zudem sind Kinder, die taglich
eine warme Mahlzeit bekommen, im Durchschnitt hdufiger glicklich (M=4,4
versus M=4,2).

Thematisch zu der Verfuigbarkeit einer téglichen warmen Mahlzeit passend
wurden die Kinder dariiber hinaus gefragt, wie haufig zu Hause genug zu
essen vorhanden ist. Insgesamt 93 % der Kinder verftigen zu Hause ,oft* oder
,sehr oft" tber ausreichend Lebensmittel (s. Abb. 3.11). Etwas mehr als 1 %
der befragten 7-9-jahrigen Kinder gibt allerdings im Gegenzug an, ,nie* genu-
gend Essen im Haus zu haben. Bei weiteren fast 2 % ist das immerhin ,selten*
der Fall, d.h. knapp 3 % der Kinder erleben es regelméfig, dass zu wenig
Essen im Haus vorhanden ist. In weiteren 4 % der Familien passiert dies
immerhin ,manchmal“. Die beschriebene Verteilung der Antworten spiegelt
der Mittelwert von M=4,6 wider.



Es zeigt sich, dass Kinder, die angeben, keine tagliche warme Mahlzeit zu
erhalten, auch durchschnittlich seltener gentigend Essen zu Hause vorfinden
(M=4,3 zu M=4,7). Dartiber hinaus geben Kinder, die seltener gentigend Essen
zu Hause haben, an, seltener zu frihstiicken (r=.13), sich weniger wohl (r=.13)
und gesund (r=.09) sowie gliicklich (r=.16) zu fuhlen (und umgekehrt). Bemer-
kenswerterweise spielt dieser Aspekt keine Rolle im Hinblick auf das korper-
liche Wohlbefinden. Kinder, die zu Hause ausreichend Lebensmittel vorfinden,
haben vermehrt Freundinnen, denen gesund zu sein wichtig ist (r=.10) und sie
schatzen ihre Fahigkeit, im Krankheitsfall etwas fur ihre eigene Genesung tun
zu kénnen, hoher ein (r=.10). Inwieweit die Eltern Essen als Erziehungsmetho-
de einsetzen, hingt ebenfalls mit diesem Aspekt zusammen. Je seltener aus-
reichend Lebensmittel im Haushalt vorhanden sind, desto hiufiger wird ein
abendlicher Nahrungsentzug als Bestrafung (r=-.13), aber umso seltener als

Belohnung (r=.12) oder zum Trost (r=.11), eingesetzt.

Abbildung 3.11: Wie hiufig habt ihr genug zu essen zu Hause? (nach Haufigkeit)
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Wie gestaltet sich nun der Konsum der Kinder von bestimmten Lebensmit-
teln? Dazu geben die folgenden Fragen einen Einblick.

StRigkeiten essen zwei Funftel der Kinder (44 %) ,manchmal, ein Fiinftel
(19 %) ,oft“ und ein knappes Zehntel (9 %) ,sehr oft* (s. Abb. 3.12). Ein Vier-
tel (25 %) gibt dagegen an, ,selten“ Stiftigkeiten zu konsumieren und lediglich
3% essen ,nie“ StRigkeiten. Der Durchschnittswert liegt mit M=3,1 bei
,manchmal®.

In der Haufigkeit des Sufigkeitenkonsums zeigt sich ein Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern. Madchen nehmen weniger SufSigkeiten zu sich als
Jungen (M=3,0 versus M=3,2).

Es existiert ein leichter negativer Zusammenhang zwischen dem Verzehr
von SuRigkeiten und dem kérperlichen Wohlbefinden der Kinder (r=-.09). Je
haufiger die Kinder StiBigkeiten essen, desto geringer ist ihr kdrperliches Wohl-
befinden (und umgekehrt).

Abbildung 3.12: Wie hiufig isst du Suigkeiten? (nach Haufigkeit)
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Im Durchschnitt trinken die 7-9-jahrigen Kinder ,selten® bis ,manchmal*
Limonade wie Fanta oder Cola (M=2,7). Uber die Hélfte der Kinder konsumiert
,nie (11 %) oder ,selten” (40 %) Limonade, ein weiteres gutes Viertel (27 %)
,manchmal® (s. Abb. 3.13). Dem steht ein knappes Viertel der Kinder gegen-
uber, die ,oft* (10 %) oder ,sehr oft* (12 %) Limonade trinken.

Auch im Limonadenkonsum gibt es Geschlechtsunterschiede. Madchen

trinken seltener als Jungen Limonade (M=2,5 versus M=2,9).

Kinder, deren Eltern Essen als Belohnung einsetzen, trinken haufiger Limo-

nade (r=.10).

Abbildung 3.13: Wie hiufig trinkst du Limonade wie Fanta oder Cola? (nach Hiufigkeit)
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Wasser oder ungesufdter Tee wird von den Kindern haufiger als Limonade
getrunken, durchschnittlich ,manchmal® bis ,oft* (M=3,7). Gut drei Funftel
der 7-9-Jahrigen trinken diese Getrinke ,sehr oft (38 %) oder ,oft (24 %), ein
Flnftel dagegen ,nie“ (6 %) oder ,selten* (14 %) (s. Abb. 3.14). Ein weiteres
knappes Funftel (18 %) nimmt ,manchmal“ Wasser oder ungesufdten Tee zu

sich.

Erneut zeigt sich ein Unterschied zwischen Madchen und Jungen. Madchen
trinken hiufiger ungesifiten Tee oder Wasser als Jungen (M=3,9 versus
M=3,6). Kinder, die haufiger gesunde Cetranke wie Wasser oder ungestifiten
Tee trinken, geben auch hiufiger an, glicklich zu sein (und andersherum)
(r=12).

Insgesamt werden Zusammenhinge des Konsums von StRigkeiten und
stflen Getranken deutlich. Je haufiger die Kinder angeben, Stfligkeiten zu es-
sen, desto hdufiger trinken sie Limonade (r=.33). Zur Konsumhaufigkeit von
Wasser und ungesifitem Tee besteht hingegen ein leichter negativer Zusam-
menhang, wenn es um die Stfligkeiten (r=-.13) oder Limonade (r=-18) geht.
Kinder, die haufiger Wasser oder ungestifiten Tee trinken, verzehren weniger
SuRigkeiten und Limonade (und umgekehrt).

Abbildung 3.14: Wie hiufig trinkst du Wasser oder ungesiiiten Tee? (nach Hiufigkeit)
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Griinde fiir Essverhalten

Obst und Gemise stehen bei den Kindern entgegen aller Vorurteile hoch
im Kurs. Kinder, die hiufiger Obst und Gemiise essen, fuhlen sich im Allge-
meinen besser, gestinder und gliicklicher. 78 % der Kinder essen Obst und
Cemise haufig — und Madchen noch hiufiger als Jungen. Die Griinde fur den
Obst- und Gemiuseverzehr sind hauptsachlich intrinsisch (,weil es mir
schmeckt, ,weil es gesund ist“). Auch hier weisen die Madchen wieder hhe-
re Werte auf als die Jungen. Die intrinsisch motivierten Kinder fiihlen sich in
der Regel auch gliicklicher, ihnen ist es wichtiger, gesund zu sein und sie wis-
sen mehr tiber Gesundheit sowie tiber Verhaltensweisen im Krankheitsfall. Da-
ruber hinaus erhalten sie Essen haufiger als Trost oder zur Belohnung. Die
Einsicht, Obst und Gemuse zu essen, weil es gesund ist, hangt als einziger der
abgefragten Aspekte damit zusammen, dass sich die Kinder gestinder fiihlen,
sie mehr Wissen tber Gesundheitspriavention haben und ihr Wissensdurst
uber gesunde Erndhrung noch grof ist. Extrinsisch, also tiber die Freundlinnen
als Vorbild, weil Obst und Gemise in der Schule ausgeteilt werden oder weil
die Eltern es so wollen, ist der Obst- und Gemiisekonsum durchschnittlich
eher ,selten“ bis ,manchmal“ motiviert. Es zeigt sich ein positiver Zusam-
menhang zwischen dem Bestrafungsstil, ohne Essen ins Bett zu mussen, und
dem Verzehr von Obst und GemUse, wenn es in der Schule verteilt wird.
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Detaillierte Auswertungen

Auf die Frage, wie haufig die Kinder Obst oder Gemiise essen, antworten
uber drei Viertel ,sehr oft* (45 %) oder ,oft" (33 %) (s. Abb. 3.15). Dem stehen
lediglich 6 % gegentiber, die von sich selbst das Bild haben, ,nie" (1 %) oder
,selten (5 %) Gemise oder Obst zu konsumieren. Weitere 16 % der Kinder
liegen mit der Angabe, ,manchmal“ Obst und Gemtise zu essen, dazwischen.
Die Verteilung der Antworten spiegelt der Durchschnittswert von M=4,1 (,0ft“)
wider.

Wie bereits in den vorstehenden Fragen zum Lebensmittelkonsum ist auch
beim Verzehr von Obst und Gemise wieder ein Geschlechtsunterschied vor-
handen. Madchen essen hiufiger Obst und Gemdise als Jungen (M=4,2 versus

M=4,0).

Kinder, die hdufiger Obst und Gemtse essen, fuhlen sich im Allgemeinen
besser (r=.11) und sind auch haufiger gliicklich (r=.18), auRerdem fiihlen sie
sich hiufiger ganz gesund (r=.12) und es ist ihnen wichtiger, gesund zu sein
(r=12). Die Haufigkeit des Obst- und Gemtiseverzehrs hingt dariiber hinaus
positiv mit dem Wissen iber gesundes Verhalten (r=.14) sowie der Uberzeu-
gung, im Krankheitsfall viel fur die eigene Genesung tun zu kénnen, (r=.13)
zusammen. Je hdufiger die Kinder zur Belohnung (r=.13) oder zum Trost
(r=.14) etwas Leckeres bekommen, desto haufiger konsumieren sie Obst und
Gemise (und umgekehrt).
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Was sind aber nun die Griinde der Kinder, Obst und Gemtise zu essen, was
ist ihre Motivation? Ist sie eher extrinsisch (also von aufden gesteuert) oder
intrinsisch (also in den Kindern selbst verankert)? Antworten auf diese Fragen
sind in den folgenden Auswertungen zu finden.

Eine intrinsische Motivation stellt u.a. der gute Geschmack von Obst und
Cemdse dar. Dieser ist fur Uber vier Finftel der Kinder ,sehr* (62 %) oder
,ziemlich“ (19 %) dafir verantwortlich, Obst und Gemtise zu essen (s. Abb.
3.16). Fur ein gutes Zehntel der Kinder (11 %) ist dies ,mittelmaf3ig* der Fall
und ein weiteres knappes Zehntel konsumiert Obst und Gemtise ,nicht* (4 %)
oder ,wenig" (4 %), weil es gut schmeckt. Der Durchschnittswert von M=4,3
liegt bei ,ziemlich*.

Wie bereits bei den Fragen zum Lebensmittelkonsum tritt auch hier wieder
ein Unterschied zwischen Jungen und Méadchen auf. Madchen fihren als
Grund furr den Verzehr von Obst und Gemise hiufiger als Jungen die Aussage
,weil es mir schmeckt“ an (M=4,4 versus M=4,2).

Den Kindern, die Obst und GemtUse essen, weil es ihnen schmeckt, ist es
wichtiger, gesund zu sein (r=.12) und deren Wissen Uber gesunde Verhaltens-
weisen (r=.12) sowie dariiber, was im Krankheitsfall zu tun ist, um schnell wie-
der gesund zu werden (r=.16), ist hoher. Dartiber hinaus hangt der Verzehr von
Obst und Gemuse aus Geschmacksgriinden leicht positiv mit dem Erzie-
hungsstil der Eltern, den Kindern zur Belohnung (r=.10) oder zum Trost (r=.11)
etwas Leckeres zu geben, zusammen. Je haufiger Kinder Obst und Gemdise
essen, weil es ihnen schmeckt, desto haufiger sind sie gliicklich (r=.16). Die
Haufigkeit des Verzehrs von Obst und Gemtise ist hoch mit dem Grund, dass
es den Kindern schmeckt, korreliert (r=.51). Je besser es den Kindern schmeckt,
desto haufiger wird Obst und Gemuse verzehrt (und andersherum).
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Abbildung 3.16: Ich esse Obst oder Gemiise, weil es mir schmeckt (nach Hiufigkeit)
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Dass Obst und Gemise gesund sind, ist fur die befragten 7-9-Jahrigen ein
noch gewichtigerer Grund fiir den Verzehr. Dies ist auch der Abbildung 3.17 zu
%] entnehmen, wonach lediglich 7 % ihren Obst- und Gemusekonsum ,nicht®
(4 %) oder ,wenig" (3 %) damit begriinden, dass dies gesund sei, fur knapp
ein Zehntel der Kinder (g %) ist dies im mittelmafiigen Ausmafs ein Grund.
Der weit tiberwiegende Teil der Kinder gibt als Grund ftr den Verzehr von Obst
und Gemuse aber an, dass dies ,ziemlich“ (18 %) oder ,sehr* (66 %) gesund
ist. Der Mittelwert liegt mit M=4,4 zwischen ,ziemlich“ und ,sehr*.

Auch in dieser Frage tritt ein Ceschlechtsunterschied auf. Madchen essen
haufiger Obst und Gemiuse mit der Motivation, dass es gesund ist, als Jungen
(M=4,5 versus M=4,3).



Kinder, die aus Gesundheitsgriinden Obst und Gemtse essen, fiihlen sich
auch tatsachlich hiufiger gesund (r=11), sie fihlen sich im Allgemeinen bes-
ser (r=.10) und sie sind gllcklicher (r=.13). Dartiber hinaus ist es ihnen wichti-
ger, gesund zu sein (r=.14) und ihr Wissen tber Gesundheitsverhalten (r=.14)
und Gesundheitsprivention (r=.18) ist groRer. Je hiufiger die befragten
7-9-Jahrigen Obst und Gemtise deshalb essen, weil es gesund ist, desto hsher
ist auch ihr weiterer Wissensdurst zum Thema Gesundheit (r=.11) und desto
hoher schitzen sie ihre Fihigkeit ein, einen Beitrag zu ihrer eigenen Genesung
leisten zu konnen (r=.17). Zudem besteht ein positiver Zusammenhang zwi-
schen der Motivation, Obst und Gemuse aus Gesundheitsgriinden zu essen
und der Erziehungsmethode der Eltern, Essen zum Trost (r=.11) oder als
Belohnung (r=.12) einzusetzen (und andersherum).

Die Begriindung, Obst und Gemiise zu essen, weil es gesund ist, hangt
ebenfalls, wenn auch nicht so deutlich wie die Begriindung mit dem guten
Geschmack, mit der Haufigkeit des Verzehrs zusammen (r=.38). Je starker die
Kinder angeben, Obst und Gemuse zu essen, weil dies gesund ist, desto hau-
figer verzehren sie es auch (und umgekehrt).

Abbildung 3.17: Ich esse Obst oder Gemiise, weil es gesund ist (nach Haufigkeit)
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Eine eher extrinsische Motivation (also von auflen gesteuert) stellt der
Grund ,ich esse Obst und Gemiise, weil meine Freunde das auch essen“ dar.
Durchschnittlich ist dies fur die Kinder eher ,wenig“ ein Grund fiir den Verzehr
von Obst und Cemuse (M=2,3). Wie Abbildung 3.18 zeigt, ist das Konsumver-
halten der Freundinnen fir lediglich ein Viertel der befragten 7-9-Jahrigen
,sehr (15 %) oder ,ziemlich* (10 %) ein Grund, ebenfalls Obst und Gemiise
zu essen. Dem stehen gut drei Flnftel der Kinder gegentiber, fir die der Ver-
zehr von Obst und Gemuse ihrer Freundinnen ,nicht* (50 %) oder ,wenig*
(12 %) ein Grund darstellt, dieses selber zu essen. 14 % der 7-9-Jahrigen sind
in dieser Frage ambivalent.

Inwieweit die Kinder Obst und Gemiise essen, um es ihren Freunden nachzu-
tun, hangt leicht damit zusammen, in welchem Ausmaf ihre Eltern Nahrung als
Bestrafung (r=.13), Belohnung (r=.11) oder zum Trost (r=.12) einsetzen.

Abbildung 3.18: Ich esse Obst oder Gemiise, weil meine FreundInnen das auch essen

(nach Haufigkeit)
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Ebenfalls durchschnittlich ,wenig* ist der Konsum von Obst und Gemuse
fur die Kinder dadurch motiviert, dass sie es von der Schule bekommen
(M=2,1). Dementsprechend sagen gut zwei Drittel, dass sie ,nicht (59 %)
oder ,wenig* (9 %) deshalb Obst und Gemuse essen, weil sie es in der Schule
bekommen (s. Abb. 3.19). Fr lediglich gut ein Fuinftel ist es dagegen ein , sehr*
(14 %) oder ,ziemlich“(7 %) gewichtiger Grund fiir den Obst- und Gemduse-
konsum, wenn dieses in der Schule ausgegeben wird.

An dieser Stelle wird ein Effekt der Bundeslander deutlich. So geben Kinder
in Rheinland-Pfalz (M=2,9) und Berlin (M=2,7) deutlich hdufiger an, Obst und
Cemise zu essen, weil es in der Schule angeboten wird, als Kinder, die in
Schleswig-Holstein, Hessen, Niedersachsen, Sachsen oder Brandenburg le-
ben (M=1,8 - 2,0).

Kinder, die als Motivation fiir den Verzehr von Obst und Gemtse den Erhalt
in der Schule angeben, werden von ihren Eltern haufiger mit abendlichem
Essensentzug bestraft (r=.12) (und umgekehrt).

Abbildung 3.19: Ich esse Obst oder Gemiise, weil wir es von der Schule bekommen

(nach Haufigkeit)
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Wie grofd ist aber der Einfluss der Eltern auf den Verzehr der Kinder von
Obst und Gemlise? Einerseits sagt fast die Hilfte der befragten 7-9-Jahrigen,
dass ihr Obst- und Gemusekonsum ,sehr (31 %) oder ,ziemlich* (15 %)
darin begriindet liegt, dass ihre Eltern dies so wollen (s. Abb. 3.20). Anderer-
seits trifft dies auf tber ein Drittel ,nicht* (26 %) oder ,wenig“ (10 %) zu. Fir
weitere 17 % ist der Wille der Eltern in ,mittelmafigem* Mafle ein Grund,
Obst und Gemiise zu essen. Der Mittelwert liegt in dieser Frage bei M=3,2

(,mittelmafiig*).

Je haufiger die Kinder als Begriindung fuir den Verzehr von Obst und Gem{i-
se den Willen der Eltern abgeben, desto haufiger setzen die Eltern Essen als
Belohnung (r=.10) oder zum Trost (r=.13) ein (und umgekehrt).

Abbildung 3.20: Ich esse Obst oder Gemiise, weil Mama und Papa das wollen

(nach Haufigkeit)
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4. | Bewegung

Drei Viertel aller befragten Kinder finden Bewegung fiir sich
personlich wichtig. Die Einstellung zu Bewegung zeigt posi-
tive Zusammenhidnge zum Wissen Uber Bewegungsspiele
und Gesundheit insgesamt sowie zum ausgeibten gesund-
heitsforderlichen Verhalten. Sie essen gesiinder, tun mehr
fur ihre Gesundheitsfiirsorge und machen mehr Sport, sei
es im Verein oder einfach vor der Haustiir. Sie spielen
seltener am Computer und treffen haufiger ihre Freundinnen
und Freunde. Bewegungsspiele zu kennen, zeigt hingegen nur
den positiven Zusammenhang zum Freunde treffen und Essen
von Obst und Gemiise sowie den sportlichen Aktivititen im
Verein oder draufden vor der Haustdr.

Gestinder, wohler und gliicklicher fihlen sich Kinder, die Be-
wegung fir sich persénlich wichtig finden, viele Bewegungs-
spiele kennen und sich hdufig draufden bewegen. Zum kérper-
lichen Wohlbefinden lasst sich, bezogen auf diese drei Aspekte,
kein Zusammenhang finden.

Die Erfahrungen aus der Schule und Schule als Wissensver-
mittler zeigen positive Zusammenhinge zur Einstellung, zum
Wissen uber Bewegungsspiele und zum drauflen spielen,
allerdings keine zur Austibung von Vereinssport oder Com-
puterbewegungsspielen.

Je mehr die Kinder draufden spielen und im Verein Sport treiben,
desto wichtiger ist ihnen persénlich Bewegung. In Bezug auf
Computerspiele, bei denen Bewegung im Vordergrund steht,
zeigt sich dieser Zusammenhang nicht. Alle drei Bewegungs-
verhaltensweisen hangen aber positiv mit hoherem Wissen
uber Bewegungsspiele zusammen.

Die Erfahrung beziiglich des Autotransportes zur Schule
zeigt weder zur Bewegungsbewertung noch zum Wissen lber



Bewegungsspiele noch zum tatsachlichen Verhalten oder gar
zum Wohlbefinden einen Zusammenhang. Der Autotransport
beeinflusst das Kinderleben also viel weniger als gemeinhin
gedacht.

Gesundheitswissen durch Sozialkontakte und Schule hat einen
forderlichen Einfluss auf die Einstellung zu und dem Wissen
uber Bewegung.

Je wichtiger die Kinder Bewegung finden, je mehr Bewegungs-
spiele sie kennen und je haufiger sie sich drauflen bewegen,
desto grofer ist ihr Kontrollglaube gegentiber Krankheit und
Gesundbheit.

Die Bewegung draufien steht in einem positiven Zusammen-
hang dazu, sich wohler und gesiinder zu fihlen sowie zum
glucklich sein. Die Haufigkeit, im Verein Sport zu treiben, kor-
reliert positiv mit dem Gliicksempfinden. Beide Aspekte zei-
gen interessanterweise keinen Zusammenhang zum korperli-
chen Wohlbefinden, allerdings beziiglich der Haufigkeit der
Bewegungsspiele an der Spielkonsole. Je hdufiger die Kinder
an der Spielkonsole spielen, umso weniger kérperlich wohl
fuhlen sich die Kinder. Und entgegen jedem landlaufigen Vor-
urteil hangt die Haufigkeit des Vereinssports in keinster Weise
mit dem empfundenen Stress zusammen.

Die abgefragten unterschiedlichen Verhaltensweisen zu Bewe-
gung zeigen untereinander einen positiven Zusammenhang.
Je mehr das eine Verhalten ausgelbt wird, desto haufiger
werden auch die anderen Bewegungsarten betrieben.

Je hdufiger sich die Kinder draufden bewegen und Vereinssport
treiben, desto haufiger essen sie Obst und Gemise und
putzen die Zihne. Allerdings ist Kindern, je hiufiger sie sich
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drauflen bewegen, die Gesundheit insgesamt nicht wichtiger
als Kindern, die sich nicht gerne draufien bewegen.

Bewegungsspiele an der Spielkonsole zeigen keinen Zusam-
menhang zu anderen abgefragten gesundheitsférderlichen
Verhaltensweisen, sondern eher mit der Haufigkeit, Limona-
den zu trinken. Allerdings haben diese Kinder ein gréfieres
Bediirfnis nach Ruhe und Entspannung. Jungen nutzen die
Spielkonsole und den Computer haufiger zum Spielen als
Méadchen. Das Wissen beziehen die Kinder, je mehr sie Spiel-
konsolespielen, tiberdie Medien und nicht iber Sozialkontakte.

Die Kinder bewegen sich in erster Linie aus intrinsischen
Grinden. Allen voran steht die Motivation zur Bewegung
aus Spafs daran. Sich drauflen zu bewegen und Vereinssport
werden an zweiter Stelle aus gesundheitsférderlichen Griinden
betrieben und mehr von Kindern, die sich selbst fiir zu dick
halten. Diese Kinder machen alle abgefragten Bewegungs-
arten haufiger, um abzunehmen.

Der Wunsch der Eltern als Motivator zur Bewegung spielt ins-
gesamt gesehen eine untergeordnete Rolle und ist somit fur
die Bewegungshiufigkeit und als Anlass zur Bewegung kaum
wichtig, trotzdem hingt er aber relativ stark mit dem Grund
abzunehmen zusammen. Um Kinder zu motivieren, aktiv zu
werden, bedarf es vor allem der Freude daran und Freun-
dinnen sowie Freunde. Kinder, die berichten, abnehmen zu
wollen oder aber Langeweile als Bewegungsgrund nennen,
berichten auch von einem schlechteren kérperlichen Wohl-

befinden.



Je haufiger Kinder am Computer spielen, desto schlechter
ist ihr korperliches Wohlbefinden. Je haufiger sie sich mit
Freundinnen und Freunden treffen, desto glicklicher sind sie.
Obwohl beide Freizeitbeschaftigungen sich weder gegenseitig
ausschlieflen noch beférdern, finden ,Computerspieler” ge-
sundes Essen unwichtiger und leben entsprechend mit weni-
ger Obst und mehr StRigkeiten. Wohingegen ,,Freundetreffer”
gesundes Essen wichtig finden, vermehrt Obst und Gemiise
essen und sich mehr im Verein sowie drauflen bewegen.
Beide Aspekte stehen zu vermehrten Bewegungsspielen an
der Spielkonsole in positivem Zusammenhang.
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4.1 | Einstellung zu Bewegung
, Wenn ich fit bin; dass ich toben kann.“

Oben genannte O-Tone sind fur Kinder wichtig, damit sie sich gesund fih-
len und spiegeln wider, dass zu einem gesunden Leben aus Kindersicht auch
Bewegung gehort. Fast drei Viertel aller befragten Kinder stimmen der Aussa-
ge, dass sie es wichtig finden, sich zu bewegen, absolut zu. Je mehr sie dem
zustimmen, umso gestnder, wohler und gliicklicher fuhlen sich die Kinder. Es
zeigt sich dartber hinaus ein positiver Zusammenhang zur Einstellung gegen-
uber Gesundheit insgesamt, gesundem Essen, Zahnarztbesuchen sowie
Zahneputzen und Stressabbau. Aber nicht nur die Einstellung, sondern auch
das Gesundheitsverhalten wird anders angegeben. Je wichtiger den Kindern
die Bewegung ist, desto mehr Obst und Gemise sowie Tee und Wasser
verzehren sie, umgekehrt werden weniger SufSigkeiten gegessen. Computer
spielen findet seltener statt, Bewegung drauflen, Sport im Verein, Treffen mit
Freundinnen und Freunden hingegen haufiger. Je wichtiger den Sozialkontakten
der Kinder die eigene Gesundheit ist, desto wichtiger finden es die befragten
Kinder, sich zu bewegen. Diese Kinder finden auch, dass sie mehr tber
Gesundheit wissen und empfinden mehr Neugier auf weiteres Wissen. Der
Vater spielt zu diesem Aspekt die wichtigste Rolle von allen abgefragten
Wissensvermittlern. Die positive Bewegungseinstellung korreliert auch mit
dem GCefiihl, Krankheit und Gesundheit besser unter Kontrolle zu haben. Die
Cesundheitseinstellung von Bezugspersonen, aber auch die Rolle als
Wissensvermittler, allen voran die Freundinnen und Freunde sowie Vater und
Mutter, befordern die Wichtigkeitseinschatzung von Bewegung.

Die Schule hat einen besonderen Einfluss: Je mehr sie auf die Bewegung
und die Gesundheit der Kinder achtet sowie das Thema im Unterricht angeht,
umso wichtiger wird die Bewegung von den Kindern eingeschitzt.



Detaillierte Auswertungen

Fast 91 % der 7—9-Jéhrigen finden es wichtig, sich zu bewegen, nur 3 % der
Befragten finden Bewegung fur sich personlich unwichtig und 7 % sind bei
diesem Thema unentschlossen (s. Abb. 4.1).

Abbildung 4.1: Ich finde es wichtig, mich zu bewegen.
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Zustimmung

Es zeigen sich keine Gruppenunterschiede zu diesem Punkt.

Je wichtiger die Kinder es finden, sich zu bewegen, umso gestinder (r=.11)
fuhlen sie sich, aber auch wohler (r=.12) und vor allem glticklicher (r=.17). Zum
korperlichen Wohlbefinden zeigt sich interessanterweise kein auffallender Zu-
sammenhang. Auch ist die Einschatzung zur Wichtigkeit von Bewegung von
der subjektiven Einschatzung des Kérpergewichtes unabhéngig.

Aber es zeigt sich ein positiver Zusammenhang zu den anderen abgefrag-
ten Einstellungen. Je wichtiger Kinder Bewegung finden, umso wichtiger ist
ihnen ihre Gesundheit (r=.15), umso wichtiger finden sie es, gesund zu essen
(r=.29), zum Zahnarzt zu gehen (r=.24), sich die Zdhne zu putzen (r=.19) und
etwas gegen Stress zu tun (r=.19). Dartiber hinaus zeigt sich ein positiver
Zusammenhang zur Gesundheitseinstellung von Bezugspersonen, wobei
hier die Einstellung der Freunde (r=.16) vor der des Vaters (r=.12) und der
der Mutter liegt (r=.11).
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Der Zusammenhang zum Gesundheitswissen stellt sich wie folgt dar. Je
wichtiger Kindern die eigene Bewegung ist, desto mehr meinen sie zu wissen,
wie sie gesund bleiben kénnen (r=.16) und umso grofer ist die Neugier auf
noch mehr Wissen (r=.10).

Der Vater als Wissensvermittler zeigt hier den deutlichsten Zusammenhang
zur Bewertung der Wichtigkeit von Bewegung. Je wichtiger Kindern Bewegung
ist, umso eher geben sie den Vater (r=.22), die Mutter (r=.20), Arzte (r=.19)
sowie Freundinnen und Freunde (r=.12) als Quelle des Wissens zum Thema
Gesundheit an. Die Schule als Wissensvermittler (r=.18) spielt eine dhnliche
Rolle wie Arzte. Medial haben nur Biicher und Zeitschriften einen Zusammen-
hang (r=.19) zur Bewegungsbewertung.

Diese Kinder haben auch eher das Gefiihl, Krankheit kontrollieren zu kon-
nen. Je mehr sie meinen, Gesundheit durch das Beachten von Regeln bzw.
Verhaltensweisen erhalten (r=18) und wiedererlangen zu konnen (r=.16),
umso mehr Wert messen sie der Bewegung bei. Zur Empfindung von Krank-
heit als Bedrohung zeigt sich hingegen kein Zusammenhang.

Zum abgefragten Gesundheitsverhalten zeigen sich interessante Zusammen-
hinge. Je wichtiger Kindern die Bewegung ist, desto mehr Bewegungsspiele ken-
nen sie auch (r=.35). Bezogen auf das Friihstiick hat die Einschdtzung der Bewe-
gung keine Wirkung. Es wird aber haufiger Obst und Gemdise (r=.22) sowie Tee
und Wasser (r=11) verzehrt und ihr Vorsorgeverhalten ist ausgepragter, je hoher
die Kinder Bewegung schétzen (r=.26). Verhalten, das gemeinhin als gesundheits-
schadlich eingestuft wird, wie der Genuss von StiSigkeiten (r=.-12) oder Computer
spielen (r=.-09), finden seltener statt, wenn die Kinder Bewegung als wichtig erach-
ten. Ebenso zeigt sich ein hiufigeres ,Bewegungsverhalten®. Je wichtiger Kinder
Bewegung einschitzen, desto hiufiger bewegen sie sich auch drauf3en z.B. mit
Fahrrad fahren, Skaten usw. (r=.34) und sie sind haufiger im Sportverein (r=.15). Sie
treffen sich auferdem haufiger mit ihren Freundinnen und Freunden (r=.14).

Ein relativ grof3er positiver Zusammenhang findet sich zu den Aspekten, ob
die Schule darauf achtet, dass die Kinder sich regelmaflig bewegen (r=.29)
sowie dazu, dass sie auf die Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern achtet
(r=21) und ein mittlerer Zusammenhang dazu, dass das Thema Gesundheit in
der Schule behandelt wird (r=.18).

Ob die Kinder mit dem Auto zur Schule gefahren werden, zeigt keinen
Zusammenhang zur Bewertung von Bewegung.



4.2 | Wissen iiber Bewegungsspiele
, Wenn ich nicht spielen kann und im Bett liegen muss.*

Dann fuhlt sich dieses Kind gestresst. Ist in dieses Spielen auch Bewegung
impliziert? Zwei Drittel aller befragten Kinder geben an, sehr viele Spiele zu
kennen, bei denen sie sich bewegen mussen. Das wirkt forderlich darauf, dass
sie sich gesund, woh! und gliicklich fihlen. Das Wissen um Bewegungsspiele
hingt positiv mit den anderen abgefragten Wissensaspekten zusammen. Je
mehr Bewegungsspiele Kinder nach eigenen Angaben kennen, umso mehr
wissen sie auch Uber gesunde Erndhrung, Vorsorgeverhalten, Entspannungs-
methoden und dartiber, wie sie gesund bleiben konnen. Bezogen auf das Ce-
sundheitsverhalten zeigen sich weit weniger Zusammenhange als zur Bewer-
tung von Bewegung. Je mehr die Kinder angeben, Bewegungsspiele zu kennen,
desto haufiger essen sie Obst und Gemuse und machen vermehrt Sport vor
der Haustur oder im Verein. Je mehr die Schule auf die Gesundheit ihrer Kin-
der und darauf achtet, dass sie sich regelmifig bewegen sowie Gesundheit als
Unterrichtsthema behandeln, desto mehr Wissen tber Bewegungsspiele ge-
ben die Kinder an.
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Detaillierte Auswertungen

Zwei Drittel aller befragten Kinder kennen viele Spiele, bei denen sie sich
bewegen missen. Demgegentber stehen 6 % an Kindern, die keine oder

wenige solcher Spiele kennen (s. Abb. 4.2).

Abbildung 4.2: Ich kenne viele Spiele, bei denen ich mich bewegen muss.
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Zustimmung

Es zeigen sich weder Bundeslandunterschiede noch andere Gruppenunter-

schiede.

Auch zu diesem Aspekt zeigt sich interessanterweise kein Zusammenhang
zum kérperlichen Wohlbefinden. Allerdings fihlen sich die Kinder leicht ge-
stinder (r=.10), wohler (r=14) und glucklicher (r=19), je mehr Spiele sie

kennen, bei denen Bewegung eine Rolle spielt.

Je mehr Bewegungsspiele die Kinder kennen, umso hoher schitzen sie
auch ihr Wissen dartiber ein, wie sie gesund bleiben kénnen (r=.17) und wie
ihre Zahne gesund bleiben (r=.17), ihr Wissen iber gesunde Erndhrung (r=.16)
sowie Entspannungsmethoden (r=.18). Sie glauben auch eher, durch das Be-
achten von Regeln, ihre Gesundheit erhalten (r=.11) oder zurtickerhalten (r=.15)

zu konnen.



Die Gesundheitseinstellung von Bezugspersonen spielt in diesem Zusam-

menhang keine Rolle.

Allerdings spielen Bezugspersonen als Wissensvermittler eine Rolle. Je
mehr die Kinder angeben, Bewegungsspiele zu kennen, desto mehr wissen sie
uber das Thema Gesundheit von der Mutter (r=.20), dem Vater (r=.21) und
von Freunden (r=.14) sowie Arzten (r=.15). Werbung (r=.11), Internet (r=.11),
Blicher und Zeitschriften (r=.15) als mediale Wissensvermittler zeigen auch
einen leicht positiven Zusammenhang zum Wissen tiber Bewegungsspiele.
Aber auch zur Schule als Wissensvermittler zeigt sich ein positiver Zusam-

menhang (r=.17).

Auch achtet die Schule vermehrt auf Bewegung (r=.20) sowie die Gesund-
heit (r=.18) der Schiilerinnen und Schiiler und das Thema Gesundheit ist

haufiger Unterrichtsthema (r=.14).

Je mehr die Kinder angeben, Bewegungsspiele zu kennen, umso haufiger
essen sie Obst und Gemuse (r=.17), bewegen sich draufen (r=.32) und
im Verein (r=.12). Diese Kinder geben auch vermehrt an, dass sie hiufiger

Freundinnen und Freunde (r=.15) treffen.
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4.3 | Bewegungsverhalten Freizeit
, Trampolin springen*

Damit fuhlt sich ein Kind gesund. Insgesamt bewegen sich 88 % der befrag-
ten Kinder hiufig draufien, sei es mit Fahrrad fahren, Skaten, auf Baume klet-
tern oder Fangen spielen. Je haufiger die Kinder genau diese Dinge tun, umso
geslinder, wohler und gliicklicher fuihlen sie sich. Sie kennen auch mehr Bewe-
gungsspiele und finden Bewegung wichtiger. Allerdings ist ihnen Gesundheit
insgesamt nicht wichtiger als Kindern, die sich weniger draufden bewegen. Als
Wissensquellen sind fur die Kinder, die sich haufiger drauflen bewegen, vor
allem die Eltern, sowie Arzte, Biicher bzw. Zeitschriften und die Schule wichtig.
Je mehr die Schule dartiber hinaus auf die Gesundheit, die Bewegung ihrer
Schilerinnen und Schiiler achtet und je haufiger Gesundheit ein Unterrichts-
thema ist, desto mehr bewegen sich die Kinder draufRen. Zum Gesundheits-
verhalten aus den anderen abgefragten Themengebieten zeigen sich interes-
sante Zusammenhinge. Je mehr die Kinder sich draufen bewegen, desto
haufiger bewegen sie sich sportlich zur Entspannung, im Verein oder an der
Spielkonsole. Sie essen und trinken gestindere Dinge und putzen haufiger die
Zahne, kennen mehr Entspannungsmethoden und finden Stressabbau wichti-

ger.

Detaillierte Auswertungen

62 % der befragten 7-9-Jahrigen geben an, sich ,sehr oft* drauf3en zu bewe-
gen und weitere 26 % tun dies ,oft". Entgegen landldufiger Meinung fahren
also 88 % haufig Fahrrad, Skaten oder bewegen sich auf andere Art und Weise
draufden und nur 4 % der Kinder tun dies selten oder nie.



Abbildung 4.3: Ich bewege mich drauflen (z.B. Fahrrad fahren, Rollschuh laufen, Skaten,

auf Baume klettern, Fangen spielen...).
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Es zeigen sich keine Gruppenunterschiede.

Je haufiger sich die Kinder draufden bewegen, umso mehr fiihlen sie sich
wohl (r=11), gesund (r=.11) und vor allem gliicklich (r=.22). Auf das kérper-
liche Wohlbefinden wirkt die Bewegung an der frischen Luft hingegen nicht.

Zur Wichtigkeit von Gesundheit allgemein zeigt sich spannenderweise kein
Zusammenhang, allerdings zur Wichtigkeit von Bewegung (r=.34) und dem
Wissen zu Bewegungsspielen (r=.32) sowie zum Wissen dariiber, wie die
Kinder gesund bleiben kénnen (r=.15) und wie sie ihre Gesundheit im Krank-
heitsfall schnell wieder zuriick erlangen konnen (r=.13). Sie glauben auch eher,
durch das Beachten von Regeln ihre Gesundheit erhalten (r=.13) zu konnen.

Die Gesundheitseinstellung von Bezugspersonen zeigt zu diesem abgefrag-
ten Aspekt keinen Zusammenhang. Sie sind allerdings als Wissensvermittler
in der Form wichtig, je mehr die Kinder sich draufien bewegen, desto mehr
geben sie an, Wissen Uber Gesundheit von der Mutter (r=.21), dem Vater
(r=.20), der Schule (r=.17), Arzten (r=.17) und Freundlnnen (r=.11) zu erfahren.
Es zeigt sich darliber hinaus auch ein positiver Zusammenhang zu den
Wissensquellen Biicher und Zeitschriften (r=.15) sowie Internet (r=.10) und
Fernsehen (r=.10).
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Je mehr die Schule darauf achtet, dass die Kinder sich dort bewegen (r=.13)
und insgesamt auf die Gesundheit der Schulkinder achtet (r=.15), desto mehr
bewegen sie sich auch in ihrer Freizeit draufRen. Auch die Behandlung des
Themas Gesundheit in der Schule (r=.14) zeigt diesen positiven Zusammen-
hang auf das Bewegungsverhalten.

Je mehr die Kinder sich draufden bewegen, umso haufiger essen sie Obst
und Gemise (r=.23), trinken Wasser und ungesufdten Tee (r=.12) und putzen
haufiger die Zahne (r=.14). Sie treiben auch hiufiger Sport im Verein (r=.18)
und spielen Computerspiele, bei denen sie sich bewegen missen (r=.12). Da-
riiber hinaus ruhen sie sich aber auch haufiger einfach mal aus (r=.09). Sie
finden es auch wichtiger, etwas gegen Stress zu tun (r=.11) und kennen mehr
Entspannungsmethoden (r=.18) (s. Kapitel Stress). Sie treiben auch haufiger
Sport, um sich zu entspannen (r=.18).

Griinde fiir Freizeitbewegung

, Wenn es regnet nicht raus gehen.“ ,, Mit Freunden drau-

116 ] flen spielen.”

Der eine Aspekt ist flr ein Kind ein wichtiger Grund, nicht raus zu gehen
und somit etwas fur seine Gesundheit zu tun. Mit Freunden draufien zu spie-
len, ist fir ein anderes Kind ein ganz wichtiger Grund, um sich gesund zu
fihlen. Aber aus welchen weiteren Criinden gehen die Kinder raus, um sich
dort spielerisch oder sportlich zu bewegen? Die grofiten Motive, sich drauflen
zu bewegen, sind intrinsisch angelegt, namlich, weil es den Kindern Spaf
macht und weil sie gerne einfach draufien sein wollen. Die Hiufigkeit, sich
draufen zu bewegen, hingt dariber hinaus damit zusammen, dass sie
Freundinnen und Freunde draufden treffen. Der Grund, draufden zu sein, weil
die Eltern dies wollen, hangt stark mit dem Grund zusammen, abnehmen zu
wollen. Auch Kinder, die sich selbst fur zu dick halten, geben hiufiger als
Grund fur die Bewegung drauflen an, abnehmen zu wollen. Kinder, die diesen
Grund nennen, berichten ebenso von einem schlechteren kérperlichen Wohl-
befinden als die Kinder, die Langeweile als Bewegungsgrund nennen. Kinder,
die sich draufden bewegen, um draufien zu sein, sind gliicklicher.



Detaillierte Auswertungen

Die grofiten Zusammenhange zur Haufigkeit, sich draufien zu bewegen,
zeigen sich bezuglich der Aspekte, weil es Spafs macht (r=.17), um Freundin-
nen und Freunde zu treffen (r=.17) und weil die Kinder gerne draufden sein
mdochten (r=.16).

Als Grund, sich tberhaupt drauflen mit Fahrrad fahren oder Skaten die Zeit
zu vertreiben, nennen 96 % aller befragten 7-9-Jahrigen, weil es Spafs macht. An
zweiter Stelle kreuzen 88 % der Kinder den Grund an, will sie einfach gerne drau-
Ben sein mochten und 83 %, weil sie gesund bleiben mochten (s. Tab. 4.1).

Es wird deutlich, dass die Griinde, die die Haufigkeit der Bewegung draufien
beeinflussen, nicht hundertprozentig mit den Grinden, sich tberhaupt
drauflen zu bewegen, tbereinstimmen. So beeinflussen Freundschaften die
Haufigkeit mit an erster Stelle, aber als Motivation, Uberhaupt draufden zu
sein, gilt es nur fiir 74 % der Kinder.

Tabelle 4.1: Ich bewege mich draufien, weil...
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Die grofiten Zusammenhénge untereinander zeigen folgende Griinde. Je
mehr die Kinder gerne draufden sein méchten, desto eher wird der Grund, um
gesund zu bleiben, (r=.29) und um Langeweile zu vermeiden (r=.25), genannt.
Je eher die Kinder sich drauflen bewegen, weil die Eltern es so wollen, desto

eher tun sie es, um abzunehmen (r=.25).

Kinder, die ihr Kérpergewicht fiir zu hoch halten und der Uberzeugung sind,
zu dick zu sein, bewegen sich haufiger draufRen um abzunehmen als Kinder,
die sich selbst fir zu diinn oder ihr Gewicht genau richtig finden. Kinder, die
sich drauféen bewegen um abzunehmen (M=3,3), berichten auch von einem
weniger guten korperlichen Wohlbefinden als Kinder, die diesen Grund nicht
angeben (M=3,5).

Das gleiche Ergebnis findet sich, wenn die Kinder angeben, sich draufien zu
bewegen, um keine Langeweile zu haben. Kinder, die sich bewegen, um Lange-
weile zu vermeiden (M=3,3), berichten von einem geringeren kérperlichen
Wohlbefinden, als Kinder, die diesen Aspekt nicht ankreuzen (M=3,5).

Kinder, die sich drauflen bewegen, weil sie gerne draufeen sein méchten,
sind glicklicher (M=4,5 zu M=4,1).

Bewegungsverhalten Vereinssport
,...von vielen Vereinen...*,

fuhlt sich bereits ein Kind im Grundschulalter gestresst. Sport im Sportver-
ein treiben zum Zeitpunkt der Befragung fast zwei Drittel der Kinder. Zum
Stressempfinden zeigen sich allerdings in dieser Studie keine Zusammenhan-
ge. Allerdings ist es so, dass, je haufiger Kinder im Verein Sport treiben, sie
sich umso glticklicher fihlen. Sie finden Bewegung an sich wichtiger und ken-
nen mehr Spiele, bei denen Bewegung wichtig ist und setzten zur Entspan-
nung haufiger Sport ein. Zu den anderen gesundheitsforderlichen Verhaltens-
weisen zeigen sich folgende, allerdings nur leichte, Zusammenhange: Kinder,
die haufiger Sport im Verein treiben, frihsticken hiufiger und essen mehr
Obst und Gemuse. Als Wissensvermittler spielen bei dieser Frage ausschlief3-
lich die Eltern eine Rolle.



Detaillierte Auswertungen

Knapp die Halfte aller befragten Kinder treibt zum Zeitpunkt der Befragung
,sehr oft Sport in einem Verein, weitere 17 % tun dies immerhin noch ,oft“.
Ein Funftel der Kinder betatigt sich nach eigenen Angaben ,nie* sportlich im
Verein (s. Abb. 4.4).

Abbildung 4.4: Ich mache zurzeit Sport im Verein
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Es zeigt sich kein Zusammenhang zur Stressbelastung der Kinder.
Auch finden sich keine Gruppenunterschiede im statistischen Sinne.

Je haufiger Kinder im Verein Sport treiben, desto gliicklicher fiihlen sie sich

(r=11).

Diese Kinder finden Bewegung auch leicht wichtiger (r=.15),kennen mehr
Bewegungsspiele (r=.12), bewegen sich haufiger draufeen und spielen haufiger

Computerbewegungsspiele (r=.10).

Je haufiger Kinder im Verein Sport treiben, umso haufiger frihsticken sie

(r=.11) und essen mehr Obst und Gemuse (r=.10).
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Die Gesundheitseinstellung der Bezugspersonen ist fur den Vereinssport
nicht weiter von Belang. Allerdings geben die Kinder an, umso haufiger Sport
im Verein zu treiben, je mehr CGesundheitswissen sie von der Mutter (r=.14)
und dem Vater (r=.14) haben. Sie setzten auch hdufiger Sport als Entspan-
nungsmethode ein (r=.14).

Es zeigt sich kein Zusammenhang zur Auslibung von Sport im Verein und
den abgefragten schulischen Aspekten.

Griinde fiir Vereinssport
Jlch nicht zu dick bzw. dinner werde. “

ist fur ein Kind ein wichtiger Aspekt, um sich gesund zu fuhlen. Als Grund
fur die sportliche Betatigung im Verein wird der Aspekt des Abnehmens erst an
letzter Stelle von acht Griinden und auch nur von weniger als einem Drittel der
Kinder genannt. Auch an dieser Stelle zeigt sich, dass die Griinde, tberhaupt
Sport im Verein zu treiben, nicht genau mit denen identisch sind, die die Hau-
figkeit beeinflussen. Ehrgeiz befligelt die Haufigkeit des Vereinssports, Spafd
sowie Freundinnen und Freunde erhohen dariiber hinaus die grundsatzliche
Teilnahme am Vereinssport. Ehrgeiz ist fir Jungen ein haufigerer Grund zur
Teilnahme am Vereinssport als fiir Madchen. Kinder, die im Verein sind um
abzunehmen, gehen auRRerdem auch eher hin, weil die Eltern es wollen und sie
fihlen sich kérperlich schlechter. Auch ist fur Kinder, die sich zu dick fthlen,
eher die Motivation abzunehmen der Grund, um sportlich im Verein aktiv zu
sein. Geben die Kinder als Grund an, beriihmt werden zu wollen, so haben sie
ein besseres korperliches Wohlbefinden als Kinder, die diesen Grund nicht
nennen. Kinder, die aus Spafd Vereinssport treiben, sind glticklicher als die Kin-
der, die ausschlieflich andere Griinde angeben.



Detaillierte Auswertungen

Kinder treiben umso haufiger Sport im Verein, je eher der Grund dafiir Spafd
ist (r=.26), gefolgt von dem Ehrgeiz, Wettkampfe gewinnen zu wollen (r=.19),
und weil sie es mit Freundinnen und Freunden gemeinsam machen (r=.16),
aber auch weil sie gerne bertihmt werden wollen (r=.15).

Kinder treiben vor allem aus den Griinden Sport im Verein, weil es ihnen
Spafd macht (92 %), aber auch weil sie gesund bleiben méchten (75 %) und
weil sie das mit Freundinnen und Freunden gemeinsam machen (67 %) (s.
Tabelle 4.2).

Tabelle 4.2: Ich mache Vereinssport, weil..

Folgende Griinde zeigen die grofiten Zusammenhange. Je mehr die Kinder
Vereinssport betreiben, um Wettkdmpfe zu gewinnen, desto eher trainieren sie
auch, um bertihmt zu werden (r=.42). Je eher sie sich sportlich bewegen, um
abzunehmen, desto eher kommt der Gesundheitsaspekt als Grund ins Spiel
(r=.28) und die Eltern (r=.27). Je mehr der Spafigrund genannt wird, umso
eher sind auch die Freundinnen und Freunde ausschlaggebend (r=.27).
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Jungen treiben haufiger Sport im Verein als Madchen, weil sie bertihmt
(Jungen: 48 %; Madchen: 35 %) werden und Wettkdmpfe gewinnen (Jungen:
67 %; Madchen: 55 %) mochten.

Kinder, die sich selbst als zu dick betrachten, treiben haufiger Vereinssport
um abzunehmen (zu dick: 58 %; zu diinn: 25 %; genau richtig: 29 %).

Kinder, die angeben, sich korperlich weniger wohl zu fuhlen, treiben Ver-
einssport eher, weil die Eltern es so wollen, (M=3,2 zu M=3,5) und um abzu-
nehmen (M=3,3 zu M=3,5).

Kinder, die dadurch bertihmt werden wollen, geben hingegen ein besseres
kérperliches Wohlbefinden an (M=3,5 zu M=3,3). Wenn sie im Verein Sport
treiben, weil es ihnen Spafd macht, fuhlen sie sich glucklicher als Kinder, die
diesen Grund nicht angeben (M=4,5 zu M=4,2).

Bewegungsverhalten Computerbewegungsspiele
,Nintendo.“

ist fur ein Kind wichtig, um sich gesund zu fihlen. Etwas mehr als ein Vier-
tel der Kinder gibt an, Spiele an der Spielkonsole zu spielen, bei denen sie sich
bewegen missen. Jungen nutzen die Spielkonsole ebenso wie den Computer
haufiger zum Spielen als Madchen. Je haufiger Kinder an der Spielkonsole Be-
wegungsspiele machen, umso schlechter ist ihr kérperliches Wohlbefinden. Es
stellt sich die Frage, ob ein schlechteres Wohlbefinden dazu fthrt, dass die
Kinder an der z.B. Wii spielen, weil sie sich in ,Natura“ nicht so bewegen kon-
nen, wie sie gerne mochten. Die Spielkonsole als Kompensation fiir fehlende
Fahigkeiten? Denn diese Kinder ruhen sich auch hiufiger aus und haben auch
ein groferes Beduirfnis nach Entspannung. Obwohl sie haufiger Sport draufien
und im Verein treiben, trinken sie auch haufiger Limonaden und essen nicht
gesundheitsbewusster. Sie haben ihr Gesundheitswissen auch eher tiber Me-
dien als von Sozialkontakten.



Detaillierte Auswertungen

Mehr als ein Viertel der Kinder gibt an, haufig am Computer Spiele zu spie-
len, bei denen sie sich viel bewegen mussen (s. Abb. 4.5). 30 % der Kinder

spielen keine Bewegungscomputerspiele und weitere 19 % selten.

Abbildung 4.5: Ich spiele Spiele mit der Spielkonsole, bei denen ich mich viel bewegen muss.

100%
80%
¥
c
£ 60%
o
4
T 0% T—
§ 30%
19% 4% 16%
20% 1= 12% —
0% g
nie selten manchmal oft sehr oft
Haufigkeit

Jungen (M=2,8) spielen Bewegungsspiele an der Spielkonsole deutlich hau-
figer als Madchen (M=2,5). Jungen (M=2,8) spielen allerdings auch insgesamt
wesentlich haufiger am Computer als Midchen (M=2,4). Andere Gruppenun-
terschiede im statistischen Sinne finden sich nicht.

Je mehr diese Kinder an der Konsole spielen, desto hoher ist ihr Wissen um
Bewegungsspiele insgesamt (r=.09), allerdings ist dieser Zusammenhang re-

lativ klein.

Je haufiger Kinder an der Spielkonsole Bewegungsspiele machen, umso
schlechter ist ihr korperliches Wohlbefinden (r=-.11).
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Die Kinder trinken umso mehr Limonaden, je mehr sie an der Spielkonsole
Bewegungsspiele spielen (r=.16). Diese Kinder ruhen sich auch haufiger aus
(r=.12) und haben auch haufiger das Bedurfnis, sich auszuruhen (r=.13). Sie
nutzen hiufiger Sport, um sich zu entspannen (r=.12) und bewegen sich auch
hiufiger drauflen (r=.12). Sie treiben dartber hinaus haufiger Vereinssport
(r=10).

Je mehr Bewegungsspiele Kinder spielen, desto mehr geben sie an, Gber
das Thema Gesundheit aus dem Internet (r=.20), aus der Werbung (r=.16),
von ihren Freunden (r=14) und aus dem Fernsehen (r=.12) sowie Blichern
bzw. Zeitschriften (r=.12) zu lernen. Erst danach werden Arzte (r=.11), Vater
(r=.10) und Mutter (r=.09) als Wissensquelle genannt.

Zum Bereich Schule zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang.

Griinde fiir Computerbewegungsspiele
, Wenn sich alle vertragen.“

ist flir ein Kind wichtig, um sich gesund zu fuihlen. Ist es eine Alternative ftr
genervte Eltern, ihren Kindern Computerbewegungsspiele zu erlauben? Der
Grund, an der Spielkonsole Spiele zu spielen, weil die Eltern es wollen, wird
nur von ca. einem Fiinftel der Kinder genannt und rangiert an letzter Stelle aller
abgefragten Motive. Viel wichtiger sind Spafd und um Langeweile fern zu hal-
ten sowie interessanterweise auf den vorderen Plitzen die Motivation, etwas
lernen zu wollen. Um die Haufigkeit dieser Nutzung zu erhohen, bedarf es vor
allem Sozialkontakte, sei es die Familie oder Freundinnen und Freunde. Kinder,
die als Motiv haufiger Langeweile und Gewichtsreduktion angeben, fihlen sich
kérperlich weniger wohl.



Detaillierte Auswertungen

Je haufiger Kinder auf diese Art den Computer nutzen, umso hiufiger geben
sie als Motivationsgrund Spafd an (r=.19). An zweiter Stelle erhoht das Motiy,
es mit anderen gemeinsam zu tun (r=.14), die Haufigkeit der Bewegungsspie-
le, dicht gefolgt vom Langeweileaspekt (r=.13).

Nicht ganz identisch ist wiederum die Motivreihenfolge, wenn es darum
geht, zu erfahren, warum die Kinder tiberhaupt Bewegungsspiele an der Spiel-
konsole machen. 92 % der Kinder spielen diese Art Spiele an der Konsole aus
Freude daran und 66 %, weil sie sich sonst langweilen wiirden. Aber auch der
soziale sowie der Lernaspekt spielen fir mehr als die Halfte der befragten
Kinder eine wichtige Rolle (s. Tabelle 4.3).

Tabelle 4.3: Ich spiele Bewegungsspiele an der Spielkonsole, weil...
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Die gréfiten Zusammenhange zeigen folgende Griinde. Kinder, die eher Be-
wegungsspiele am Computer machen um gesund zu bleiben, geben auch hau-
figer die Griinde an, etwas lernen zu wollen und um abzunehmen. Kinder, die
abnehmen mochten, geben auch eher die Eltern als Motivatoren an.
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Die Motivation abzunehmen spielt fur Kinder, die sich selbst fur zu dick
(43 %) halten, eine deutlich grofiere Rolle, als wenn Kinder meinen, sie seien
zu diinn (20 %) oder genau richtig (25 %).

Die Kinder mit der Motivation abzunehmen fiihlen sich auch kérperlich we-
niger wohl (M=3,2) als Kinder, die diese Motivation nicht angeben (M=3,4).
Auch Kinder mit der Langeweilemotivation (M=3,3) fihlen sich korperlich we-
niger wohl als Kinder, die dieses Motiv, gegen Langeweile Bewegungscompu-
terspiele zu machen, nicht angeben (M=3,5).

Bewegungserfahrung
,...in die Schule laufen.“

gehort fur ein Kind im O-Ton dazu, damit es sich gesund fuhlt. Wie steht es
um die Erfahrung der restlichen fast 5s.000 Kinder? Mehr als ein Viertel aller
befragten Kinder wird haufig, anstatt zu laufen, mit dem Auto zur Schule ge-
bracht. Kinder aus Sachsen erleben das hiufiger als Kinder aus Berlin und
Baden-Wirttemberg. Andere Gruppenunterschiede zeigen sich nicht, ebenso
wenig wie Zusammenhange zum Wohlbefinden. Auch zu den anderen abge-
fragten Aspekten zum Bewegungsverhalten zeigen sich keine Zusammenhan-
ge. Es findet sich ausschliefRlich der Zusammenhang, dass, je haufiger die
Kinder mit dem Auto zur Schule gefahren werden, dieses auch umso besser
finden. Der Aspekt, mit dem Auto zur Schule gefahren zu werden, beeinflusst
weit weniger das Kinderleben, als gemeinhin gedacht.

Insgesamt finden 43 % der Kinder es gut, mit dem Auto zur Schule gefah-
ren zu werden. Werden nur die Kinder betrachtet, die auch tatsiachlich zumin-
dest hin und wieder gefahren werden, so erhsht sich der Anteil auf 52 %, die
gerne gefahren werden. Diese Kinder verzehren leicht hiufiger Limonaden und
SuRigkeiten und sie haben ein groReres Bedirfnis nach Ruhe und haben etwas
mehr Gesundheitswissen tiber Fernsehen und Internet.



Detaillierte Auswertungen

Fast ein Drittel der befragten Kinder aus Grundschulen werden ,nie* zur
Schule mit dem Auto gebracht, genauso viele Kinder erleben das ,selten” und
mehr als ein Viertel hiufig (s. Abb. 4.6). Ob diese Kinder allerdings von den
Erziehungsberechtigten, und als Alternative zum Bus, mit dem Auto gefahren

werden, kann an dieser Stelle nicht geklart werden.

Abbildung 4.6: Wie hiufig wirst du mit dem Auto zur Schule gebracht?
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In Berlin (M=2,3) und Baden-Wirttemberg (M=2,4) werden die Kinder auf-
fallend seltener mit dem Auto zur Schule gefahren als in Sachsen (M=3,0).

Es findet sich ausschlieRlich der Zusammenhang, dass, je hiufiger die
Kinder mit dem Auto zur Schule gefahren werden, dieses auch umso besser

finden.
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Insgesamt findet es von allen befragten Kindern fast ein Drittel sehr gut, mit
dem Auto zu Schule gefahren zu werden, weitere 11 % finden dies , ziemlich gut*
(s. Abb. 4.7). Werden nur die Kinder betrachtet, die auch die Erfahrung haben, mit
dem Auto zur Schule gefahren zu werden, so erhoht sich der Anteil derjenigen, die
dies ,sehr gut” finden auf 38 % und weitere 14 % finden dies dann ,ziemlich gut®.

Abbildung 4.7: Ich finde es gut, wenn ich mit dem Auto zur Schule gebracht werde.
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Auch wenn sich die Bundeslander bezuiglich der Haufigkeit des mit dem
Auto zur Schule Fahrens unterscheiden, so zeigen sich hingegen keine Unter-
schiede bezlglich der Bewertung dieses Aspektes.

Es zeigen sich keine Gruppenunterschiede und keine Zusammenhange
zum Wohlbefinden.

Allerdings geben die Kinder umso haufigeren Verzehr von SufRigkeiten (r=.12)
und Limonaden (r=.14) an, je besser sie es finden, mit dem Auto zur Schule ge-
fahren zu werden und sie wiirden sich auch gerne haufiger ausruhen (r=11).

Werden wiederum nur die Kinder betrachtet, die auch mit dem Auto zur
Schule gefahren werden, so zeigen sich tber die bereits berichteten Zusam-
menhiange hinaus noch die, dass, je besser die Kinder es finden, zur Schule
gefahren zu werden, desto mehr sie ihr Cesundheitswissen tiber Fernsehen

(r=.09) und Internet (r=.11) erlangen.



Freunde und Computer

,mit Freunden spielen”, , DS spielen“ oder
Ldass ich viele Freunde habe“

Auf die Frage, wie hiufig sie am Computer spielen, antworten die Kinder im
Durchschnitt ,selten® bis ,manchmal® (2,6). Viel haufiger treffen sie sich im
Durchschnitt mit ihren Freunden und Freundinnen (4,0).

Jungen spielen haufiger am Computer als Madchen.

Kinder, deren Eltern von Arbeitslosigkeit betroffen sind, treffen sich seltener
mit ihren Freunden und Freundinnen als Kinder, deren Eltern nicht von Ar-
beitslosigkeit betroffen sind.

Die Einstellungen und das Verhalten der Kinder, die haufig am Computer
spielen, unterscheiden sich von den Einstellungen und dem Verhalten der Kin-
der, die sich haufig mit ihren Freunden treffen. So geben Kinder, die viel Com-
puter spielen, haufiger an, dass sie gesundes Essen nicht wichtig finden und
gleichzeitig auch weniger Obst und Gemtise essen, dafur verzehren sie haufi-
ger Limonaden und Stifigkeiten. Bewegung ist den Kindern ebenfalls weniger
wichtig, obwohl sie haufiger dann auch an der Spielkonsole Bewegungsspiele
machen. Bei Kindern, die sich haufig mit Freundinnen und Freunden treffen,
zeigt sich beinah das genaue Gegenteil, obwohl sich beide Aspekte weder aus-
schliefien noch gegenseitig begtinstigen. Je hiaufiger sich die Kinder mit ihren
Freunden treffen, desto haufiger finden sie Bewegung wichtig. Sie bewegen
sich auch hdufiger draufien, machen haufiger Sport im Verein und essen hau-
figer Obst und Gemuise. Der Aspekt, bei dem sich beide dhnlich sind, ist das
Spielen an der Spielkonsole.

Je haufiger Kinder, am Computer spielen, desto schlechter ist ihr kérperli-
ches Wohlbefinden, je haufiger sie sich mit Freundinnen und Freunden treffen,
umso gliicklicher sind sie.
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Detaillierte Auswertungen

Auf die Frage, wie haufig sie am Computer spielen, antworten die meisten
Kinder ,selten* (37 %). Lediglich ein Fuinftel der Kinder gibt an , sehr oft* (9 %)
bzw. ,oft“ (11 %) am Computer zu spielen. Eine grofde Anzahl an Kindern gibt
an, nur ,manchmal“ am Computer zu spielen (27 %) (s. Abb. 4.8).

Abbildung 4.8: Wie hiufig spielst du am Computer?
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Der einzige zu berichtende Gruppenunterschied bezieht sich auf das
Geschlecht der Kinder. Jungen geben hiufiger an, am Computer zu spielen als

Madchen (m=2,8 und w=2,4).

Das korperliche Wohlbefinden der Kinder ist schlechter, wenn sie viel am
Computer spielen, denn je haufiger Kinder am Computer spielen, desto selte-
ner geben sie ein gutes kérperliches Wohlbefinden an (r=-17) und auch das

Vorsorgebewusstsein ist nicht so stark ausgepragt (r=-.10).

Je mehr die Kinder am Computer spielen, desto haufiger spielen sie Spiele
mit ihrer Spielkonsole, bei denen sie sich bewegen miissen (r=.25).



Die Einstellung der Kinder zum Thema Bewegung ist anders, wenn sie hau-
fig am Computer spielen, denn je mehr die Kinder am Computer spielen, des-
to unwichtiger ist ihnen Bewegung (r=-.09). Diese Einstellung zeigt sich auch
in der Einstellung bezlglich des Aspektes, mit dem Auto zur Schule gebracht
zu werden, denn Kinder, die viel Computer spielen, finden es besser, mit dem
Auto zur Schule gebracht zu werden (r=.13).

Das Verhalten der Kinder, die viel am Computer spielen, ist in Bezug auf
gesundes Essen schlechter, denn je mehr am Computer sie spielen, desto we-
niger wichtig finden sie gesundes Essen (r=-.11). Daher essen sie auch haufiger
StRigkeiten (r=.20) oder trinken Limonaden (r=.31). Im Gegensatz dazu essen
sie weniger gesundes Obst und Cemlse (r=-.12).

Wie bereits erwdhnt, wurden die Kinder auflerdem danach gefragt, wie oft
sie sich mit ihren Freunden und Freundinnen treffen. Hier zeigt sich, dass
72 % der Kinder sich ,sehr oft“ (41 %) oder ,oft* (31 %) mit ihren Freunden
und Freundinnen treffen. Jedoch geben 11 % der Kinder an, dies ,selten® (g %)
oder ,nie* (2 %) zu tun. ,Manchmal® treffen sich 16 % der Kinder mit ihren
Freunden und Freundinnen (s. Abb. 4.9).

Abbildung 4.9: Wie haufig triffst du dich mit Freundinnen oder Freunden?
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Je haufiger sich Kinder mit ihren Freundinnen und Freunden treffen, desto
gliicklicher sind sie (r=.20) und sie fihlen sich leicht wohler (r=.09).

Auch hier sind Gruppenunterschiede zu berichten, denn Kinder, deren El-
tern nicht von Arbeitslosigkeit betroffen sind (M=3,8), treffen sich haufiger mit
ihren Freunden und Freundinnen als Kinder, deren Eltern von Arbeitslosigkeit
betroffen sind (M=4,1).

Je haufiger Kinder sich mit ihren Freunden und Freundinnen treffen, desto
haufiger spielen sie mit ihrer Spielkonsole Spiele, bei denen sie sich bewegen
miussen (r=.13) und sie bewegen sich bzw. spielen hiufiger draufden (r=.25).
Dann spielen sie zum Beispiel fangen, fahren Fahrrad oder vieles mehr. Kinder,
die sich haufiger mit ihren Freunden treffen, geben haufiger an, dass sie zur-
zeit in einem Verein Sport machen (r=.18).

Die Einstellung der Kinder bezuiglich Bewegung ist ebenfalls anders. Im Ge-
gensatz zu Kindern, die viel am Computer spielen, ist namlich zu berichten,
dass, je mehr sich Kinder mit ihren Freunden und Freundinnen treffen, desto
hiufiger ist ihnen Bewegung wichtig (r=.14) und desto mehr Spiele kennen sie,
bei denen man sich bewegen muss (r=.15).

Die Einstellung der Kinder spiegelt sich dann im Verhalten wider: je mehr
sie sich mit ihren Freunden und Freundinnen treffen, desto hiufiger essen sie
Obst und Gemise (r=.13).
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5 | Stress

Ein Viertel aller befragten Kinder fuhlt sich regelmafiig ge-
stresst. Das Stressempfinden ist in allen Vergleichsgruppen
ahnlich, so haben sich in dieser Studie nur sehr wenige Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern, dem Alter oder der
Schulform gezeigt.

Das Entspannungsverhalten der Kinder weist jedoch je nach
Geschlecht oder Klassenstufe Unterschiede auf. So malen
Madchen hidufiger zur Entspannung als Jungen. Diese spielen
dafuir haufiger am Computer oder der Spielkonsole und treiben
mehr Sport. Zweitklassler lassen sich haufiger zur Entspannung
etwas vorlesen als die dlteren Kinder.

Vor allem die Schule, also besonders die Uberforderung durch
z.B. Hausaufgaben, Diktate, Lehrkrafte oder Noten, wird von
den Kindern genannt, wenn sie danach gefragt werden, wovon
sie sich gestresst fithlen. Am zweithiufigsten wird Arger und
Streit als Stressfaktor angegeben. Aufierdem werden Verhal-
tensweisen von Familienmitgliedern haufig als stressig emp-
funden. Nach Stress durch Ge- oder Verbote empfinden Kin-
der zudem durch Hetze und Eile Stress.

Fiihlen sich Kinder in einem der Lebensbereiche oder insge-
samt gestresst, dann geben sie gleichzeitig auch hiufiger an,
sich in den anderen Bereichen gestresst zu fiihlen — ein Aus-
gleich findet in Bezug auf Stress in unterschiedlichen Berei-
chen nicht statt. Kinder, die viel Stress haben, haben haufiger
ein schlechtes korperliches und seelisches Wohlbefinden und
gehen haufiger ohne Abendessen zu Bett. Insbesondere wenn
sie sich von ihren Eltern und der Schule gestresst fuhlen,
finden Kinder gesundes Essen unwichtiger und ernéhren sich
ungesiinder.



Je wichtiger Kindern Stressabbau ist, umso wichtiger finden sie
gesundes Essen, Bewegung und Erndhrung. Dies spiegelt sich
auch in dem Verhalten dieser Kinder wider, so essen sie haufi-
ger Obst und Gemiise, bewegen sich hiufiger draufden und ha-
ben ein starker ausgepréagtes Vorsorgebewusstsein. Die Wich-
tigkeit von Stressabbau hangt nicht mit dem erlebten Stress
zusammen, aber der erlebte Stress hingt mit einem gréfleren
Bedurfnis, sich haufiger auszuruhen, zusammen.

Je mehr Kinder wissen, wie sie sich entspannen kénnen, desto
seltener sind sie gestresst. Grofdes Wissen tber Entspannung
bedeutet mehr Wissen tiber gesundes Essen und Bewegungs-
spiele. Je mehr Wissen Kinder darliber haben, wie sie sich ent-
spannen kénnen, desto mehr Wissen haben sie gleichzeitig
uber ihre Gesundheit und dartiber, wie sie gesund bleiben. Au-
Berdem haben diese Kinder ein gesilinderes Verhalten sowie
ein groéfleres Wohlbefinden und sind glucklicher. Je mehr sie
ihr Wissen Uber Gesundheit von ihren Eltern und der Schule
erlangen, umso mehr wissen sie tiber Entspannung. Die Schu-
le spielt somit nach den Eltern eine wichtige Rolle beim The-
ma Gesundheit und Entspannung, dies zeigt sich auch in dem
Zusammenhang zwischen dem Wissen der Kinder tber Ent-
spannung und der Thematisierung von Gesundheit in der
Schule.

Fast zwei Drittel der befragten Kinder wollen sich haufiger ein-
fach mal ausruhen. Besteht der Wunsch nach mehr Entspan-
nung, dann sind die Kinder haufiger gestresst und haben ein
schlechteres kérperliches Wohlbefinden. Gleichzeitig wissen
die Kinder viel Uber gesundes Essen und mdéchten dartiber
auch noch mehr erfahren. Mehr Obst essen sie zwar nicht,
aber sie ruhen sich haufiger mal aus und bewegen sich, indem
sie mit der Spielkonsole Bewegungsspiele spielen. Das Ver-
halten der Kinder spiegelt sich also in der Einstellung und
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dem Wissen der Kinder wider. Je haufiger sie sich ausruhen,
umso wichtiger sind ihnen Stressabbau, Entspannung und
das Wissen dariber.

Ein Drittel der befragten Kinder ruht sich haufiger einfach mal
aus, jedoch gibt es gleichzeitig knapp ein weiteres Drittel, das
sich kaum entspannt. Je mehr die Kinder sich jedoch aus-
ruhen, desto mehr Wissen haben sie Uber Entspannung und
aulerdem ein stdrker ausgepriagtes Vorsorgebewusstsein.
Dartiber hinaus besteht ein negativer Zusammenhang zum
kérperlichen Wohlbefinden dieser Kinder.

Die befragten Kinder gehen am haufigsten nach draufien, le-
sen, schlafen oder malen, um sich zu entspannen. Sie essen
seltener oder machen selbst Musik oder machen Ubungen
(z.B. Joga). Je haufiger Kinder durch mediale Aktivitaten ent-
spannen (z.B. fernsehenund am Computer oder der Spielkon-
sole spielen), desto deutlicher geben sie an, von der Schule
und den Eltern gestresst zu sein. Kinder, die haufiger lesen,
geben umso hiufiger an, nicht von der Schule gestresst zu
sein. Das Vorsorgebewusstsein von Kindern, die zur Entspan-
nung haufiger am Computer oder der Spielkonsole spielen,
ist weniger stark ausgepragt. Dies stellt sich anders dar, je
mehr Kinder zur Entspannung mit ihren Eltern kuscheln,
lesen, malen oder basteln, denn bei diesen Kindern ist das
Vorsorgebewusstsein deutlich ausgepragter.



5.2 | O-Tone: ,,Wovon fiihlst du dich gestresst?“

, Wenn ich einen schlechten Tag habe
und mich nicht wohlfiihle“

antwortet ein Kind auf die offene Frage, wovon es sich gestresst fuhlt. Ins-
gesamt haben 3.602 Kinder auf diese Frage mit eigenen Worten geantwortet.
Hierbei unterscheiden sich die Klassenstufen nur gering, so beantworten 1.732
Zweitkldssler und 1.864 Kinder der dritten Klasse die Frage. Die Tatsache, dass
77 % der 7-9-Jahrigen mehr als eine Antwort auf die Frage haben, wovon sie
sich gestresst fuihlen, ist beeindruckend. 33 % aller Kinder, die geantwortet ha-
ben, sehen die Schule als den grofiten Stressfaktor an. Am zweithaufigsten
fihlen sich die befragten Kinder von Arger und Streit belastet. Platz drei dieser
Rangliste belegt der Stressfaktor Familie/Geschwister/Eltern: ,wenn meine Ge-
schwister mich nerven®, ,wenn mein Bruder mich aus seinem Zimmer schmeifst*
oder ,wenn meine Mutter mir nie zuhdrt, wenn ich Hilfe brauche“. Aber auch
Gebote und Verbote, die sich auf hiusliche Pflichten beziehen, sowie Hetze
und Eile, sind fur die Kinder mitunter stressig. Insgesamt wussten nur 3 % der
befragten 7-9-jdhrigen Kinder keine Antwort auf diese Frage. Immerhin 4 % der
befragten Kinder geben an, sich durch nichts gestresst zu fuhlen.

Im Vergleich der Bundeslander zeigt sich, dass in Berlin die Schule nicht auf
dem ersten Rangplatz ist, hier geben die Kinder haufiger Arger und Streit so-
wie die Familie/Geschwister/Eltern an. Madchen nennen insgesamt haufiger
Arger und Streit, aber auch Hetze und Eile als Stressfaktoren, Jungen fiihlen
sich davon eher selten gestresst. Interessanterweise nennen Kinder der dritten
Klasse doppelt so haufig den empfundenen Erfolgsdruck als Stress. Kinder, die
hiaufiger unglicklich sind, geben vermehrt an, sich von anderen Personen ge-
stresst zu fuhlen als Kinder, die haufiger gliicklich sind. Kinder, die sich meis-
tens nicht gesund fiihlen, fihlen sich von Arzten bzw. Krankenhiusern ge-
stresst, dies geben Kinder, die sich weniger bis nie krank fiihlen, nie an.
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Detaillierte Auswertungen

An erster Stelle wird von den befragten Kindern die Schule (33 %) genannt,
wenn sie danach gefragt werden, wodurch sie sich gestresst fuhlen (vgl.
Abb. 5.1). Diese Kategorie setzt sich aus Antworten zusammen, die sich auf
schulische Anforderungen (z.B. Hausaufgaben, Diktate), aber auch Uberforde-
rungen sowie Aussagen Uber Lehrerinnen und schlechte Noten beziehen:
, Stundenlang Hausaufgaben machen und iben“, ,wenn ich viele Tests in der
Schule schreibe* oder ,wenn ich rechnen muss“. An zweiter Stelle, allerdings
schon mit groRem Abstand, wird die Kategorie Arger und Streit (allgemein)
(21 %) genannt. Hierzu wurden Aussagen gezahlt, die sich auf Auseinander-
setzungen und Arger miteinander beziehen: ,wenn ich mich streite”, ,wenn
mich jemand drgert oder ,liigen“. Die Kategorie Familie/Geschwister/Eltern
wird mit 17 % an dritter Stelle genannt und umfasst Aussagen, die sich auf
Familienmitglieder sowie deren Verhalten beziehen und gleichzeitig nicht zu
der Kategorie Arger und Streit gezahlt werden: ,wenn mein Bruder sagt, ich soll
die Blicher aufrdumen oder ,wenn meine Mama sagt, dass ich mich wiegen
muss“. Platz vier nehmen Gebote bzw. Verbote im Haushalt (9 %) ein. Hetzen
und Eile (7 %) folgen auf dem fuinften, gefolgt von Bewegung und Sport auf
dem sechsten Platz (6 %). Jeweils 6 % der Kinder geben an, sich durch
Schimpfen und Schreien oder durch andere Personen gestresst zu fiihlen.
Dazu zdhlen Aussagen, die sich auf Personen beziehen, die nicht zur Familie
gehdren: ,wenn mich einer die ganze Zeit nervt*.



Abbildung 5.1: Wovon fiihlst du dich gestresst?
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Einige der Kinder fuhlen sich zudem von Terminen (4 %), Gewalterfahrun-
gen (3 %), Erfolgsdruck (3 %), vom friihen Aufstehen bzw. zu spit ins Bett
gehen (3 %), von ihren eigenen Hobbies (2 %) oder Larmbelastigungen (3 %)
gestresst.

Die folgende Tabelle 5.1 stellt die Unterschiede in den ersten vier Stressfak-
toren im Vergleich der Bundesliander dar. Hier wird deutlich, dass in Sachsen
am haufigsten von allen Bundeslandern die Kategorie Schule als Stressfaktor
genannt wird (44 %). In Berlin geben die Kinder am haufigsten Arger und
Streit als Stressfaktor an (29 %), erst an dritter Stelle folgt dort der Stressfaktor
Schule (21 %).
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Tab. 5.1: Die vier wichtigsten Kategorien nach Bundesland

1. Rangplatz 2. Rangplatz 3. Rangplatz 4. Rangplatz

Familie/ Schimpfen/
Berlin Arger und Streit | Geschwister/ Schule Schreien
(29 %) Eltern (21 %) (Opfer)

(23 %) (13 %)

Familie/ Schimpfen/
Hessen Geschwister/ | Arger und Streit Schreien
Eltern (17 %) (Opfer)

(18 %) (9 %)

Familie/ Andere
Niedersachsen Schule Geschwister/ | Arger und Streit Personen/
(39%) Eltern (20 %) Freunde
(20 %) (11 %)

Familie/
Geschwister/
Eltern
(15 %)

Schule
(31 %)

Arger und Streit
(26 %)

Bewegung/Sport

Rheinland-Pfalz (15 %)

Familie/ Gebote
Schule Geschwister/ | Arger und Streit (Haushalts-
Sachsen-Anhalt (39 %) Eltern (20 %) pflichten)

(21 %) (11 %)



In Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Schleswig-Holstein fuhlen sich die Kinder mehr von Familie/Ge-
schwistern/Eltern gestresst als von Arger und Streit. In Niedersachsen fiihlen sich
die Kinder hiufiger als in den anderen Bundesldndern von anderen Personen ge-
stresst (11 %). Bewegung und Sport ist nur in Rheinland-Pfalz einer der ersten vier
Stressfaktoren (15 %). Weitere Unterschiede in der Rangfolge zeigen sich in Baden-
Wiirttemberg, Mecklenburg-Vorpommern und Nordrhein-Westfalen, hier nennen
die Kinder an vierter Stelle Hetze und Eile. In Hessen, Berlin und Schleswig-Hol-
stein nennen die Kinder an vierter Stelle bereits Schimpfen und Schreien als Stress-
faktor, der im Gesamtvergleich erst an sechster Stelle genannt wird. w

Méadchen (24 %) nennen haufiger als Jungen (17 %) Arger und Streit sowie
Hetze und Eile (w=9 % zu m=5 %) auf die Frage, wovon sie sich gestresst fihlen.

Die Kinder der dritten Klassen benennen Erfolgsdruck doppelt so haufig als
Stressfaktor (4 %) wie die Kinder der zweiten Jahrgangsstufe (2 %). Weitere
Unterschiede sind zwischen den Klassenstufen nicht zu berichten.

Kinder ohne Migrationshintergrund (2 %) nennen seltener den Stressfaktor
Gewalt als Kinder mit Migrationshintergrund (5 %).

Kinder, die sich als zu diinn empfinden, fuhlen sich haufiger durch Medien
(z.B. Computer, Wii oder Fernsehen) gestresst (3 %) als Kinder, die sich genau
richtig fihlen. Die benennen Medien tiberhaupt nicht als Stressfaktor (0 %).

Kinder, die sich insgesamt ,sehr schlecht* fihlen, geben haufiger an, dass sie sich
von Ausgrenzung gestresst (2 %) flihlen als Kinder, die sich ,gut* fuhlen, die dies
tiberhaupt nicht als Stressfaktor nennen (o %). Ein Beispiel hierzu ist eine Aussage
wie:, Die Mddchen lassen mich nicht mitspielen®. Gleiches gilt flir den Stressfaktor,
keine Freunde zu haben: Hier geben die Kinder mit einem sehr schlechten Wohl-
befinden haufiger an, dass die Tatsache, keine Freunde zu haben, sie stresst (3 %).
Dies wird von Kindern mit einem besseren Wohlbefinden nicht gedufiert (o %).

Von Arzten bzw. Krankenhdusern fihlen sich nur die Kinder gestresst, die
sich meistens nicht gesund fuihlen (2 % zu jeweils 0 %). Von den Medien fiih-
len sich 4 % der Kinder, die sich nicht gesund fuhlen, gestresst.

Kinder, die haufiger angeben, sich ungliicklich zu fuhlen, geben hiufiger an,
sich von anderen Personen gestresst zu fiihlen (18 %) als Kinder, die haufiger
angeben, sich gliicklich zu fuhlen (5 %).
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5.2 | Stressempfinden

, Wenn meine Mutter mir nie zuhért,
wenn ich Hilfe brauche*

Wie oben bereits dargestellt, fihlen sich Kinder von der Schule, Streitigkei-
ten untereinander und der Familie gestresst. Neben der offenen Frage, bei der
die Kinder selbststandig und frei aufschreiben konnten, wovon sie sich ge-
stresst fiihlen, wurde das Stressempfinden der Kinder zusatzlich durch eine
funfstufige Skala von 1=,nie“ bis 5=,sehr oft abgefragt. Ein Viertel aller
7-9-)ahrigen fuhlt sich haufig gestresst. 26 % erleben Stress in der Schule und
je 14 % finden Eltern und Freunde ofter stressig. Es zeigt sich, dass die ver-
schiedenen Angaben zum Stressempfinden in engem Zusammenhang mitei-
nander stehen: Kinder, die sich insgesamt gestresst fihlen, fihlen sich auch
eher in der Familie, der Schule und im Freundeskreis gestresst. Ein hohes Aus-
mafd an erlebten Stress hingt mit einem schlechten Wohlbefinden zusammen.
Dies gilt auch fir das korperliche Wohlbefinden und den Kindern ist gesunde
Erndhrung unwichtiger. Diese Kinder erndhren sich schlechter und mussen
hiufiger ohne Essen ins Bett.

Detaillierte Auswertungen

Auf die Frage , Wie haufig fuhlst du dich insgesamt gestresst* antworten die
meisten Kinder mit ,manchmal“ (35 %) (s. Abb. 5.2). Hinzu kommen 30 %,
die sich ,selten* und weitere 9 %, die sich ,nie“ gestresst fiihlen. 15 % fihlen
sich ,oft“ und 10 % sogar ,sehr oft“ gestresst.



Abbildung 5.2: Wie hiufig fiihlst du dich insgesamt gestresst?
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Fir den Lebensbereich Schule geben 28 % an, dass sie sich ,selten“ ge-
stresst fihlen. 23 % der Kinder geben sogar an, sich ,nie* von der Schule ge-
stresst zu fiihlen. Demgegentber stehen jedoch 13 %, die ,sehr oft“ in der
Schule Stress erleben und weitere 13 %, die dies immerhin , oft“ so empfinden.
Insgesamt fuihlen sich somit 26 % der befragten Kinder haufig von der Schule
gestresst. 22 % empfinden ,manchmal® Stress in der Schule (s. Abb. 5.3).

Abbildung 5.3: Wie haufig fihlst du dich von der Schule gestresst?
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Bezogen auf die Eltern zeigt sich ein weniger stressvolles Bild. Die meisten
Kinder fiihlen sich ,nie* von ihren Eltern gestresst (36 %) und weitere 33 %
geben an, dass dies nur ,selten der Fall ist (s. Abb. 5.4). Somit sind insgesamt
mehr als zwei Drittel der Kinder ,selten® bis ,nie“ von den Eltern gestresst.
Jedoch geben 8 % an, sich ,oft“ und 6 % sogar ,sehr oft“ von ihren Eltern
gestresst zu fuhlen. 17 % empfinden ihre Eltern ,manchmal* als stressig.

Abbildung 5.4: Wie hiufig fiihlst du dich von deinen Eltern gestresst?
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Von ihrem Freundeskreis fiihlen sich die meisten Kinder ebenfalls nicht ge-
stresst, so geben 39 % an, sich ,nie* von ihren Freunden gestresst zu fihlen und
weitere 30 % tun dies nur ,selten”. 18 % empfinden den Freundeskreis lediglich
,manchmal® als stressig. Trotzdem gibt es insgesamt 14 %, die sich ,oft" (7 %)
bzw. ,sehr oft* (7 %) von den Freunden gestresst fiihlen (s. Abb. 5.5).



Abbildung s5.5: Wie hiufig fihlst du dich von deinen Freunden gestresst?
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Das Stressempfinden in den unterschiedlichen Bereichen hingt sehr deut-
lich zusammen. Je mehr Kinder angeben, sich insgesamt gestresst zu fihlen,
desto haufiger fiihlen sie sich auch von den Eltern (r=.40), der Schule (r=:38)
und ihren Freunden (r=.31) gestresst (und umgekehrt). Diese Zusammen-
hinge zeigen sich auch zwischen den verschiedenen Lebensbereichen.

Die Kinder, die sich insgesamt gestresst fuihlen, geben zudem seltener an,
sich ganz wohl (r=-.21), gesund (r=-.15) und gliicklich (r=-18) zu fuihlen (und
umgekehrt). Stress hangt bei Kindern mit einem negativen Wohlbefinden zu-
sammen. Diese negativen Zusammenhange zeigen sich auch fir die Lebens-
bereiche Schule(r=-.14; r=-12; r=-11), Eltern (r=-17; r=-12; r=-16) und Freunde

(r=-11; r=-10; r=-12).

Zudem hingt ein hohes Stresserleben mit einem schlechteren korperlichen
Wohlbefinden (r=-.33) zusammen. Dies gilt nicht nur fur den Stress insgesamt,
sondern auch fur den Stress, den Kinder durch die Eltern (r=-.23), Schule
(r=-.22) oder ihre Freunde (r=.-23) empfinden.
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Je haufiger Kinder sich von der Schule (r=-.10) und den Eltern (r=-14) ge-
stresst fuhlen, desto unwichtiger ist es ihnen, gesund zu essen (und umge-
kehrt). Gleichzeitig ist zu berichten, dass Kinder, je mehr Stress sie empfinden,
kein ausgeprigtes Vorsorgebewusstsein® aufweisen (insgesamt: r=-.10; El-
tern: r=-14 und Schule: r=-12).

Das Verhalten der Kinder ist ebenfalls ein anderes, wenn Kinder sich insge-
samt, von der Schule oder den Eltern gestresst fuihlen. Je mehr die Kinder sich
insgesamt gestresst fuihlen, desto mehr SufSigkeiten essen sie (r=.11) und trin-
ken mehr Limo oder Cola (r=.11) (und umgekehrt). Gleiche Zusammenhinge
sind fir die Lebensbereiche Schule (StfSigkeiten r=.11 und Limo r=.14) und das
Elternhaus (Sufigkeiten r=.12) zu berichten.

Zusatzlich ist ein Zusammenhang des Stressempfindens und dem Erzie-
hungsstil der Eltern erkennbar. So geben Kinder, je mehr sie sich insgesamt,
von den Eltern und den Freuden gestresst fuhlen, haufiger an, ohne Abendbrot
ins Bett zu missen (insgesamt: r=11; Eltern: r=.12 und Freunde: r=12) (und
umgekehrt). In dieser Studie ist nicht geprift worden, ob der Essensentzug
eine Strafe darstellt oder aber ein Hinweis auf Armut ist.

24 Das Konstrukt ,Vorsorgebewusstsein® ist hier konkret auf Zahnvorsorge bezogen und wur-
de tber die drei ltems ,Ich weif3, was ich fiir gesunde Zahne tun muss®, ,Ich finde es wichtig,
zum Zahnarzt zu gehen“ und , Ich finde es wichtig, meine Zahne zu putzen“ operationalisiert.
Diese Items wurden zur besseren Darstellung weiterer Zusammenhénge zu einer Skala zusam-
mengefasst (Cronbachs Alpha = .64).



5.3 | Einstellung zu Stressabbau

, Wenn meine Freundin nicht zu meinem Geburtstag
kommt*“

antwortet ein Kind auf die Frage, wovon es sich gestresst fuhlt. Doch wie
denken Kinder tber diesen Stress bzw. wie flhlen sie sich dabei? Aufgrund der
Befragung kénnen wir berichten, dass die Halfte der befragten Kinder der Aus-
sage, ob es wichtig ist, etwas gegen Stress zu tun, absolut zustimmt. Im Dur-
schnitt stimmen die Kinder dieser Aussage ,ziemlich* zu (M=3,9). Dadurch
wird deutlich, dass es Kindern wichtig ist, Stress anzugehen. Die Einstellung
bezliglich Stressabbau steht in einem engen Zusammenhang zum Wissen
uber Entspannung und dem Wunsch nach Entspannung: Je wichtiger Kinder
es finden, etwas gegen Stress zu tun, umso mehr wissen sie auch, was sie zur
Entspannung tun kdnnen und benennen haufiger den Wunsch nach Entspan-
nung. Zusitzlich furchten sie sich haufiger davor, krank zu werden. Kinder ge-
ben umso haufiger an, auf bestimmte Dinge achten zu missen, wenn sie ge-
sund bleiben wollen, je wichtiger sie es finden, etwas gegen Stress zu tun.
Diese Kinder haben auch eher den Eindruck, ihre Gesundheit kontrollieren zu
kénnen. Sie essen dartiber hinaus mehr Obst und bewegen sich haufiger drau-

Ren.
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Detaillierte Auswertungen

Der Aussage, ob es wichtig ist, etwas gegen Stress zu tun, stimmen 50 %
,sehr zu, weitere 18 % stimmen dem ,ziemlich® zu. Mittelmifige Zustim-
mung erhilt diese Aussage von 16 % der Kinder. Ebenfalls 16 % finden jedoch,
dass dies ,nicht“ (10 %) oder nur ,wenig* (6 %) stimmt. Sie sind der Mei-
nung, dass es nicht wichtig ist, etwas gegen Stress zu tun (s. Abb. 5.6).

Abbildung 5.6: Ich finde es wichtig, etwas gegen Stress zu tun.
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Die Einstellung zum Stressabbau hédngt positiv mit dem Wunsch nach
Entspannung und dem Wissen Uber Entspannung zusammen. Je wichtiger
es Kindern ist, etwas gegen Stress zu tun, desto mehr wissen sie auch, was
sie zur Entspannung tun konnen (r=.23) und desto haufiger wollen sie sich
ausruhen (r=.22) (und umgekehrt).

Cleichzeitig ist ein Zusammenhang zur Beflirchtung bzw. Angst vor Krank-
heiten zu berichten. Je wichtiger es den Kindern ist, etwas gegen Stress zu tun,
desto haufiger firchten sie sich davor, zu erkranken (r=.13). Vielleicht ist diesen
Kindern bewusst, dass Stress krank machen kann (oder umgekehrt). Dies geht
mit der Tatsache einher, dass, je wichtiger es Kindern ist, etwas gegen Stress
zu tun, desto wichtiger ist es ihnen, gesund zu sein (r=.10). Die Einstellung
beziiglich gesunden Essens und Bewegung hingt ebenfalls positiv mit der
Einstellung zum Stressabbau zusammen. Je wichtiger Kinder es finden, etwas
gegen Stress zu tun, desto haufiger finden sie Bewegung (r=.19) und gesundes



Essen (r=.17) wichtig und desto haufiger geben sie an, zu wissen, dass sie auf
bestimmte Dinge achten miissen, wenn sie gesund bleiben wollen (r=.17)
(und umgekehrt).

Ein etwas geringerer Zusammenhang zeigt sich, je mehr der Aussage
zugestimmt wird, dass im Krankheitsfall viel daftr getan werden kann, schnell
wieder gesund zu werden (r=.10). Zum Wissen der Kinder ist auferdem zu
berichten: Je ausgepragter die Einstellung der Kinder zum Stressabbau ist,
desto haufiger wissen sie bereits, was gesundes Essen ist (r=.12). Trotzdem
maochten sie mehr dartber erfahren, welches Essen gesund ist (r=.20) und
wie sie insgesamt gesund bleiben konnen (r=17). Zusitzlich kennen Kinder
hiufiger Spiele, bei denen sie sich bewegen missen (r=11), wenn ihren
Stressabbau wichtig ist (und umgekehrt).

Kinder, die ihr Wissen tiber Gesundheit hdufiger von Arztinnen und Arzten
(r=18), der Mutter (r=.15), der Schule (r=.14), Zeitschriften und Bichern
(r=.15), dem Vater (r=.13), den Freunden (r=.12) und dem Internet (r=.11) erhal-
ten, sind auch eher der Meinung, dass man etwas gegen Stress tun muss
(oder umgekehrt). Dieser Zusammenhang zeigt sich nicht fur die Wissens-
quellen Werbung und Sendungen aus dem Fernsehen.

Auch in Bezug auf das Vorsorgebewusstsein der Kinder ist ein positiver
Zusammenhang erkennbar (r=.23). Das Verhalten hangt ebenfalls positiv mit
der Einstellung zum Stressabbau zusammen. So essen Kinder, je mehr
sie zustimmen, dass es wichtig ist etwas gegen Stress zu tun, mehr Obst
(r=11) und bewegen sich umso mehr draufien, beispielsweise um Fahrrad
zu fahren, Rollschuh zu laufen, zu Skaten oder Fangen zu spielen (r=.11)
(s. Kapitel Bewegung).

Interessanterweise zeigt sich kein Zusammenhang zwischen dem eigenen,
erlebten Stress und der Einstellung zum Stressabbau der Kinder.
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5.4 | Wissen iiber Entspannung
, Wenn ich mich beeilen muss*“

Hetze und Eile wird von den Kindern mit 7 % an flinfter Stelle der stressigen
Dinge genannt. Wissen Kinder, wie sie sich im Fall von Stress entspannen bzw.
ausruhen konnen? Etwas mehr als die Halfte gibt an, zu wissen, wie man sich
entspannt. Durchschnittlich stimmen die befragten Kinder der Aussage ,ziem-
lich“ zu (M=4,1). Lediglich 7 % der Kinder stimmen der Aussage nicht zu und
wissen somit nicht, wie sie sich entspannen kénnen. AufRerdem geben Kinder
seltener an, Stress zu haben, je mehr sie wissen, wie sie sich entspannen kon-
nen. Gleichzeitig kann berichtet werden, dass diese Kinder hiufiger wissen,
wie sie gesund bleiben konnen. AuRerdem besteht ein positiver Zusammen-
hang zum Wohlbefinden der Kinder. Das Wissen tiber Gesundheit beziehen
die Kinder, je mehr sie tiber Entspannung wissen, vor allem von der Mutter
und dem Vater. Aber auch die Schule spielt bei der Wissensvermittlung eine
wichtige Rolle, je mehr die Kinder wissen, was sie zur Entspannung tun kon-
nen, desto hiufiger geben sie an, dass das Thema Gesundheit in der Schule
behandelt sowie auf Bewegung und Gesundheit der Kinder geachtet wird. Ob
Kinder wissen, wie sie sich entspannen konnen, hingt aufderdem positiv mit
dem Verhalten der Kinder zusammen, da sie sich gesiinder ernghren (z.B. von
Obst und Gemdiise). Sie wissen aber auch mehr tiber gesunde Ernahrung und
kennen mehr Bewegungsspiele. Somit hingt auch das Verhalten der Kinder
positiv mit dem Wissen der Kinder tiber Entspannung zusammen.

Detaillierte Auswertungen

Die Abbildung zeigt die Antwortverteilung der befragten Kinder auf die Aus-
sage: ,Ich weifs, was ich tun kann, um zu entspannen (auszuruhen)“. Dieser
Aussage stimmen mehr als die Halfte der Kinder ,sehr® (53 %) und weitere
21 % stimmen ,ziemlich“ zu (s. Abb.5.7).



Abbildung 5.7: Ich weif3, was ich tun kann, um zu entspannen (auszuruhen).
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Eine mittlere Zustimmung auf diese Frage ist von 14 % der Kinder gegeben
worden. Lediglich 7 % der Kinder wissen gar nicht, was sie tun kénnen. Weite-
re 6 % wissen nur wenig dariiber, was sie im Fall von Stress zur Entspannung
tun kénnen, somit wissen immerhin 13 % der Kinder nichts oder nur wenig

dartiber, was sie zur Entspannung tun konnen.

Je mehr Kinder dartiber wissen, wie sie sich entspannen konnen, desto we-
niger sind sie insgesamt gestresst (r=-10). Zudem wissen sie aber gleichzeitig
haufiger, dass sie auf bestimmte Dinge achten mussen, wenn sie gesund blei-
ben wollen (r=.15), dass sie selbst viel zu ihrer Genesung beitragen kénnen,
wenn sie einmal erkrankt sind (r=.21), und wie sie gesund bleiben kénnen
(r=.17). AuRerdem wissen Kinder, je mehr sie tiber Entspannung wissen, umso
hiufiger, welches Essen gesund ist (r=.20), méchten jedoch noch mehr dari-
ber erfahren (r=.11) und kennen umso mehr Spiele, bei denen man sich bewe-
gen muss (r=.18) (oder umgekehrt). Gleichzeitig ist festzuhalten: Je mehr Wis-
sen Kinder tber Entspannung haben, desto wichtiger ist es ihnen, sich zu
bewegen (r=.20) und sie finden es umso wichtiger, gesundes Essen zu essen
(r=.20) (und umgekehrt).
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Kinder, die ihr Wissen tber Gesundheit haufiger von der Mutter (r=.24),
dem Vater (r=.21), der Schule (r=.17), den Freunden (r=.15), dem Internet
(r=.11), Biichern/Zeitschriften (r=.15) und Arzten (r=.13) erhalten, wissen auch
eher, was sie zur Entspannung tun konnen.

Dariiber hinaus geben Kinder, die mehr dariiber wissen, was sie zur Ent-
spannung tun konnen, haufiger an, dass das Thema Gesundheit in der Schule
behandelt wird (r=.16), dass in der Schule auf die Gesundheit der Kinder
(r=17) und darauf geachtet wird, dass sich die Kinder regelméafSig bewegen
(r=.19) (und umgekehrt).

Je mehr sie wissen, wie sie sich entspannen kénnen, umso wohler fiihlen
sie sich insgesamt (r=.13), fuhlen sich gestinder (r=.12) und geben haufiger an,
gliicklich zu sein (r=.20). Aufderdem ist es diesen Kindern wichtiger, dass sie
gesund sind (r=.11) (und umgekehrt).

Je mehr die Kinder wissen, was sie zur Entspannung tun koénnen, desto
haufiger essen sie Obst und Gemuse (r=.19), trinken Wasser und ungesifsten
Tee (r=.10) und haben immer genug Lebensmittel im Haushalt (r=.11) (und
umgekehrt). Diese Kinder haben ein ausgeprigteres Vorsorgebewusstsein, je
mehr Wissen sie Uber Entspannung haben (r=.27). Auflerdem ruhen sich die
Kinder haufiger einfach mal aus (r=.24) und bewegen sich haufiger draufeen
(r=18) (s. auch Kapitel Bewegung).



5.5 | Wunsch nach mehr Entspannung
,Im Bett liegen“ oder , schlafen*

Fast zwei Drittel der Kinder haben den Wunsch nach mehr Entspannung,
sie ruhen sich haufiger aus. 12 % haben diesen Wunsch hingegen nicht. Insge-
samt ist der Wunsch nach mehr Entspannung bei den befragten Kindern
,ziemlich“ vorhanden (M= 3,7). Je mehr der Wunsch nach Entspannung be-
steht, desto haufiger geben Kinder an, insgesamt und in einigen abgefragten
Lebensbereichen (Eltern, Schule) gestresst zu sein und finden Stressabbau
wichtig. Auferdem besteht ein Zusammenhang zum korperlichen Unwohl-
sein. Gestresste Kinder wollen sich also mehr entspannen. Das Wissen und
das Verhalten dieser Kinder hingen positiv mit dem Wunsch nach Entspan-
nung zusammen. Auflerdem finden Kinder mit einem gesteigerten Wunsch
nach Ruhepausen es wichtiger, gesund zu essen und gleichzeitig méchten sie
immer noch mehr dartiber erfahren, wie sie gesund bleiben konnen und wel-
ches Essen gesund ist.
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Detaillierte Auswertungen
Mehr Zeit zum Ausruhen wiinschen sich 45 % der befragten Kinder, sie

stimmen der Aussage ,ich wirde mich gerne hiufiger ausruhen® sehr zu (s.
Abb. 5.8).

Abbildung 5.8: Ich wiirde mich gerne haufiger ausruhen.
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Fast ein Viertel stimmt dieser Aussage ,gar nicht* (12 %) bis ,wenig* (11 %)
zu. Eine mittelmidRige Zustimmung dufdern 16 % der Kinder und weitere 17 %
stimmen der Aussage ,ziemlich“ zu.

Je grofler der Wunsch nach Entspannung ist, desto hiufiger fihlen sich
Kinder gestresst. Den Stress verspuren die Kinder nicht nur insgesamt haufi-
ger (r=.15), sondern auch von den Eltern (r=.12) und der Schule (r=.12) ausge-
hend. Zusitzlich besteht ein hoher Zusammenhang zum Wunsch, sich auch
haufiger ausruhen (r=.22).

Auflerdem geben die Kinder, die sich hiufiger ausruhen wollen, zudem
mehr an, dass sie wissen, dass sie auf bestimmte Dinge achten missen, wenn
sie gesund bleiben wollen (r=.10). Das kérperliche Wohlbefinden der Kinder
ist insgesamt schlechter, je mehr die Kinder den Wunsch nach Entspannung
aufdern (r=-18) (und umgekehrt).

Kinder, die sich mehr Ruhepausen wiinschen, ruhen sich bereits haufiger
aus, als Kinder, die kein Interesse an mehr Zeit zum Ausruhen haben (r=.28).
Der Wunsch nach mehr Ruhe geht jedoch auch einher mit dem Spielen von
Bewegungsspielen an der Spielkonsole (r=.13).

Auflerdem finden Kinder mit einem gesteigerten Wunsch nach Ruhepausen
es wichtiger, gesund zu essen (r=.13), gleichzeitig méchten sie mehr dartiber
wissen, wie sie gesund bleiben kdnnen (r=.10) und méchten mehr dartiber
erfahren, welches Essen gesund ist (r=.15) (und umgekehrt).

Je mehr Kinder den Wunsch nach Entspannung versplren, desto hiufiger
beziehen sie ihr Gesundheitswissen aus der Werbung (r=.16), der Schule
(r=m1), Sendungen im Fernsehen (r=.11), Internet (r=.11), Blichern (r=.11), von
Arzten (r=.11) oder dem Freundeskreis (r=.10). Dieser Zusammenhang zeigt
sich nicht bei der Wissensvermittlung tiber die Mutter oder den Vater.



5.6 | Entspannungsverhalten

, Wenn ich mir die Zdhne putzen muss, mir die Haare
waschen muss*“

Dies und viele andere Dinge stressen Kinder, doch was tun Kinder, um sich
zu entspannen? Stimmt die bei Erwachsenen verbreitete Sicht, dass Kinder
heute hiaufig den Fernseher oder den Computer nutzen, um sich zu entspan-
nen? Insgesamt ist festzuhalten, dass ein Drittel der Kinder sich ,sehr oft®
oder ,oft“ einfach mal ausruht. Jedoch gibt auch ein weiteres Drittel an, sich
kaum zu entspannen. Je mehr die Kinder sich einfach mal ausruhen, desto
mehr Wissen haben sie tiber Entspannungsmaoglichkeiten und weisen zusatz-
lich ein starker ausgepragtes Vorsorgebewusstsein auf und diese Kinder essen
hiufiger gesund.

Bleibt die Frage, was die Kinder zur Entspannung tun? Daflr wurden die
Kinder gefragt, was sie machen, wenn sie sich entspannen wollen. Die Kinder
konnten aus 18 vorgegebenen Aktivitaten diejenigen ankreuzen, welche sie da-
von zur Entspannung nutzen. Haben die Kinder Aktivitaten angekreuzt, wurde
das als Zustimmung gewertet und ein fehlendes Kreuz als Ablehnung (Mehr-
fachnennungen waren somit gewollt und mdéglich). Zu den Aktivitaten zihlen
verschiedene Aktivitaten draufden oder drinnen, aber auch essen und schlafen.
70 % der Kinder geben an, sich durch Aktivitaten, die draufRen stattfinden zu
entspannen. Zur Entspannung nutzen etwas mehr als ein Drittel der befragten
Kinder Essen, Musik machen und immerhin noch 23 % machen Ubungen wie
z.B. Yoga. Midchen malen haufiger als Jungen, diese treiben eher Sport oder
spielen Computer bzw. mit der Spielkonsole als die Madchen. Die Kinder der
zweiten Klasse entspannen haufiger durch das Vorlesen als die Kinder der drit-
ten Klasse. Kinder, die durch mediale Aktivitdten (z.B. Computer oder Spiel-
konsole, Fernseher) entspannen, geben haufiger an, von ihren Eltern und/oder
der Schule gestresst zu sein (und umgekehrt). Kinder, die entspannen, indem
sie nach draufden gehen, mit ihren Eltern zu kuscheln oder lesen, geben haufi-
ger an, glicklich zu sein.
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Detaillierte Auswertungen

Auf die Fragen ,wie hdufig ruhst du dich einfach mal aus?“, antwortet
ein Drittel der Kinder mit ,oft“ (19 %) oder ,sehr oft* (14 %). 35 % der Kinder
ruhen sich nur ,manchmal“ aus und ebenfalls fast ein Drittel ruht sich ,nie“

(7 %) bis ,selten* (25 %) aus (s. Abb. 5.9).

Abbildung 5.9: Wie hiufig ruhst du dich einfach mal aus?
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Je haufiger sich Kinder einfach mal ausruhen, desto mehr wissen sie iber
Entspannung (r=.24). Dies zeigt sich auch in dem Verhalten der Kinder, da
Kinder ein starker ausgepragtes Vorsorgebewusstsein aufweisen, je haufiger
sie sich entspannen (r=.13). AufRerdem essen Kinder, je mehr sie sich einfach
mal ausruhen, haufiger Obst und Gemise (r=.15) und trinken Wasser und

ungesifiten Tee (r=.10).

Je haufiger Kinder sich einfach mal ausruhen, desto haufiger zeigen sie
folgendes Entspannungsverhalten: schlafen (r=.18), mit den Eltern kuscheln
(r=13), lesen (r=.12), sich etwas vorlesen lassen (r=.10) oder sich selber

Geschichten ausdenken (r=.10).



Die Abbildungen s.10 bis 12 zeigen die Rangfolge der haufigsten bis seltens-
ten Entspannungsverhalten der befragten Kinder:

Abbildung 5.10: Was machst du, wenn du dich entspannen willst?
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Abbildung 5.12: Was machst du, wenn du dich entspannen willst?

60%

Anteil der Kinder

Computer/ Vorlesen Geschichten Essen Musik Ubungen
Spielkonsole lassen  ausdenken machen
spielen

Entspannungsverhalten 13-18

70 % der befragten Kinder gehen zur Entspannung nach draufien, gefolgt
vom Lesen (65 %) und Schlafen (60 %). 58 % der befragten Kinder malen, um
sich zu entspannen. An fuinfter Stelle wird der Sport (57 %), z.B. mit Fahrrad-
fahren oder Fuflballspielen, benannt. Noch vor dem Fernsehen(s3 %), steht
das Kuscheln mit den Eltern (54 %). 41 % der Kinder nennen das Computer-
spielen als eine Aktivitat, bei der sie sich entspannen, ebenso viele Kinder
lassen sich zur Entspannung etwas vorlesen. Nur 34 % der Kinder essen zur
Entspannung, 30 % machen selbst Musik und immerhin noch 23 % machen
Ubungen (wie z.B. Yoga).

Mehr Maidchen als Jungen malen zur Entspannung (m= 47 % und
w= 68 %). Umgekehrt stellt sich das bei den Aktivititen Computer bzw. Spiel-
konsole spielen (m=52 % und w= 31 %) und Sport (m= 65 % und w= 50 %)
dar, denn hier geben die Jungen haufiger an, diese Aktivitaten zur Entspannung
zu tun.

Die Zweitkldssler geben haufiger als die Kinder der dritten Klasse an, sich zur
Entspannung etwas vorlesen zu lassen (2. Klasse= 47 % und 3. Klasse= 35 %).



Je haufiger Kinder zur Entspannung fernsehen oder mit dem Computer
bzw. der Spielkonsole spielen, desto mehr fiihlen sie sich von der Schule (r=.14
und r=.13) und den Eltern (r=.11 und r=.10) gestresst. Insgesamt fthlen sich
die Kinder, die haufiger zur Entspannung fernsehen, ebenfalls umso mehr ge-
stresst (r=.12). Je mehr die Kinder zur Entspannung lesen, desto weniger ge-
stresst fuhlen sie sich von der Schule (r=-.11) (oder umgekehrt).

Zusatzlich zeigt sich, dass, je hdufiger Kinder zur Entspannung essen,
umso haufiger besteht der Wunsch nach mehr ausruhen (r=.12).

Kinder, die sich zur Entspannung haufiger etwas vorlesen lassen, geben

umso haufiger an zu wissen, was sie zur Entspannung tun kénnen (r=.12).

Auflerdem zeigt sich, dass Kinder, die zur Entspannung hiufiger mit den
Eltern kuscheln (r=.12), lesen (r=.11) oder nach drauflen gehen (r=.11), auch
hiaufiger angeben, glicklich zu sein (und umgekehrt).

Ein ausgepragteres Vorsorgebewusstsein weisen Kinder auf, je hdufiger sie
zur Entspannung mit den Eltern kuscheln (r=.14), lesen (r=.13), malen (r=.11)
oder basteln (r=.11). Ein negativer Zusammenhang zum Vorsorgebewusstsein
ist fur das Spielen am Computer oder der Spielkonsole (r=-.12) zu berichten.
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6 | Strukturmodell zum Gesundheitsbewusstsein —
ein komplexes Modell fiir wissenschaftlich
besonders Interessierte

In diesem Kapitel wird gepruft, inwieweit Kinder der zweiten
und dritten Jahrgangsstufe bereits tiber ein lbergeordnetes
Gesundheitsbewusstsein verfligen, welche Unterdimensionen
dieses allgemeine Gesundheitsbewusstsein gegebenenfalls
hat, ob es einen Bezug zum Gesundheitsverhalten hat und
welche Faktoren das allgemeine Gesundheitsbewusstsein
beeinflussen.

Die Analysetechnik, die hierbei verwendet wurde, ist ein Struk-
turgleichungsmodell, welches theoretisch abgeleitete Bezie-
hungen zwischen Variablen anhand eines vorhandenen Da-
tensatzes zu bestitigen versucht. Anders als in den
vorangegangenen Kapiteln werden dabei nicht nur Beziehun-
gen zwischen den im Fragebogen direkt gestellten Fragen un-
tersucht, sondern auch zwischen nicht beobachteten Hinter-
grunddimensionen (sogenannten latenten Variablen). Diese
Hintergrunddimensionen werden tiber die theoriegeleitete
Zuordnung von Fragen aus dem Fragebogen zu Dimensionen
definiert, d.h. jede latente Variable bekommt eine Anzahl von
beobachteten Fragen zugeordnet, die als Indikatoren fir die
latente Variable dienen. Zudem wird spezifiziert, wie die laten-
ten Variablen einander entsprechend der theoretischen Erwar-
tungen beeinflussen sollten. Anschliefdend wird gepriift, wie
gut ein solches theoretisch abgeleitetes Modell mit den Daten
aus dem Fragebogen ubereinstimmt. Fiir die Analyse in die-
sem Kapitel wurde ein Modell entsprechend der Darstellung
in Abbildung 6.1 spezifiziert und getestet.*

25 Die Analysen wurden mithilfe der Software MPLUS 6.1 durchgefiihrt, fehlende Werte
mithilfe der ,full information maximum likelihood“ Methode behandelt, die Standardfehler der
Parameterschatzer wurden aufgrund der Klumpung von Schilerinnen in Klassen mithilfe der
,complex“ Prozedur korrigiert und die Fille wurden entsprechend der Gewichte, die auch allen
anderen Analysen in diesem Bericht zugrunde liegen, gewichtet. Als Schatzmethode wurde eine
robuste Version der Maximum-Likelihood Schatzung (MLR) verwendet.



Die Analyse basiert auf 4685 Féllen und der Test des Gesamt-
modells ergab eine zufriedenstellende Ubereinstimmung
von theoretischem Modell und empirischen Daten.?® Im Fol-
genden werden die Ergebnisse entsprechend der Forschungs-

fragen strukturiert.
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26 Die Modellgtitekriterien sind: Chi*= 2773,352; df=504; p<.001; Chi2/df=5,5; RMSEA=.031
[.030 .032]; CFI=.86; TLI=.84
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Haben Kinder ein iibergeordnetes Gesundheitsbewusstsein?

Die theoretisch abgeleitete Struktur eines allgemeinen Gesundheitsbe-
wusstseins der Kinder mit funf Teildimensionen wird durch die Ergebnisse der
Analyse gestiitzt. Im oberen Teil der Abbildung 6.1 ist erkennbar, dass die Da-
ten die Annahme stiitzen, dass sich bereits bei Kindern der untersuchten Al-
tersgruppe ein allgemeines Gesundheitsbewusstsein findet. Dieses allgemei-
ne Gesundheitsbewusstsein wird durch vier der finf angenommenen
Dimensionen gebildet, die erlebte physische Cesundheit der Kinder tragt aller-
dings nicht dazu bei (gekennzeichnet durch eine nicht signifikante Ladung).
Am deutlichsten zum allgemeinen Gesundheitsbewusstsein steuern die erleb-
te Kontrolle tber die eigene Gesundheit und die erlebte psychische Gesund-
heit bei. Die erlebte Bedrohung der eigenen Gesundheit und die subjektive
Krankheitshaufigkeit im Vergleich mit Gleichaltrigen tragen ebenfalls signifi-
kant, allerdings in geringerem Umfang, bei. Das bedeutet, dass sich die Kinder
ihrer Gesundheit besonders bewusst sind, die den Eindruck haben, ihre Ce-
sundheit zumindest zu einem wichtigen Teil selbst in der Hand zu haben, die
gleichzeitig relativ gute psychische Gesundheit erleben, die Krankheiten als
etwas Bedrohliches erleben und die sich im Verhiltnis zu anderen Kindern als
geslinder erleben. Das Gesundheitsbewusstsein umfasst also sowohl ein
Empfinden von ,mir geht es gut* als auch, ,ich weiss, dass diese Gesundheit
bedroht sein kann“ und ,ich weiss, was ich dagegen tun kann®.



Abb. 6.1: Das getestete Strukturmodell.
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Ellipsen beschreiben latente Variablen, Rechtecke beobachtete Variablen.
Die dargestellten Werte entsprechen standardisierten Regressionsgewichten
bzw. Ladungen und erklarter Varianz (R2). Alle Werte sind statistisch signifi-
kant mit den in diesem Bericht zugrundeliegenden Kriterien, mit Ausnahme
der Ladung der latenten Variablen , physische Gesundheit* auf das allgemeine
Gesundheitsbewusstsein.

Die ,psychische Gesundheit wird durch drei Komponenten bestimmt: (1)
Wie sich die Kinder nach eigenen Angaben meistens fuihlen (B=.62, hohere
Werte entsprechen besserer Gesundheit), (2) die Haufigkeit mit der die Kinder
gliicklich sind (3=.41, héhere Werte entsprechen hiufiger glicklich) und (3)
inwieweit die Kinder sich meistens gesund fihlen (3=.58, hohere Werte ent-
sprechen starkerer Zustimmung). Damit enthilt die als psychische Gesund-
heit bezeichnete Variable ein generelles Geftihl von Wohlbefinden und in etwas
geringerem Ausmaf$ auch Click.

Die latente Variable ,physische Gesundheit* besteht aus drei Teilvariablen:
(1) wie haufig den Kindern etwas weh tut (3=.60), (2) wie haufigihnen schlecht
oder Ubel ist (3=.68) und (3) wie oft sie sich schlapp fuhlen (3=.55). Hohere
Werte entsprechen jeweils grofieren Haufigkeiten. Diese relativ konkreten
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Anzeichen von Unwohlsein oder Krankheit haben im Vergleich zu den zuvor
beschriebenen keinen nennenswerten zusitzlichen Einfluss auf das Gesund-
heitsbewusstsein.

Die ,erlebte Kontrolle* tber die eigene Gesundheit definiert sich durch
ebenfalls drei Fragen: (1) Das Wissen der Kinder, wie sie gesund bleiben kén-
nen (B=.49), (2) die Zustimmung zu der Feststellung, dass man auf bestimm-
te Dinge achten muss, wenn man gesund bleiben will (3=.42) und (3) dem
Empfinden, dass sie selbst viel dafiir tun kénnen, wieder gesund zu werden,
wenn sie einmal krank sind (3=.47). Hohere Werte entsprechen jeweils grofe-
rer Zustimmung.

Die ,erlebte Bedrohung* besteht schlieflich aus zwei Teilvariablen: (1) Ob
die Kinder es schlimm finden, krank zu sein (=71, hthere Werte entsprechen
mehr Bedrohung) und (2) ob die Kinder sich vor schlimmen Krankheiten
furchten (B=.45, hohere Werte entsprechen mehr Furcht).

Ist das Gesundheitsverhalten vom allgemeinen
Gesundheitsbewusstsein abhingig?

Die Fragen aus dem Fragebogen das Gesundheitsverhalten betreffend wur-
den zuniachst einer explorativen Faktorenanalyse unterzogen, wobei sich drei
klare Faktoren ergaben, die untereinander deutliche positive Zusammenhange
zeigten.”” Der erste Faktor ,Erndhrung* bestand aus den Einzelfragen nach der
(1) Haufigkeit des Verzehrs von Obst und Gemtise (3=.69), (2) der Haufigkeit
des Konsums von Wasser oder ungesiifitem Tee (B=.40), (3) der Haufigkeit
des Verzehrs von Sufligkeiten (B=-34) und (4) der Haufigkeit des Konsums
von Limonaden ($=-.32). Damit ist erndhrungsbezogenes Cesundheitsverhal-
ten definiert als Verzehr von viel Obst und Gemise, wenig Stufigkeiten sowie
wenig Limonade, sondern eher Wasser oder ungestfitem Tee.

Der Faktor, der als , Struktur® bezeichnet wurde, beinhaltet Variablen, die die
strukturellen Rahmenbedingungen von Gesundheitsverhalten in der Familie
betreffen. Es umfasst, (1) wie haufig die Kinder vor der Schule frihstiicken
(B=.29), (2) wie haufig die Kinder zuhause genug zu essen haben (3=.41) und
(3) wie haufig sie sich die Zéhne putzen (3=.51). Alle drei Variablen haben

27 Auch diese Analysen wurden mithilfe von MPLUS durchgefiihrt, sodass eine Korrektur der
Standardfehler vorgenommen werden konnte. Die Faktorlésung wurde mithilfe der GEOMIN
Methode schiefwinklig rotiert.



etwas mit klaren Alltagsstrukturen und Gesundheitsroutinen zu tun, die zu-
mindest zum Teil nicht in der Kontrolle der Kinder selbst liegen.

Der letzte Faktor ,Bewegung“ umfasst zwei Variablen: (1) Wie oft die Kinder
sich drauflen bewegen (8=.58) und (2) wie oft die Kinder Vereinssport betrei-
ben (8=.31). Haufigerer Sport im Verein sowie informelle kérperliche Betati-
gungen fuhren also zu hoheren Werten auf diesem Faktor.

Alle drei Aspekte tragen ungefahr gleich stark zur tibergeordneten Variablen
,allgemeines Gesundheitsverhalten* bei. Kinder, die in diesem Sinne haufiger
gesundheitsforderliches Verhalten zeigen, essen also gestinder, bewegen sich
mehr und haben geregeltere Strukturen in ihrem Lebensalltag, die Gesundheit
betreffend.

Dieses Gesundheitsverhalten wird deutlich vom Gesundheitsbewusstsein
der Kinder beeinflusst, d.h. Kinder, die ein starker ausgepragtes allgemeines
Gesundheitsbewusstsein haben, zeigen auch starker ein allgemein gesund-
heitsforderliches Verhalten. Aufgrund der korrelativen Anlage der Studie kann
allerdings nicht geklart werden, in welcher Richtung der Zusammenhang be-
steht, d.h. ob Gesundheitsbewusstsein das Verhalten bedingt oder ob sich Ge-
sundheitsbewusstsein aus dem Verhalten speist, das beispielsweise durch die
Eltern veranlasst sein konnte. Zusatzlich zum Gesundheitsbewusstsein be-
steht auch ein statistisch bedeutsamer Zusammenhang zwischen dem Ge-
sundheitsverhalten der Kinder und ob sie angeben, ihr Gesundheitswissen
stamme von ihren Eltern (s.u.), d.h. es ist wahrscheinlich, dass die Kinder in
ihrem Gesundheitsverhalten zumindest zum Teil von ihren Eltern bestimmt
sind, was dann auch ihr Wissen beeinflusst, wenn die Eltern erklaren, warum
ihnen ein bestimmtes Verhalten wichtig ist.

Was beeinflusst das Gesundheitsbewusstsein der Kinder?

Fur die Analyse der Einflussfaktoren auf das Gesundheitsbewusstsein wur-
den zuniachst die Fragen, woher die Kinder ihr Wissen zum Thema Gesundheit
beziehen, einer explorierenden Faktorenanalyse unterzogen.?® Dabei bildeten
die Eltern als Wissensquelle einen Faktor (Mutter: 3=.78; Vater: 3=.80), ein
zweiter wurde durch Freunde (B=.54), Fernsehen ($=.73) und Werbung

28 Diese Analysen wurden wiederum mithilfe von MPLUS durchgefiihrt, sodass eine Korrektur
der Standardfehler vorgenommen werden konnte. Die Faktorlésung wurde mithilfe der GEOMIN
Methode schiefwinklig rotiert.
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(B=.76) definiert. Der letzte Faktor umfasst die Schule (B=.46), das Internet
(B=.67), Biicher oder Zeitschriften (3=.66) und Arzte oder Arztinnen (=.40).

Wie wichtig die Bezugspersonen der Kinder Gesundheit finden, wurde als
weiterer moglicher Pradiktor des kindlichen Gesundheitsbewusstseins erfasst
(Mutter: 3=.83; Vater: 3=.82; Freundinnen und Freunde: 3=.48). Zusitzlich
wurde als Einzelfrage berlicksichtigt, wie wichtig es den Kindern selbst ist, ge-
sund zu bleiben (hohere Werte entsprechen héherer Wichtigkeit).

In der Analyse zeigte sich, dass alle diese fiinf Aspekte einen statistisch be-
deutsamen Einfluss auf das Gesundheitsbewusstsein zeigen. Wissen von den
Eltern zu bekommen hat, wie bereits erwahnt, zusitzlich einen direkten Ein-
fluss auf das Gesundheitsverhalten der Kinder. Den stérksten Einfluss auf das
Gesundheitsbewusstsein der Kinder hat es, wenn sie in der Schule, im Inter-
net oder von Arzten etwas iiber Gesundheit erfahren und wenn ihnen selbst
ihre Gesundheit wichtig ist. Es folgen die Faktoren ,Wichtigkeit der Gesund-
heit fir andere* und mit negativem Einfluss, ob Kinder ihre Informationen von
Freunden und aus den Medien oder der Werbung erhalten. Wissen von den
Eltern zu erhalten hat einen geringeren Einfluss auf das Gesundheitsbewusst-
sein als direkt auf das Verhalten der Kinder, was bedeuten kann, dass Eltern
starker tber das Schaffen von strukturellen Rahmenbedingungen fiir einen ge-
sunden Lebenswandel das Gesundheitsverhalten ihrer Kinder beeinflussen,
als tber das Gesundheitsbewusstsein.

Generelles Fazit

Kinder der zweiten und dritten Jahrgangsstufe verfiigen offenbar bereits
uber ein allgemeines Gesundheitsbewusstsein, welches vor allem die Aspekte,
sich gesund und gluicklich zu fuhlen, beinhaltet, sowie das Bewusstsein, diese
Cesundheit auch selbst steuern zu kénnen. Es tragt zum Gesundheitsbe-
wusstsein bei, wenn die Kinder ihre Gesundheit als verletzlich ansehen. Das
Gesundheitsbewusstsein bestimmt zu einem bedeutenden Teil das Gesund-
heitsverhalten der Kinder, welches sich in drei Bereiche facettieren lasst: Erndh-
rung, Bewegung und Gesundheitsroutinen. Neben dem Gesundheitsbewusst-
sein nehmen auch die Eltern erwartungsgemafd direkten Einfluss auf das
Gesundheitsverhalten, ohne dabei notwendigerweise zunichst ein Gesund-
heitsbewusstsein bei den Kindern zu erzeugen. Das Gesundheitsbewusstsein
der Kinder ist hauptsachlich durch verlassliches Wissen aus Schule, Internet



und von Arzten gepragt, sowie den eigenen Gesundheitseinstellungen. Aller-
dings sind auch Gesundheitseinstellungen von anderen Bezugspersonen so-
wie Wissen von den Eltern bedeutsam. Wenn die Kinder ihr Gesundheitswis-
sen aus den Medien, von Freunden oder aus der Werbung beziehen, ist das

negativ fur ihr Gesundheitsbewusstsein und damit auch fir ihr Gesundheits-

verhalten.
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