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1 Einleitung

Der Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und schulischer Leistung konnte in
der Vergangenheit wiederholt gezeigt werden (1-6). Jungere Schulanfanger weisen im
Vergleich zu ihren alteren Klassenkameraden schlechtere Schulleistungen auf, wie-
derholen haufiger eine Klasse und sind in hoheren weiterflhrenden Schulen

unterreprasentiert (1, 7).

Ein Erklarungsansatz ist eine unterschiedliche kognitive Reifung, denn in Deutschland
kann beim Eintritt in die Schule ein Altersunterschied von bis zu einem Jahr entstehen,
was circa ein Sechstel der bisherigen Lebenszeit ausmacht. Eine weitere Theorie ist,
dass die Kinder beim Ubergang in die Schule, auch Transition genannt, einer Phase
der ,markanten, beschleunigten Veranderung“ (8), vermehrtem Stress ausgesetzt
sind. Je junger die Kinder, desto mehr Stress wird dabei moglicherweise empfunden,
was mit einer steigenden Diagnose- und Medikationspravalenz von ADHS" (9, 10) ein-
hergeht. ADHS wiederum beeinflusst, wie mehrfach untersucht (11-14), negativ die

Schulleistung.

Ein weitere Theorie ist, dass der mit der Einschulung einhergehende Stress zu ver-
mehrten Schlafproblemen flhrt, welche in der Folge das Auftreten von ADHS und da-
mit verminderte schulische Leistungen begunstigen. Schlafstérungen im Kindesalter
werden oft mit Verhaltensauffalligkeiten, Schulproblemen, verminderter Leistungsfa-
higkeit und Hyperaktivitat assoziiert (15). Die Pravalenz von Schiafstérungen bei
Grundschulkindern, die je nach Angabe 20 % bis 66 % (16-18) betragt, verdeutlicht,
dass es sich hier um einen Bestandteil der Gesundheit von Kindern handelt, der nicht

zu vernachlassigen ist.

In dieser Arbeit soll untersucht werden, ob das Einschulungsalter die Schlafqualitat
und die schulischen Leistungen beeinflusst und insbesondere, ob die Schlafqualitat
ein Mediator fur den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und schulischer

Leistung ist.

' Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung
1



Die Population in dieser Studie bietet durch die Betrachtung von Grundschulkindern
an Waldorfschulen eine Besonderheit. Diese zeichnen sich durch Rudolf Steiners
Walddorfpadagogik aus, nach der die Kinder vor der Einschulung zunachst eine ge-
wisse korperliche, kognitive und soziale Reife erlangt haben mussen (19). Die betrach-
tete Population wurde also bereits vorgefiltert und sollte nur Kinder enthalten, die von
den jeweiligen Schulen als physisch und psychisch ausreichend reif beurteilt wurden.
Die individuellen Lernvoraussetzungen sollten also geringere Diskrepanzen unter den
Kindern aufweisen. Dies bietet bei der Betrachtung hinsichtlich des Alterseffektes eine

Besonderheit.



2 Literaturdiskussion

2.1 Theorie der Einschulung

2.1.1 Einschulungsentscheidung

Einschulungsentscheidunqg an staatlichen Schulen

Die Einschulungsentscheidung orientiert sich an gesetzlichen Regelungen, wie
beispielsweise der Stichtagregelung, welche 1964 im Hamburger Abkommen ihren
Ursprung hat (20). Der damals als Stichtag festgelegte 30. Juni bedeutete, dass fur
jedes Kind, welches im Zeitraum vom 1. Januar bis zum 30. Juni desselben Jahres
das 6. Lebensjahr vollendet hatte, am 1. August die Schulpflicht begann. Dieses
vergleichsweise spate Einschulungsalter flhrte allerdings in Kombination mit langen
Ausbildungszeiten dazu, dass junge Erwachsene im internationalen Vergleich recht
spat in den Arbeitsmarkt eintraten. Durch mehrere Bildungsreformen (20-22) wurde
der ursprungliche Stichtag also stickweise nach hinten verschoben und variiert nun
bundesweit zum Teil erheblich. Insgesamt gibt es zurzeit sechs Stichtage in
Deutschland, die zwischen dem 30.06. und dem 31.12. liegen. Die Stichtage der

einzelnen Bundeslander im Schuljahr 2008/2009 werden in Anhang 2 aufgelistet.

Da Kinder bei gleichem Alter allerdings einen individuellen Entwicklungsstand
aufweisen koénnen, ermdglichen fast alle Bundeslander Ausnahmen von der
sogenannten fristgemalen Einschulung (23). Eltern konnen ihre schulpflichtigen
Kinder ein Jahr vom Schulbesuch zurtckstellen lassen. Andersherum kdnnen sie auch
einen Antrag stellen, um nach dem Stichtag geborene, und damit noch nicht
schulpflichtige Kinder vorzeitig einschulen zu lassen. Die Entwicklung von vorzeitigen
und verspateten Einschulungen in Deutschland von 1997 bis 2008 ist in Abbildung 1
dargestellt. Dabei fallt auf, dass es zu einem Rlckgang von Zuruckstellungen
schulpflichtiger Kinder und damit verspateter Einschulungen gekommen ist (24).
Vorzeitige Einschulungen, und damit auch der Anteil relativ jungerer Kinder im

Klassenverband, sind bis 2004 dagegen kontinuierlich angestiegen (ebd.).

Die Einschulungsentscheidung wird zusatzlich zum Alter auch von der sogenannten
Schulfahigkeit abhangig gemacht. In den Erlauterungen der Bundeslander findet man

jedoch keine eindeutige Definition, welche Fahigkeiten ein Kind aufweisen muss, um

3



als schulreif zu gelten. Es werden allgemeine Formulierungen, wie ,kdrperliche und
geistige Schulfahigkeit und soziales Verhalten® verwendet, um die Schulfahigkeit zu

umschreiben (25).

10%

m Vorzeitige Einschulung m Verspatete Einschulung
8%
5%
3%
0%
1995 1997 1999 2001 2003 2004 2006 2008

Abbildung 1: Anteil (%) vorzeitig und verspatet eingeschulter Kinder in Deutschland 1995 bis
2008 (26).

Einschulungsentscheidung an Waldorfschulen

Waldorfschulen unterliegen als Privatschulen zwar ebenfalls der Schulpflicht, jedoch
keinen staatlichen Stichtagregelungen. Vor allem der Grundgedanke oben genannter
Bildungsreformen, Kinder durch nach hinten verschobene Stichtage friher ein-
zuschulen, widerspricht dem waldorfpadagogischen Reifekonzept. Deswegen behiel-
ten die Waldorfschulen den ursprunglichen Stichtag am 30.06. bei. Ob ein Kind zu
diesem Zeitpunkt reif genug ist, um in die Schule aufgenommen zu werden, entschei-
det aber in erster Linie kein Stichtag, sondern das schuleigene Aufnahmegremium.
Dieses trifft seine Entscheidung hauptsachlich auf Grundlage der Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung (19). Hierbei wird die Schulreife, Schulfahigkeit und
Schulbereitschaft anhand verschiedener Faktoren beurteilt. Erganzend zur Betrach-
tung der physischen Reife werden auch individuelle soziale, psychisch-emotionale und
kognitive Faktoren berlcksichtigt (19, 27). Zusatzlich zu den oben genannten werden
folgende Gesichtspunkte betrachtet: Spielverhalten, Befindlichkeit der Grob- und Fein-

motorik, das Gedachtnis- und das Vorstellungsvermogen des Kindes (27).
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2.1.2 Zahlen zur Einschulung

Im Schuljahr 2008/2009 wurden in Deutschland 729.428 Kinder eingeschult.? Davon
begannen 702.243 (96 %) der Kinder an staatlichen Grundschulen?® und 5.975 (0,9 %)
an Waldorfschulen ihre Bildungslaufbahn. Der Geschlechteranteil ist hierbei nahezu
identisch: der Anteil der Madchen in Grundschulen betragt 49 %, in Waldorf-
schulen 48 %. Auffallig sind allerdings die Unterschiede in den Anteilen der vorzeitig,
fristgerecht, und verspatet Eingeschulten. Wahrend staatliche Grundschulen 6 % der
Kinder vorzeitig eingeschult haben, betragt dieser Anteil in den Waldorfschulen nur
2 %. Hinsichtlich der verspateten Einschulungen verhalt es sich umgekehrt: 5 % der
Grundschuler und 12 % der Waldorfschuler wurden verspatet in die Schule
aufgenommen. Der Vergleich wird in Abbildung 2 veranschaulicht. Betrachtet man die
Geschlechterunterschiede, fallt aulerdem auf, dass bei den verspatet Eingeschulten
der Anteil der Madchen mit 39 % deutlich unter dem der Jungen mit 61 % liegt.
Gleiches lasst sich an den staatlichen Grundschulen beobachten. Hier sind 37 % der
verspatet eingeschulten Kinder Madchen und 63 % Jungen. Bei den vorzeitigen
Einschulungen machen die Madchen an Grundschulen einen Anteil von 59 % und an
Waldorfschulen von 50 % aus (26).

m Vorzeitig m Verspatet

12%

9%

6%

3%

0%

Staatliche Grundschule Waldorfschule

Abbildung 2: Anteil (%) vorzeitig und verspatet eingeschulter Kinder: Staatliche Grundschulen und
Waldorfschulen in Deutschland im Schuljahr 2008/2009 (26).

2 Die Zahl beinhaltet Grundschulen, Freie Waldorfschulen, Integrierte Gesamtschulen und Forder-
schulen.
3 Die Grundschulen werden inklusive Integrierter Gesamtschulen und ohne Férderschulen betrachtet.
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2.2 Schlafqualitat

2.2.1 Definition

Uber den Begriff der Schlafqualitat liegt in der Literatur keine einheitliche Definition vor.
So kann man bei der Darstellung des Schlafes zwar die Schlafstruktur mittels
messbarer Einheiten beschreiben. Diese stimmen allerdings nicht zwingend mit der
erlebten Schlafqualitat Gberein. Man kann den Schlaf auf zwei unterschiedlichen
Ebenen betrachten. Zum einen Iasst sie sich mittels polysomnographischer Parameter
auf objektiver Ebene messen. Zum anderen gibt es die subjektive Ebene, die durch
das Individuum selbst anhand der Schlafdauer, der Einschlaflatenz, der Anzahl der
Aufwachvorgange, sowie angesichts des Wohlbefindens und der Ermidung nach dem
Aufwachen beurteilt wird (28). Diese Parameter lassen sich beispielsweise mithilfe

einer ausfuhrlichen Anamnese, Fragebdgen oder Schlaftagebuchern erfragen (29).

2.2.2 Schlafentwicklung im Kindesalter

Der Schlaf verandert sich im Laufe des Lebens hinsichtlich der Schlafdauer, der
Verteilung des Schlafs Uber den Tag-Nacht-Rhythmus, sowie die Schlafstruktur
erheblich. Im Allgemeinen unterteilt man den Schlaf in sogenannte REM*-Schlaf-
phasen und Non-REM-Schlafphasen, welche im zyklischen Wechsel verlaufen (30).
Dabei sind Schlaf-zyklen von Kindern mit einer Zyklusdauer von 45 bis 60 Minuten
deutlich kirzer als bei Erwachsenen, bei denen ein Zyklus etwa 80 bis 120 Minuten
umfasst (31). Zudem weisen die Schlafphasen bei Kindern einen hoheren Anteil des
REM-Schlafs auf. Wahrend der Anteil des REM-Schlafs bei Sduglingen noch 60 % der
Schlafenszeit ausmacht (ebd.), reduziert er sich bei Erwachsenen auf circa 25
bis 30 % (32). Auch die Schlafdauer verklrzt sich enorm. Kinder im Alter von drei
Jahren bendtigen noch circa 11 bis 12 Stunden Schlaf. Im durchschnittlichen
Einschulungsalter betragt die Schlafdauer etwa 10,5 Stunden. Bis zum Ende der

Grundschulzeit reduziert sich die Schlafdauer auf etwa 9,8 Stunden (33).

4 Unter REM (,rapid eye movements’) -Schlaf versteht man eine Schlafphase, in welcher das Traumen
stattfindet. Sie dhnelt elektrophysiologisch dem Wachzustand (Wiater et al., 2014).
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2.2.3 Schlafstorungen — Definition

Schlafstérungen sind allgemein durch das subjektive Leiden unter Schwierigkeiten
beim Ein- oder Durchschlafen (Insomnien) und/oder durch Tagesschlafrigkeit (Hyper-
somnie) charakterisiert. Dabei kdnnen Qualitat, Dauer und Schlaftiefe des Schlafes
beeintrachtigt sein. Ein weiterer Aspekt von Schlafstérungen kénnen die vom
Patienten oder Angehoérigen als storend wahrgenommene anormalen Erlebnisse oder
Verhaltensweisen sein (z. B. Parasomnien) (34). Nach Ausschluss von organischen
Ursachen flr die schlafassoziierten Probleme, grindet die Therapie auf einer
Verbesserung der Schlafhygiene und gegebenenfalls verhaltenstherapeutischer
Behandlung. Zur Pharmakotherapie bei Schlafstérungen des Kindes- und Jugendal-
ters sind in Deutschland bisher nur wenige Medikamente zugelassen. Dazu gehoren
eine Auswahl von Antihistaminika, Antipsychotika, Benzodiazepine und Phyto-
pharmaka, welche je nach Schlafstérung, Alter des Patienten und abhangig von
organischen oder psychiatrischen Komorbiditaten eingesetzt werden (ebd.). Es exis-
tieren momentan drei Systeme zur Einteilung von Schlafstérungen: Die ICSD-3° (35),
die ICD-108 (36), sowie die DSM-57 (34). In Deutschland ist fiir Arzte aktuell die ICD-
10 gultig (37). In Tabelle 1 werden die sechs Hauptkategorien nach ICSD-3, sowie die
Einteilung nach ICD-10 genannt. Die Einteilung nach DSM-5 orientiert sich an den

beiden dargestellten Systemen.

Tabelle 1: Einteilung der Schlafstérungen nach ICSD-3 / ICD-10

nach ICSD-3 nach ICD-10
| Insomnien F51.0 | Nichtorganische Insomnie
| Schlafbezogene Atmungsstérungen F51.1 | Nichtorganische Hypersomnie

Nichtorganische Stérung des Schlaf-

lll | Zentrale hypersomnische Stérungen F51.2 Wach-Rhythmus

Zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmussto-

v F51.3 | Somnambulismus (Schlafwandeln)
rungen

\'} Parasomnien F51.4 | Pavor nocturnus (Nachtangst)

VI | Andere Schlafstérungen F51.5 | Albtrdume

5 Internationalen Klassifikation von Schlafstérungen (International Classification of Sleep Disorders),
herausgegeben von der American Academy of Sleep Medicine, seit 2014

8 Internationale Klassifikation von Krankheiten (International Classification of Diseases, 10th edition),
herausgegeben von der WHO, seit 1994

7 Diagnostischer und statistischer Leitfaden psychischer Stérungen, (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), herausgegeben von der APA (American Psychiatric Association); 5. Auf-lage,
seit 2013
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2.2.4 Schlafstorungen im Kindesalter

Vor allem fur Kinder konnen Schlafstorungen enorm entwicklungsrelevant sein. So
konnen diese beispielsweise Defizite der schulischen Leistung (30) zur Folge haben
und Uber eine Steigerung der Tagesmudigkeit die Lebensqualitat negativ
beeinflussen (38, 39). Aulkerdem kann eine schlechte Schlafqualitat zu vermehrter
Aggressivitat (40), sowie zu erhohter Suizidalitat im Erwachsenenalter fuhren (41). Das
Erkennen und Therapieren von Schlafstérungen hat im Kindesalter eine besondere
Relevanz, da eine ausbleibende Behandlung haufig mit einer Chronifizierung und
damit verbundenen Komorbiditaten einhergeht (42). Im Kindes- und Jugendalter
stehen zum Teil andere Schlafstorungen im Mittelpunkt der Betrachtung als es bei den
Erwachsenen der Fall ist. So manifestieren sich beispielsweise Erkrankungen wie die
Narkolepsie oder das Restless-Legs-Syndrom vor allem in jungen Jahren (43). Im
Vor- und Grundschulalter kommen zu den Durchschlafschwierigkeiten, die Uber-
wiegend in den ersten Lebensjahren dominieren, vor allem Einschlafschwierigkeiten
dazu (44). Daneben sind schlafbezogene Atmungsstorungen, wie das kindliche
Schnarchen, und Parasomnien besonders haufig (43). Im Folgenden werden die in
dieser Arbeit untersuchten Schlafstérungen naher erlautert. Dabei werden im Hinblick
auf die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit die Subskalen des genutzten Fragebogens
(SDSC) genauer betrachtet.?

Parasomnien

Parasomnien bezeichnen eine Sonderform der Schlafstérung, bei der sich aus dem
Schlaf heraus ein unerwunschtes und unpassendes Verhalten zeigt. Beispiele dafur
sind Schlafwandeln (Somnambulismus), Albtrdume oder Nachtangst (Pavor noctur-
nus) (45). Schlafwandeln betrifft circa 15 % aller Funf- bis Zwdélfjahrigen, wobei eine
familiare Haufung auffallt (46). Es kann zum einen zu einer Beeintrachtigung der
Tagesbefindlichkeit fuhren, zum anderen besteht ein Verletzungsrisiko fur den Be-
troffenen. Nach dem Erwachen besteht meist eine Amnesie Uber das Schlaf-
wandeln (47).

Als Nachtschreck wird eine Verhaltensauffalligkeit bezeichnet, bei der die Betroffenen
plétzlich aus dem Tiefschlaf erwachen, begleitet von starker Angst und Panik, Schreien

und gesteigerter autonomer Erregung (ebd.). Auch hierbei besteht haufig keine

8 Der SDSC (Sleep Disturbance Scale for Children) ist ein Fragebogen zur Erfassung schlafassoziier-
ter Probleme. Eine ndhere Erlauterung folgt in Abschnitt 3.1
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Erinnerung an die Vorfalle. Diese Form der Parasomnie tritt gehauft im Vorschulalter
auf und betrifft 4 % aller Kinder (46). Davon abzugrenzen sind Albtraume, von denen
ebenfalls 4 % aller Schulkinder betroffen sind (ebd.). Diese unterscheiden sich vom
Nachtschreck durch eine detaillierte Erinnerung an den Trauminhalt, sowie das Fehlen

von Schreien und autonomer Erregung (47).

Ein-und Durchschlafstérungen

Storungen des Ein- und/oder Durchschlafens werden unter dem Begriff Insomnie
zusammengefasst (48). Laut ICSD-3 ist fur die Diagnose mindestens eines der folgen-
den Symptome notwendig: Fatigue®, Krankheitsgefiihl, Aufmerksamkeits-, Gedacht-
nis- oder Konzentrationsstorungen. Von einer chronischen Insomnie spricht man,
wenn sich diese in einer Zeitspanne von drei Monaten dreimal pro Woche aul3ert (35).
Man unterscheidet zwischen der primaren und der sekundaren Insomnie. Wahrend die
primare Insomnie eine eigenstandige Form ist, ist die sekundare Insomnie als Folge

einer psychischen oder koérperlichen Erkrankung anzusehen (47).

Exzessive Schléfrigkeit

Die exzessive Schlafrigkeit ist unter anderem das Hauptsymptom der “Nicht-organi-
schen Hypersomnie" (F51.1). Sie auliert sich durch eine vermehrte Schlafneigung,
tagsliber auftretende Schlafanfalle oder einen verlangerten Ubergang zum vollen
Wachzustand (42). Die exzessive Schlafrigkeit kann auch bei sekundaren Hyper-
somnien im Rahmen von Schlafapnoe, Narkolepsien oder dem Restless-Legs-
Syndrom auftreten. Unbehandelt kann sie die Lebensqualitat stark einschranken
(ebd.).

Schlafbezogene Atmungsstérungen

Schlafbezogene Atmungsstérungen (SBAS) nehmen einen grof3en Stellenwert unter
den organischen Schlafstérungen im Kindesalter ein. Man unterscheidet Sauglings-
schlafapnoen, das obstruktive Schlafapnoesyndrom (OSAS) im Kindesalter, sowie
Hypoventilationssyndrome (30). Leitsymptom aller SBAS ist das Schnarchen. 10 %
aller Kinder im Grundschulalter schnarchen regelmafig (49). SBAS werden mit einer

Vielzahl von Symptomen assoziiert. Darunter fallen Ein- und Durchschlafstérungen,

9 Unter Fatigue versteht man eine auerordentliche Midigkeit.

9



aber auch Parasomnien (50). Tagsuber zeigen sich ebenfalls Symptome. So beschrei-
ben Eltern bei ihren Kindern Tagesmudigkeit, Aufmerksamkeitsdefizite und aggressi-

veres Verhalten (51).

Hyperhidrose
Als Hyperhidrose wird das 6rtlich begrenzte oder generalisierte UbermafRige Schwitzen

verstanden. Es tritt haufig schon im Kindes- und Jugendalter (6. bis 16. Lebensjahr)
auf (52). Nahezu 15 % der Eltern von Kindern im Einschulungsalter berichten von
nachtlichem Schwitzen ihrer Kinder (16). Es kann als Folge von verstarkten Atem-
anstrengungen bei Obstruktiver Schlafapnoe (53), aber auch im Zusammenhang mit
starker autonomer Aktivierung im Rahmen von Parasomnien, insbesondere dem

Pavor nocturnus, auftreten (54).

Stérungen des Schlaf-Wach-Ubergangs

Stérungen des Schlaf-Wach-Ubergangs werden zu Parasomnien gezahlt, da sie
allerdings eine eigene Subskala des SDSC bilden, werden sie hier gesondert erlautert.
Sie treten entweder wahrend des Ubergangs vom Wachzustand zum Schlaf oder von
einem Schlafstadium zum anderen auf. Zu den Symptomen werden rhythmische
Bewegungen, Sprechen im Schlaf, Einschlafzuckungen und nachtliche Waden-
krampfe gezahlt (55). Diese Storung ist wesentlich haufiger im Kindes- als im Erwach-
senenalter vertreten. Wahrend noch etwa die Halfte aller Kinder wahrend des Schlafes

spricht, tun dies lediglich 5 % der Erwachsenen (56).
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2.2.5 Epidemiologie der Schlafstorungen im Kindesalter

Wie bereits eingangs erwahnt, prasentieren sich die Pravalenzen von Schlafstorungen
bei Kindern in der Literatur sehr heterogen. Durch den Einsatz unterschiedlicher
Erhebungsinstrumente und Auswertungsmoglichkeiten liegen Zahlen zwischen 20 %
und 66 % (16-18) vor, wodurch eine explizite Angabe erschwert wird. Um eine
moglichst zuverlassige Vergleichsbasis mit der vorliegenden Untersuchung zu bieten,
werden im Folgenden die Pravalenzen aus einer Erhebung erlautert, die ebenfalls als
Erfassungsinstrument den SDSC verwendete und Kinder eines vergleichbaren Alters
untersuchte. Blunden et al. (2004) kam zu dem Ergebnis, dass in der Altersgruppe der
Sechs- bis Achtjahrigen insgesamt 27,8 % eine pathologische Schlafqualitat
aufwiesen. Dieser Anteil reduzierte sich bei den Acht- bis Zehnjahrigen geringflgig
auf 25,8 %. Bei den Zehn- bis Zwodlfjdhrigen betrug der Anteil der Kinder mit
pathologischer Schlafqualitat nur noch 14,5 % (57). Die Auswertung der einzelnen
Subskalen des SDSC werden in Abbildung 3 dargestellt. Ein detaillierter Vergleich die-
ser Werte mit den in der vorliegenden Arbeit gefundenen Ergebnissen wird in

Kapitel 5.3.2 gezogen.
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Abbildung 3: Pravalenzen (%) von schlafbezogenen Problemen anhand Subskalen des SDSC bei Kin-
dern aufgeteilt nach Alter (57)
Anmerkung: Zur besseren Ubersicht wurden die Altersangaben in der Darstellung gerundet.
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2.2.5 Einflussfaktoren auf die Schlafqualitat

Die Schlafforschung hat bereits einige Parameter ermittelt, die den kindlichen Schlaf
beeinflussen kdnnen und in einem multifaktoriellen Modell zu betrachten sind. Zum
einen sind diesbeziglich Umweltfaktoren zu nennen, wie die raumlichen (andere
Personen im Schlafraum) oder physikalische (Temperatur, Licht-/Larmbelastigung)
Gegebenheiten. Zum anderen beeinflussen auch einige Faktoren den Schlaf des
Kindes, welche schwieriger zu objektivieren sind. Dazu gehodren beispielsweise das
Erziehungsverhalten der Eltern, traumatisierende Ereignisse in der Vergangenheit
oder die eigene psychische Resilienz der Kinder (58). Dagegen lassen sich vor allem
korperliche, sowie soziobkonomische Faktoren meist gut erfassen und auf Zusammen-
hange mit schlafbezogenen Problemen hin untersuchen. Einige werden in der Folge

genannt.

Man beobachtet, dass bei Kindern mit Aufmerksamkeits-Defizit und Hyperaktivitats-
Syndrom (ADHS) haufig Schlafstérungen als Begleitsymptom genannt werden (59).
Eine Reihe von Studien stitzen diesen Zusammenhang zwischen ADHS und der
Schlafqualitat dieser Patientengruppe (60-62). Hier wird unter anderem die Wirkung
gangiger ADHS-Medikamente, wie zum Beispiel das Methylphenidat'®, diskutiert. Es
zeigt sich ein allgemeiner Zusammenhang zwischen erhohter MPH Dosis und
vermehrten Schlafproblemen bei Kindern (63). Allerdings ist festzuhalten, dass auch
ein wesentlicher Teil der Kinder mit bereits bestehenden Schlafproblemen unter einer

hohen MPH-Dosis Uber einen verbesserten Schlaf berichtet (63).

Ein weiterer wichtiger Faktor sind atopische Erkrankungen. 44 % der Eltern von Kin-
dern mit allergischen Erkrankungen berichten von Schlafproblemen ihrer Kinder - im
Vergleich dazu nur 7 % der Eltern von Kindern ohne allergische Erkrankungen (64).
Die allergische Rhinitis, welche mit einer Lebenszeitpravalenz von 11,5 % (bei
bayerischen Vorschulkindern zum Zeitpunkt 2013 (65)) die haufigste allergische Er-
krankung im Kindesalter darstellt, bt einen negativen Einfluss auf die Schlafqualitat,
die Tagesmudigkeit und die damit verbundene Lebensqualitat aus (66). Auch das
allergische Asthma verschlechtert durch nachtliche Symptome die Schlafqualitat (67).
Andere Fragebogen-basierte Studien bestatigen diese Zusammenhange zwischen

einem schlecht eingestellten Asthma, nachtlichen Symptomen und der deswegen

10 Methylphenidat ist unter anderem unter dem Handelsnamen Ritalin bekannt.
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beeintrachtigen Schlafqualitat (68). Aulerdem zeigen Untersuchungen, dass Kinder
mit allergischer Dermatitis in der Nacht 6fter aufwachen, eine kirzere Schlafdauer

vorweisen und von einer vermehrten Tagesmudigkeit berichten (69).

Ein weiterer in der Literatur beschriebener Einflussfaktor ist das Rauchen. So zeigt
eine Untersuchung, dass die Exposition der Kinder gegenuber Passivrauch mit
Einschlafproblemen, schlafbezogenen Atmungsstérungen, Parasomnien und erhdhter
Tagesschlafrigkeit assoziiert ist (70). Ebenfalls bekannt ist der Einfluss des Passiv-
rauchens auf die Entstehung von Asthma bei Kindern (71, 72). Das Risiko an Asthma
zu erkranken steigt um den Faktor 1,4 an, wenn in der hauslichen Umgebung geraucht
wird (73). Dies wiederum kann, wie oben beschrieben, die Schlafqualitat ebenfalls

verschlechtern (68).

Auch soziodkonomische Faktoren, wie die Familienstruktur scheinen einen Einfluss
auf schlafassoziierte Probleme zu haben. So zeigte eine Studie an Kindern zwischen
acht und neun Jahren, dass diejenigen Kinder, die nicht in einer Kernfamilie '
wohnten, einem hoheren Risiko ausgesetzt sind, an Schlafproblemen zu leiden (74).
Des Weiteren konnte in einer Untersuchung an Kindern zwischen sechs und zwdlf
Jahren gezeigt werden, dass auch das Einkommen der Eltern statistisch signifikant mit
den Schlafproblemen der Kinder korrelieren kann. So tendierten Eltern mit einem
héheren Sozialkapital dazu, Kinder zu haben, die weniger Schlafstérungen aufwiesen

als Eltern mit einem niedrigeren Sozialkapital (75).

1 Die menschliche Kernfamilie besteht aus einem Vater, einer Mutter und mindestens einem gemein-
samen Kind, welche in einem Haushalt zusammenleben.
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2.3 Schulerfolg

2.3.1 Definition

Schulerfolg im Allgemeinen

Den Begriff des Schulerfolges wissenschaftlich zu definieren gestaltet sich schwierig,
denn eine abstrakte Grofle wie der ,Erfolg® bedeutet flr jeden etwas Anderes.
Deswegen ergibt sich im Schulalltag umso mehr die Notwendigkeit, eine gewisse
Messbarkeit zu konstruieren. Man kann Schulerfolg zum einen im intraindividuellen
Vergleich betrachten, wobei er hier als ein Zugewinn an Kompetenz definiert ist.
Im interindividuellen Vergleich wird Schulerfolg Gber die Ranglistenposition der Person
festgelegt (76). Um Schulerfolg zu messen, werden unterschiedliche Instrumente wie
Schulnoten, Leistungstests und Bildungszertifikate verwendet. Schulnoten werden
dabei als subjektive Leistungsbewertung durch die Lehrpersonen angesehen, welche
sich an unterschiedlichen Leitlinien (Leistungsniveau einer Schulklasse, Vorgaben des
Schulsystems) orientieren (77). Die herkémmliche Methode der Bewertung im
deutschen Schulalltag ist die Nutzung des Ziffernnotensystems, welches von 1 (sehr
gut) bis 6 (ungeniigend) reicht. Die Vergleichbarkeit untereinander, sowie der gute
Vorhersagewert fir den weiteren Schulerfolg, werden von Beflrwortern als
entscheidende Vorteile genannt. Da die Objektivitat dieser Art der Benotung unter
Lehrern, Schilern und Eltern umstritten ist, zeigen sich in den letzten Jahren allerdings
Tendenzen, die Notenvergabe in Grundschulen durch ein anderes System zu

ersetzen (78).

Schulerfolqg in der Waldorfschule

In Waldorfschulen ist eine andere Art der Beurteilung des Schulerfolgs ublich, in der

auf Noten verzichtet wird. Stattdessen wird auf eine individuelle Beurteilung wert-
gelegt, in der Lehrer den Lernfortschritt und die Personlichkeitsentwicklung mit
einbeziehen. Zusatzlich zum Wissensstand zu einem Zeitpunkt spielt die Gesamt-
entwicklung in einem bestimmten Zeitraum eine wichtige Rolle (79). Unter Personlich-
keitsentwicklung werden vor allem der soziale und emotionale Aspekt, sowie
Fahigkeiten im musischen Bereich gefasst (80). Nur bei Abschlussqualifikationen, wie
dem Haupt- und Realschulabschluss, der Fachhochschulreife (nach der zwdlften
Klasse) und dem Abitur werden neben dem schriftichen Zeugnis auch Noten-

zeugnisse erstellt (79).
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2.3.2 Einflussfaktoren auf den Schulerfolg

Ein wichtiger Parameter, welcher malRgeblich die Schulleistung bestimmt, ist die
Gesundheit der Kinder. Darunter fallen unter anderem das Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitats-Syndrom (ADHS), Erkrankungen aus dem atopischen Formenkreis'?,

sowie andere chronische Erkrankungen.

Beginnend mit den chronischen Erkrankungen Iasst sich anhand der Literatur zeigen,
dass derart erkrankte Kinder und Jugendliche im Durchschnitt eine Beeintrachtigung
in schulbezogenen Leistungen aufweisen. Diese ist am starksten ausgepragt, wenn
die Erkrankung sowohl die Gehirnfunktion als auch die motorische Kontrolle
beeinflusst. Ist das Gehirn nicht von der chronischen Erkrankung betroffen, zeigt sich
hingegen nur eine geringe Beeintrachtigung der Schulleistung (81). Kinder mit
chronischen Krankheiten schneiden bei akademischen Leistungstests signifikant

schlechter ab als ihre gesunde Kontrollgruppe (82).

Die Tatsache, dass Verhaltensauffalligkeiten den Schulerfolg der Kinder beeinflussen,
ist mehrfach beobachtet worden. So erzielten bei einer Untersuchung in Bremen im
Jahr 2011 Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten im Vergleich zu einer verhaltens-
unauffalligen Kontrollgruppe signifikant niedrigere Werte in verschiedenen Bereichen
der Entwicklung (sprachlich, kognitiv, emotional, motorisch) (83). ADHS, ein Syndrom,
welches an der Spitze der Verhaltensauffalligkeiten bei Schulkindern steht (Pra-
valenz: 5,3 % (84)), wird mit geringeren IQ-Werten assoziiert (85, 86). Eine Studie, bei
der 13.087 Kinder untersucht wurden, zeigt, dass diejenigen mit ADHS in den
Bereichen Lesen, Schreiben und Mathematik signifikant schlechter abschneiden (87).
Insgesamt wird dieser Zusammenhang zwischen ADHS und einer schlechteren Schul-
leistung in allen Altersgruppen gefunden und in mehreren Studien bestatigt (11-14).
Ebenfalls auffallig ist, dass im Grundschulalter die Diagnosehaufigkeit stark
ansteigt (88).

Laut KIGGS ' betragt die 12-Monats-Pravalenz von allergischen Erkrankun-
gen (Asthma, Heuschnupfen, Neurodermitis) der Kinder im Alter zwischen sieben und

zehn Jahren circa 16,7 % (89). Kinder mit einer Erkrankung aus diesem Formenkreis

12 Atopischer Formenkreis ist eine zusammenfassende Bezeichnung fiir allergische Erkrankungen.
13 Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (Langzeitstudie des Robert-
Koch-Instituts)
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haben mehr Fehlzeiten und eine signifikant schlechtere Schulleistung als ihre gesunde

Kontrollgruppe (90-92).

Der Schulerfolg wird ebenso von der Schlafqualitat der Kinder beeinflusst. Die drei
Betrachtungspunkte: Berichtete Schlafqualitat, Zeit im Bett und Tagesmudigkeit
weisen einen signifikanten Zusammenhang mit Leistungsschwankungen der Kinder in
der Schule auf (93). Auch schlafbezogene Atmungsstérungen wie primares
Schnarchen gelten als Risikofaktor fiir eine schlechtere Schulleistung in Mathematik,
Rechtschreibung und Naturwissenschaft (94). Eine weitere Untersuchung an Grund-
schulkindern zeigt, dass von den schlafassoziierten Problemen vor allem Albtraume

mit schlechterer Schulleistung assoziiert werden (17).

Zusatzlich zu den gesundheitlichen spielen auch soziokonomische Faktoren, wie der
Migrationshintergrund, eine wesentliche Rolle bei der Betrachtung verschiedener
Einflisse auf den Schulerfolg. Bildungsstatistiken zeigen, dass im Vergleich zu
deutschen Kindern, auslandische Kinder auffallend haufiger von Zurickstellungen
vom Schulbesuch, sowie von Klassenwiederholungen und von Uberweisungen in
Sonder- und Férderschulen betroffen sind. Kinder mit Migrationshintergrund sind im
deutschen Schulsystem in Gymnasien signifikant unterreprasentiert, wohingegen sie
an Haupt- und Sonderschulen Uberproportional vertreten sind (95). Untersuchungen
an Dritt- und Flnftkldsslern in Berlin ergaben ebenfalls einen Zusammenhang
zwischen Migrationshintergrund der Eltern und der Durchschnittsnote. Die Kinder der
Eltern mit Migrationshintergrund wiesen eine Durchschnittsnote von 3,0 auf, wahrend
Kinder mit einem oder zwei deutschen Elternteilen eine Durchschnittsnote von 2,6
erzielten (96). Die Analyse der PISA-Daten im Jahr 2004 zeigt, dass vor allem in der
Grundschule die Kinder mit Migrationshintergrund um ein vierfaches ofter sitzen
bleiben als deutsche Kinder. Im Durchschnitt mussten 4,5 % der Migrantenkinder ein
Grundschuljahr wiederholen, wohingegen nur 1,1 % der Nicht-Migranten die Klasse
erneut besuchen mussten. Dieser Zusammenhang kehrt sich jedoch ab der achten

Klasse um, in der deutsche Jugendliche haufiger sitzen bleiben als Migranten. (97)

Auch der Bildungsstand der Eltern spielt eine entscheidende Rolle fur den Schulerfolg

der Kinder. Die Durchschnittsnote der Kinder und ebenso die Einschatzung der Lehrer

4 Als Primares Schnarchen bezeichnet man das Schnarchen ohne Atemwegsaussetzer.
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zur Lernbefahigung steigt mit dem Schulabschluss und der Berufsausbildung der
Eltern (96). Eine Studie aus der Schweiz untermauert diesen Zusammenhang. Hier
haben Kinder bildungsnaher Eltern eine bis zu finfmal hdhere Chance, eine
Maturitatsschule® zu besuchen (98). Vor allem der Bildungsstand der Mutter scheint
den Schulerfolg mal3geblich zu determinieren. Die Wahrscheinlichkeit fur gute Noten

in Deutsch und Mathematik steigt, je hdher dieser ausfallt (99).

Die Bedeutung der Familienform fur den Schulerfolg der Kinder wird in der Literatur
und der Gesellschaft kontrovers diskutiert. Jedoch kommt ein Grolf3teil der Studien zu
dem Schluss, dass Kinder aus Eineltern- oder Stieffamilien im Vergleich zu Kindern
aus Kernfamilien im schulischen Bereich schlechtere Ergebnisse erzielen (100).
So zeigt in etwa die Bamberger Langsschnittstudie (101), dass Lebensereignisse, wie
Trennungen der Eltern, aber auch erneute EheschlieBungen, sich durch einen
deutlichen Leistungsabfall in der Schule auf’ern. Dies wird in den Untersuchungen
unter anderem damit erklart, dass die Auseinandersetzung mit kritischen Familien-
ereignissen oft mit problematischem Verhalten korreliert (102). Kinder, welche selten
familiare Ubergéange erleben, zeigen dementsprechend seltener problematisches
Verhalten und dadurch auch seltener einen Leistungsabfall in der Schule (103). Die
schulischen Leistungen sind umso schlechter, je langer Kinder nicht in einer Kern-
familie leben. Dementsprechend zeigen sich Kinder aus Eineltern- oder Stieffamilien

auf héheren Schulen haufig unterreprasentiert (104).

Auch die Anzahl der Geschwister beeinflusst den Schulerfolg. Einzelkinder besuchen
im Vergleich zu Kindern mit drei oder mehr Geschwistern 1,5 bis 2,5 mal haufiger ein

Gymnasium (105).

15 Eine Maturitatsschule entspricht in etwa dem deutschen Gymnasium.
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2.4 Aktueller Stand der Forschung

2.4.1 Einschulungsalter und Schlafqualitat

In Deutschland kann zum Zeitpunkt der Einschulung ein Altersunterschied von bis zu
einem Jahr entstehen. Hieraus ergibt sich ein individueller Entwicklungsstand, welcher
haufig nur unzureichend in die Schulfahigkeitsentscheidung mit einbezogen wird.
Der Stress, welcher fir manche Kinder mit der Einschulung im Rahmen der Transition
einhergeht (109), kann zu einer vermehrten ADHS-Pravalenz fuhren (9-10), welches
wiederum die schulischen Leistungen negativ beeinflusst (11-14). Der durch die
Transition bedingte Stress ist jedoch unter anderem auch ein bekannter Ausléser von
Schlafschwierigkeiten (106). Schlafstérungen im Kindesalter gehen ebenfalls haufig
mit ADHS und verminderter Leistung einher (15).

Der Einfluss des Einschulungsalters auf die Schlafqualitat, insbesondere bei Schilern
der Waldorfschule, fand bisher weder in deutsch- noch in englischsprachigen
Veroffentlichungen Beachtung (Stand Dezember 2020). Inwiefern das Einschulungs-
alter die Schlafqualitat beeinflusst und ob diese als Mediator zwischen Einschulungs-

alter und schulischer Leistung eine Rolle spielt, soll in dieser Arbeit untersucht werden.

2.4.2 Einschulungsalter und Schulerfolg

Wie sich das Einschulungsalter auf die Schulleistung auswirkt, wurde stattdessen
schon mehrfach untersucht, wobei sich widerspruchliche Ergebnisse zeigten. In einer
Studie aus Island von Zoega et al. konnte gezeigt werden, dass die Leistungen in
Mathematik und Sprachen bei den Kindern im jungsten Drittel der vierten Klasse im
Jahr 2012 am schlechtesten ausfielen. Die Differenz der Schulleistung zwischen den
Altersstufen konnte jedoch in der siebten Klasse nicht mehr nachgewiesen werden (4).
Erin Robertson untersuchte im Jahr 2011 1.687 Kindern aus Chicago hinsichtlich ihrer
Schulleistung am Ende der dritten, finften und achten Klasse. Dabei kam er zu dem
Schluss, dass vergleichsweise jungere Schuler sowohl in Mathematik, als auch in der
Leseleistung schlechter abschnitten als ihre alteren Mitschuler (107). Auch Gold et al.
konnten in einer Studie aus dem Jahr 2012 bei 543 Kindern aus 15 Schulen einen
ahnlichen Effekt des Alters auf die Lesekompetenz belegen. Vergleichsweise altere
Kinder erzielten am Ende der ersten Klassenstufe signifikant bessere Leistungen im

Lesen. Dieser Zusammenhang schwachte sich allerdings in der zweiten Klasse ab und
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war ab der dritten Klasse nicht mehr nachweisbar (6). Navarro et al. stellten ebenfalls
einen Zusammenhang zwischen Alter und schulischer Leistung fest. Die Durch-
schnittsnote mehrerer Facher von 15.234 Achtklasslern verbesserte sich mit dem
steigenden Alter der Kinder. Allerdings zeigte sich hier fiir die Gruppe der Altesten
ebenfalls ein Nachteil hinsichtlich ihrer Schulleistung (5). Ferner konnte auch Pablo
Pefia in einer Studie aus dem Jahr 2017 mit 162.186 mexikanischen Schilern zeigen,
dass ein zusatzliches Lebensjahr in der dritten und flunften Klasse die schulische

Leistung signifikant verbesserte (108).

Allerdings wurden auch gegenteilige Ergebnisse gefunden. So kam beispielsweise die
Autorengruppe des Bundesbildungsreportes 2010 zu dem Schluss, dass sich die
Schulleistung von vorzeitig eingeschulten Viertklasslern in Mathematik und den
Naturwissenschaften nicht wesentlich von fristgerecht eingeschulten unterschied
(109). Auch eine bayerische Langsschnitt-Studie aus dem Jahr 2015 verglich die
Leistung von verspatet und altersgemal eingeschulten Kindern. Am Ende des ersten
Schuljahres fielen die Ergebnisse in beiden Gruppen noch gleich aus. Als die Forscher
die Leistungen beider Gruppen im Alter von acht Jahren erneut verglichen, schnitten

sogar die jungeren Kinder besser ab (110).

In der Waldorfpadagogik wird im Rahmen der SEU in besonderem Male die
gesundheitliche Eignung zur Einschulungsentscheidung herangezogen. Dadurch ist
das Setting der Waldorfschule im Hinblick auf die Betrachtung des Zusammenhangs
zwischen Einschulungsalter und gesundheitlichen Aspekten, wie der Schlafqualitat,

aber auch anderen Parametern, wie der Schulleistung, besonders interessant.
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2.5 Ziele und Hypothesen

Schlafqualitat

Seit den Reformen zur Herabsetzung des Einschulungsalters, wurden die Aus-

wirkungen dieser Regelung auf die Gesundheit noch nicht hinreichend untersucht.
Insbesondere ist in der Literatur bisher keine Analyse uber den Einfluss des Ein-
schulungsalters auf die Schlafqualitat des Kindes zu finden (Stand Mai 2019). Da es
sich bei Schlafstorungen um ein weit verbreitetes Krankheitsbild bei Grundschul-
kindern handelt und diese maldgeblich die Lebensqualitat und ebenso den Schulerfolg
der Betroffenen beeinflussen, sollte dieser Zusammenhang jedoch naher betrachtet
werden. Um eine genauere Abbildung der mdglichen zeitlichen Veranderung zu er-
langen, werden in den Analysen zwei spezifische Zeitpunkte betrachtet: das Ende der

zweiten Klasse sowie das Ende der Grundschulzeit.

Daher sollen folgende Hypothesen explorativ getestet werden:

Hypothese 1a:

HO: Bei fristgerecht eingeschulten Waldorfschulkindern ist das Vorkommen von
schlafbezogenen Problemen am Ende der zweiten Klasse unabhéngig vom Ein-

schulungsalter.
H1: Bei fristgerecht eingeschulten Waldorfschulkindern ist das Vorkommen von
schlafbezogenen Problemen am Ende der zweiten Klasse abhéngig vom Ein-

schulungsalter.

Hypothese 1b:

HO: Bei fristgerecht eingeschulten Waldorfschulkindern ist das Vorkommen von
schlafbezogenen Problemen am Ende der Grundschulzeit unabhdngig vom

Einschulungsalter.
H1: Bei fristgerecht eingeschulten Waldorfschulkindern ist das Vorkommen von

schlafbezogenen Problemen am Ende der Grundschulzeit abhéngig vom

Einschulungsalter.
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Schulerfolg
Wie in der Literaturdiskussion gezeigt, wird der Einfluss des Alters bei Einschulung auf

den Schulerfolg kontrovers diskutiert. Im deutschen Bildungssystem wird am Ende der
vierten Klasse eine Empfehlung fur die weiterfuhrende Schule ausgesprochen. Daher
kann der in der Grundschule erreichte Schulerfolg determinierend fur die weitere
Bildungslaufbahn eines Kindes sein und nachhaltig viele Aspekte des Lebens
beeinflussen. Die Waldorfpadagogik bietet die Besonderheit, dass die Kinder dem
Modell der Schulreife, einer Beurteilung ihrer kdrperlichen, emotionalen und sozialen
Reife unterliegen. Mit einer Zurlckstellung der als nicht schulreif beurteilten Kinder
sollen negative gesundheitliche, sowie akademische Folgen vermieden werden. Da
die Betrachtung der Literatur teilweise zeigt, dass der Einfluss des Einschulungsalters
auf die Schulleistung im Laufe der Schulzeit abnimmt, sollen auch hier wieder zwei
Zeitpunkte betrachtet werden: Die Schulleistung am Ende der zweiten Klasse, sowie

das Ende der Grundschulzeit.

Es sollen daher aul3erdem folgende Hypothesen konfirmatorisch getestet werden:

Hypothese 2a:

HO: Bei fristgerecht eingeschulten Waldorfschulkindern ist der Schulerfolg

am Ende der zweiten Klasse unabh&ngig vom Einschulungsalter.

H1: Bei fristgerecht eingeschulten Waldorfschulkindern ist der Schulerfolg

am Ende der zweiten Klasse abhdngig vom Einschulungsalter.

Hypothese 2b:
HO: Bei fristgerecht eingeschulten Waldorfschulkindern ist der Schulerfolg

am Ende der Grundschulzeit unabhéngig vom Einschulungsalter.

H1: Bei fristgerecht eingeschulten Waldorfschulkindern ist der Schulerfolg

am Ende der Grundschulzeit unabhéngig vom Einschulungsalter.
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2.6 Datengrundlage: Das IPSUM-Forschungsprojekt

FiUr die im weiteren Verlauf genannten Fragestellungen wurden die Datensatze des
medizinisch-padagogischen IPSUM-Forschungsprojektes herangezogen, sodass

dieses im Folgenden vorgestellt wird.

2.6.1 Studiendesign und Setting

Das IPSUM-Forschungsprojekt wurde von 2008 bis 2012 als eine bundesweite
Kohortenstudie mit prospektiver Datenerhebung im Open-Cohort Design durchgefuhrt.
Das Projekt erfolgte in Zusammenarbeit des IPSUM-Institutes Stuttgart mit der
Padagogischen Forschungsstelle des Bundes der Freien Waldorfschulen. Zusatzlich
an der Schirmherrschaft beteiligt sind die Internationale Vereinigung der Waldorf-
Kindergarten, die Gesellschaft anthroposophischer Arzte in Deutschland, die Medizi-

nische, sowie die Padagogische Sektion am Goethebaum (Dornach/Schweiz).

Hauptgegenstand der Studie ist die Analyse des Zusammenhangs zwischen
Einschulungsalter und Entwicklungsstand, sowie der gesundheitlichen Entwicklung in
den ersten Schuljahren. Dazu wurden in einer Pilotstudie von 2004 bis 2007 zunachst
die Instrumente zur Datenerhebung, sowie der Ablauf gepruft. Naheres zu den Ergeb-
nissen der Pilotstudie ist in den Berichten des IPSUM-Projektes zu finden (111, 112).
Hier sei auch auf die Arbeit von Janine Wendt verwiesen, die im Rahmen des IPSUM-
Forschungsprojektes bereits den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und
ADHS-Symptomen, sowie gesundheitsbezogener Lebensqualitat untersucht hat (10).
Nach Priufung der Studie unter ethischen Aspekten durch die verantwortliche Ethik-

kommission der Goethe-Universitat Frankfurt am Main wurde sie genehmigt.

2.6.2 Analysestichprobe und Untersuchungszeitraume

Zu Beginn wurden alle Waldorfschulen bundesweit zur Teilnahme eingeladen. Im
ersten Studienjahr 2008 erklarten sich bereits 48 % der deutschen Waldorf-
schulen (98 von 204) einverstanden, am IPSUM-Forschungsprojekt teilzunehmen.'®

Um in die Studie eingeschlossen zu werden, musste die Vorstellung des Kindes bei

16 Zusatzlich nahm eine Rudolf-Steiner-Schule aus der Schweiz am Forschungsprojekt teil.
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einer Schuleingangsuntersuchung im Jahr 2008 stattfinden, sowie die Einverstandnis-
erklarung eines Erziehungsberechtigten vorliegen. Zu diesem Zeitpunkt (2008)
nahmen insgesamt 3.656 Kinder an der Schuleingangsuntersuchung (SEU) teil
und wurden bezuglich ihres individuellen Entwicklungsstandes untersucht.
In den folgenden Studienjahren konnten weitere Waldorfschulen zur Teilnahme am
Forschungsprojekt bewegt werden, sodass im Jahr 2010 105 und im Jahr 2012 124
Waldorfschulen rekrutiert werden konnten. Das entspricht 58% der deutschen
Waldorfschulen.

Im Rahmen der SEU wurde anhand eines standardisierten Untersuchungsbogens der
Entwicklungsstand der Kinder erfasst. Diese Daten wurden zu drei Zeitpunkten
erhoben: 2008, nach zwei Jahren (2010) und nach vier Jahren (2012), um einen zeit-
lichen Verlauf der Entwicklung betrachten zu konnen. Die Eltern der Kinder bekamen
einen Fragebogen uUber ihre Einschatzung und Beobachtung von Gesundheits-
aspekten der Kinder vor deren Einschulung (2008). Dies taten insgesamt Eltern von
2.112 Kindern, was bezogen auf die Teilnahme an der SEU einer Teilnahmequote
von 58 % entspricht. Zusatzlich wurden im Rahmen der Folgeerhebungen
Lehrer/-Innen gebeten, die Gesundheit und Leistung der Kinder mit Hilfe von
Fragebdgen einzuschatzen. Die eingesetzten Lehrer- und Elternfragebdgen, welche
in Teilen vom IPSUM-Institut entwickelte Fragen enthielten, basierten auch auf den

folgenden Fragebdgen:

- ~Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)“ (Verhaltensauffalligkeiten)

- -KINDL Fragebogen® (Lebensqualitat)

- ,oleep Disturbance Scale for Children (SDSC)“ (Schlaf)

- ,Prevention of Allergy-Risk factors for Sensitisation in children related to
Farming and Anthroposophic Lifestyle (PARSIFAL)* (Atopische Erkrankungen)

- ,Children with special Health Care Needs (CSHCN) (chronische Erkrankungen)
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3  Material und Methoden

3.1 Instrumente

Sleep Disturbance Scale for Children — SDSC

Fir die Erfassung von schlafbezogenen Problemen und Schilafqualitat wurde die Sleep

Disturbance Scale for Children (SDSC) eingesetzt. Dieser Fragebogen besteht aus 26
Likert-skalierten Items und dient der Kategorisierung von Schlafstérungen bei Kindern
zwischen 6 und 15 Jahren (113). Als valides Fremdbeurteilunginstrument wird es
beispielsweise von Eltern ausgeflllt, die das Schlafverhalten ihrer Kinder in den letzten
sechs Monaten beurteilen sollen. Die Likertskala besteht aus den funf Stufen niemals,
selten (1 bis 2x/Monat), gelegentlich (1 bis 2x/Woche), haufig (3 bis 5x/Woche) und
immer (nahezu taglich). Die Fragen wurden in sechs Kategorien eingeteilt: Parasom-
nien, Ein- und Durchschlafstérungen, exzessive Schlafrigkeit, schlafbezogene
Atmungsstdrungen, Hyperhidrose und Stérungen des Schlaf-Wach-Ubergangs. Fur
das IPSUM-Forschungsprojekt wurde die Version 4.6 des SDSC aus der Padiatrischen
Schlafmedizin des Universitatsklinikums Tlbingen verwendet (siehe Anhang 3).
Welche Fragen welcher Kategorie zuzuordnen sind und ab welcher Punktzahl eine

Pathologie angenommen wird, ist in Anhang 4 aufgefuhrt.

Lehrerfragebogen

Die Schulleistung wurde mit Hilfe der Einschatzung der Lehrer ermittelt. Da Ziffernno-
ten in Waldorfgrundschulen nicht Ublich sind, wurden diese gebeten, die allgemeine
schulische Leistung auf einer Skala von 1 bis 9 (1 = unter dem Durchschnitt; 9 = Gber
dem Durchschnitt), sowie die Leistung in gedanklich anspruchsvollen Fachern, wie
beispielsweise dem Rechnen (auf einer gleich konstruierten Skala), zu beurteilen. Au-
Rerdem wurde nach der Meinung gefragt, ob das Kind zu fruh, im richtigen Jahrgang
oder zu spat eingeschult worden sei und ob das Kind haufig hinter seinen Mdglichkei-
ten zuruckbliebe. Diese Fragen sind Teil des vom IPSUM-Institut erstellten Lehrer-
fragebogens 2010 und 2012, der aulerdem Teile des SDQs und andere selbst kreierte
Fragen enthalt. Fur die statistische Auswertung wird die Version 8.0 des Lehrer-
fragebogens 2010, sowie eine aquivalente Version des Lehrerfragebogens 2012

verwendet.
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1. Dieser Fragebogen wird ausgefiillt am... (TT.MM.JJJJ)

2. Erscheint Ihnen das Kind...
...zu frih eingeschult...d, ...im richtigen Jahrgang...O; ...ZU spét eingeschult...Oy

3. In der Schule fehlte das Kind in den letzien 12 Monaten krankheitsbedingt...
keinen Tag...O; 1-5Tage...0: 6-14Tage...O; 15-30Tage...O4; mehr als 30 Tage...Os

4. Schulische Leistungen liegen allgemein... (bitte entsprechend lhrer Einschéatzung ankreuzen)
D 1 Dz D 3 D4 D5 D 6 D 7 D B D a
unter dem Durchschnitt tber dem Durchschnitt

5. Leistungen in gedanklich anspruchsvollen Fdcher wie z.B. Rechnen liegen...
D 1 Dz D 3 D4 D5 D 6 D T D B D =]
unter dem Durchschnitt tber dem Durchschnitt

6. Das Kind bleibt hdufig hinter seinen Mdglichkeiten zuriick.
nein...0, ja...0z

7. Erhielt das Kind seit Einschulung jemals eine spezielle Unterstiitzung in der Schule?

nein..., ja...0;
=>falls ja, Einzelférderung...00;, firetwa___ Wochen
Heileurythmie...O,, flretwa__ Wochen
anderes...Os, namlich: fir etwa Wochen

Abbildung 4: Ausschnitt aus dem Lehrerfragebogen zur Erfassung der Schulleistung (Lehrerbogen
2012 /Version 8.0/ IPSUM Stuttgart / 20100222)

Anmerkung: Heileurythmie (siehe Frage 7) ist eine Therapieform der anthroposophischen Medizin nach
Rudolf Steiner, bei der gezielte Bewegungsiibungen zu einem harmonischem Gleichgewicht flihren sol-
len.
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3.2 Kausale Modelle

Der Einfluss des Einschulungsalters auf verschiedene gesundheitliche Aspekte ist Teil
eines komplexen, kausalen Konstruktes. Zur Visualisierung von Konfounding und
anderen Quellen von Bias dienen beispielsweise kausale Modelle, wie die gerichteten,
azyklischen Graphen (directed acyclic graph, DAG) (114). Die Intention ist, den
sogenannten totalen kausalen Effekt der Exposition auf das Outcome zu
schatzen (115). Dazu wurden auf Grundlage der Literaturrecherche und eigener
Uberlegungen, in Abbildung 5 und Abbildung 6 kausale und nicht kausale Effekte der
Exposition (Alter bei Einschulung) auf ein Outcome dargestellt (116). Mogliche

Effektschatzer wurden dadurch adjustiert.

Einschulungsalter und Schlafqualitét

Abbildung 5 zeigt vor dem Zeitpunkt der Einschulung gemessene Eigenschaften des
Kindes (Geschlecht, Migrationshintergrund der Eltern, Bildungsstand der Eltern,
Familienform, Atopien, ADHS, Raucher im Haushalt). Abgeleitet von theoretischen
Uberlegungen beeinflussen diese Faktoren die Einschulungsentscheidung und damit
indirekt das Alter bei Einschulung. Die Literaturrecherche zeigt aul’erdem, dass sie
eine Wirkung auf die Schlafqualitat haben. Deswegen ist davon auszugehen, dass sie
den totalen kausalen Effekt konfundieren und Scheinassoziationen hervorrufen
konnen. Die Effektschatzer wurden folglich in den statistischen Berechnungen

adjustiert.

Einschulungsalter und Schulerfolg

Abbildung 6 zeigt den Einfluss von Geschlecht, Migrationshintergrund der Eltern,
Bildungsstand der Eltern, Familienform, Schlafqualitat, Atopien, ADHS und des
Versorgungsbedarfs auf die Einschulungsentscheidung und den Schulerfolg. Diese
Faktoren wurden ebenfalls basierend auf theoretischen Uberlegungen und den
Erkenntnissen aus der Literaturrecherche in das Modell integriert. Um Schein-
assoziationen zu vermeiden, wurden auch diese Effektschatzer in der statistischen

Berechnung adjustiert.
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igrationshintergrund der Eltern
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Bildungsstand der Eltern
@
Familienform

Geschlecht
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Alter bei Einschulung

Einschulungsentscheidung Schlafgualitit

Raucher im Haushalt

Abbildung 4: DAG fur den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Schlafqualitat
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Abbildung 5: DAG fiir den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Schulerfolg
Anmerkung: CSHCN = Children with Special Health Care Needs = Versorgungsbedarf
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3.3 Auswahl der Analysestichprobe

Die folgenden statistischen Analysen basieren auf den Datensatzen der IPSUM-
Kohortenstudie. Dazu wurden die Fragebogen aus den Erhebungsjahren 2008, 2010
und 2012 zunachst pseudonymisiert ' und hinsichtlich nachfolgend genannter
Einschlusskriterien selektiert. Die teilnehmenden Kinder waren zum Studienzeitpunkt
an einer deutschen Waldorfschule eingeschult.’® Von dieser Datenmenge wurden nur
fristgerechte Einschulungen im Schuljahr 2008/2009 bertcksichtigt. Weiterhin
erforderlich war die Bearbeitung der Elternfragebdgen in den Erhebungsjahren 2008,
2010 und 2012. Im Hinblick auf die Fragestellung der vorliegenden Arbeit ist die
Angabe des Geburtsdatums von besonderer Notwendigkeit.

Der Zeitrahmen der fristgerechten Einschulung wurde anhand der Bundesland-
spezifischen Stichtagregelungen definiert und um die Auslegung der fristgerechten
Einschulung der Waldorfschulen erganzt. Wie in Abschnitt 2.1.1 erlautert behielten die
Waldorfschulen als ursprunglichen Stichtag den 30.06 bei. Deswegen wurde fur die
gesamte Bundesrepublik als erster moglicher Stichtag der 01.07.2001 festgelegt.
Dieser Zeitraum endete mit dem flur das jeweilige Bundesland festgelegten Stichtag im
Schuljahr 2008/2009. Zur Veranschaulichung: Kinder, die in Rheinland-Pfalz zwischen
dem 01.07.2001 und dem 31.08.2002 geboren wurden, wurden in der statistischen
Analyse als fristgerecht eingeschult aufgefihrt. Eine Liste der fir die einzelnen

Bundeslander so definierten Zeitraume wird im Folgenden aufgeflihrt:

Tabelle 2: Festgelegter Zeitraum des Geburtsdatums fiir fristgerechte Einschulung im Schuljahr
2008/2009 nach Bundesland getrennt

Baden-Wiurttemberg 01.07.2001-30.09.2002 Bayern 01.07.2001-31.10.2002
Berlin 01.07.2001-31.12.2002 Brandenburg 01.07.2001-30.09.2002
Bremen 01.07.2001-30.06.2002 Hamburg 01.07.2001-30.06.2002
Hessen 01.07.2001-30.06.2002 Mecklenburg-Vorp.  01.07.2001-30.06.2002
Niedersachen 01.07.2001-30.06.2002 Nordrhein-Westfalen 01.07.2001-31.07.2002
Rheinland-Pfalz 01.07.2001-31.08.2002 Saarland 01.07.2001-30.06.2002
Sachsen 01.07.2001-30.06.2002 Sachsen-Anhalt 01.07.2001-30.06.2002
Schleswig-Holstein ~ 01.07.2001-30.06.2002 Thiringen 01.07.2001-01.08.2002

7 Der Datensatz wurde im Vorfeld bereits von Frau Janine Wendt pseudonymisiert.
'8 Die Kinder der Rudolf-Steiner-Schule in der Schweiz werden anhand des zugewiesenen Schul-
codes selektiert und nicht in die statistischen Analysen mit einbezogen.
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3.4 Operationalisierung der Variablen

3.4.1 Zielvariablen

Als Zielvariablen wurden Schulerfolg und Schlafqualitdt gewahlt. Die dafur not-
wendigen Daten wurden in den Jahren 2010 und 2012 mithilfe oben genannter Eltern-

und Lehrerfragebdgen erhoben.

Schlafqualitdt 2010 und Schlafqualitdt 2012 (metrisch)

Die Auswertung der metrischen Variable Schlafqualitat erfolgte auf Grundlage der

Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC). Durch die Summierung der Punktzahlen
der 26 Items wurde eine Gesamtpunkizahl errechnet, welche einen Wert
zwischen 26 und 130 annehmen kann. Dieser Rohpunktwert wurde dann in einen
T-Wert transformiert.’® T-Werte sind die standardisierten Differenzen der Stichproben-
mittelwerte. Daraus entsteht eine standardisierte Skala (Mittelwert = 50, SD = 10), die
mathematisch in andere Skalen umgerechnet werden kann. Aus dieser Skala wurde
der Cut-off-Wert abgeleitet, sodass man ab einem T-Wert von >70 von einem
pathologischen, bei einem T-Wert zwischen 61 und 70 von einem grenzwertigen
Ergebnis ausgeht (117). Zusatzlich wurden einzelne Domanen des Fragebogens
(siehe Abschnitt 3.1) nach Addition der zugehoérigen Fragen hinsichtlich ihrer
Grenzwerte betrachtet. Welche Fragen welcher Domane zugeordnet wurden, ist in

Anhang 4 dargestellt.

Schulerfolg 2010 und Schulerfolg 2012 (metrisch)

Als Erhebungsinstrument flr die Variable ,Schulerfolg* diente der in 3.1.3 beschriebene

Lehrerfragebogen (siehe Abbildung 4). Fur die Fragestellung der vorliegenden Arbeit
waren die Fragen 4 und 5 relevant. Dabei wurde von den Lehrern jeweils fur die
allgemeinen schulischen Leistungen sowie die Schulleistungen in ,gedanklich
anspruchsvollen Fachern wie z. B. Rechnen® (vgl. Frage 5 in Abbildung 4) ein Punkt-
wert zwischen 1 und 9 vergeben. Beide Fragen wurden getrennt ausgewertet, um
moglichst differenziert die schulische Leistung widerzuspiegeln. Die Variable hat

metrisches Skalenniveau.

19 Die Umwandlung des Rohpunktwertes in den T-Wert basiert auf folgender Formel: [T-score = 50 +
(Wert - Mittelwert) / Standardabweichung * 10]. (Bruni et al., 2013)
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3.4.2 Unabhangige Variablen

Die notwendigen unabhangigen Variablen wurden im Jahr 2008 im Rahmen der SEU,
also zum Zeitpunkt vor Einschulung, und auf Grundlage der Elternfragebdgen
erhoben. Berlcksichtigt wurden dabei analog der zuvor durchgeflhrten Literatur-

recherche folgende Variablen:

Expositionsvariable: Alter in Jahren zum Zeitounkt der Einschulung (metrisch)

Zunachst wurde fur jedes Bundesland der Tag der Einschulung im Schul-
jahr 2008/2009 ermittelt. Dazu wurde der letzte Ferientag recherchiert und der darauf-
folgende Freitag als erster Schultag festgelegt. Dann wurde aus diesem Datum und
dem Geburtsdatum das Alter zum Zeitpunkt der Einschulung errechnet. Diese metri-
sche Variable wurde auf zwei Nachkommastellen gerundet. Die folgende Tabelle zeigt

den fur die statistische Analyse festgelegten Schulbeginn je Bundesland.

Tabelle 3: Festgelegtes Datum des Schulbeginns 2008 nach Bundeslandern sortiert

Bundesland Schulbeginn Bundesland Schulbeginn
Baden-Wiirttemberg | 12.09.2008 Niedersachen 29.08.2008
Bayern 26.09.2008 Nordrhein-Westfalen | 15.08.2008
Berlin 05.09.2008 Rheinland-Pfalz 08.08.2008
Brandenburg 05.09.2008 Saarland 15.08.2008
Bremen 29.08.2008 Sachsen 29.08.2008
Hamburg 05.09.2008 Sachsen-Anhalt 29.08.2008
Hessen 08.08.2008 Schleswig-Holstein 05.09.2008
Mecklenburg-Vor- 05.09.2008 Thiringen 29.08.2008
pommern

Familienform (nominal)

Als Familienform wurden im Fragebogen folgende Optionen festgelegt: Kernfamilie,
Einelternfamilie, Pflegeeltern, Sonstiges. Als Kernfamilie wird dabei eine Familienform
angesehen, in der eine Mutter, ein Vater und mindestens ein gemeinsames Kind in
einem Haushalt leben. Die Gbrigen Mdglichkeiten wurden folglich in der Kategorie ,Ein-
elternfamilie, Pflegeeltern, Sonstiges’ zusammengefasst. Diese Variable hat

nominales Skalenniveau.
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Bildungsstand der Eltern (kateqorial)

Der Bildungsstand der Eltern wurde als kategoriale Variable anhand der Inter-
nationalen Standardklassifikation des Bildungswesens (International Standard
Classification of Education; ISCED) eingeteilt (118).2° Diese teilt den Bildungsstand in
neun Stufen auf. Um die Ubersichtlichkeit der statistischen Analysen zu ver-
bessern, wurden diese wiederum in drei Bildungsgruppen zusammengefasst: niedriger
Bildungsstand (Stufe 0 bis 2), mittlerer Bildungsstand (Stufe 3 bis 4) und hoher
Bildungsstand (Stufe 5 bis 8). Eine Tabelle der Niveaustufen des ISCED, sowie mit
entsprechendem ISCED 1997-Level und der Zuordnung der Antwortmaoglichkeiten im
Fragebogen ist im Anhang 5 aufgeflhrt. Es wurde pro Haushalt der jeweils héchste

Bildungsstand in die Berechnungen aufgenommen.

Migrationshintergrund der Eltern (binér)

Das statistische Bundesamt definiert in den Ergebnissen des Mikrozensus 2015 den
Migrationshintergrund folgendermalen: ,wenn [eine Person] selbst oder mindestens
ein Elternteil die deutsche Staatsangehorigkeit nicht durch Geburt besitzt® (119).
Zur Kategorie ,Migrationshintergrund’ wurden also alle Haushalte gerechnet, in denen
mindestens ein Elternteil entweder nicht die deutsche Staatsblrgerschaft besitzt oder

nicht in Deutschland geboren ist.

Geschwister im Haushalt (nominal)

Es wurden die zwei Kategorien ,Geschwister im Haushalt’ und ,keine Geschwister im
Haushalt’ gebildet. Diesen wurden die Angaben im Elternfragebogen auf die Frage
nach der Anzahl alterer, jungerer und gleichaltriger im Haushalt lebender Geschwister
zugeordnet. Dabei wurden Halbgeschwister und angeheiratete Geschwister ebenso

berucksichtigt.

Atopien (nominal)

Als atopische Erkrankung werden diejenigen Krankheiten definiert, welche mit einer
Produktion spezifischer IgE-Antikdrper einher gehen. Zu diesen werden definitions-
gemald das Asthma Bronchiale, die atopische Dermatitis und die Rhinitis

gerechnet (120). Der Kategorie ,Atopien‘ wurden folglich alle Kinder zugeteilt, denen

20 Die aktuell (2018) neuste Version der ISCED wurde Ende des Jahres 2011 von der UNESCO klas-
sifiziert.
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laut Angaben des Elternfragebogens bis zum Zeitpunkt der Befragung mindestens

einer der genannten Erkrankungen jemals diagnostiziert wurde.

ADHS-Symptome 2008 (metrisch)

Die ADHS-Symptome wurden anhand des ,Fragebogen[s] zu Starken und

Schwachen® (Strenghts and Difficulties Questionnaire, SDQ) ausgewertet. Dieser
beinhaltet finf Einzelskalen mit jeweils funf Items. Im Elternfragebogen des IPSUM-
Projekts wird die Subskala Hyperaktivitat/Aufmerksamkeitsprobleme abgefragt. Durch
eine Addition der Rohpunkte wurde ein Skalenscore gebildet, der Werte zwischen
0 und 10 annehmen kann. Beim Abgleich der Summe der Werte mit den normierten
Cut-off-Werten ergibt sich fur die Skala Hyperaktivitat/Aufmerksamkeitsprobleme fir
die Punktzahl 6 ein grenzwertiger Bereich und fur die Punktzahlen 7 bis 10 ein

auffalliger Bereich (121).

Raucher im Haushalt (binér)

Die Eltern wurden gebeten anzugeben, ob in Gegenwart des Kindes in der Wohnung
geraucht wird. Fur die statistische Auswertung wurde die Variable dichotomisiert,
indem die Antworten ,taglich’, ,mehrmals pro Woche*, ,einmal pro Woche* und ,seltener

in die Kategorie ,Raucher im Haushalt’' zusammengefasst wurden.

Versorqungsbedarf 2008 (nominal)

Zur Einschatzung des dauerhaften gesundheitsbedingten Versorgungsbedarfs
chronisch kranker Kinder wurde die validierte deutsche Ubersetzung des CSHCN-
Screeners (Children with Special Health Care Needs) in den Elternfragebogen
integriert (siehe Anhang 6). Wurde eine der funf Hauptfragen inklusive ihrer Unter-

fragen bejaht, wurde fir dieses Kind ein besonderer Versorgungsbedarf definiert (122).

Schlafqualitét 2008 (metrisch)

Die Berechnung der Variable Schlafqualitat im Jahr 2008 basierte ebenfalls auf dem
SDSC und stimmt mit der Berechnung der Schlafqualitat im Jahr 2010 und 2012
uberein (siehe Abschnitt 3.5.1).
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3.5 Umgang mit fehlenden Werten

3.5.1 Zielvariablen

Eine gangige Methode beim Umgang mit fehlenden Werten beim SDSC-Frage-
bogen (Schlafqualitat) ist das Verfahren der ,Mean Imputation® (Singulare Imputation
durch Mittelwerte) je Skala (123). Dabei werden die fehlenden Werte durch das
arithmetische Mittel (alternativ Median) Uber die fur die Variable verfligbaren Werte
ersetzt. Dadurch wird der Mittelwert erhalten. Dieses Verfahren wurde bei allen Frage-
bdogen angewendet, die von den 26 ltems des SDSC weniger als funf fehlende
Antworten aufwiesen. Fragebdgen mit funf oder mehr fehlenden Antworten wurden in
Anlehnung an ahnliche Studienmodelle aus den Analysen ausgeschlossen (124).

Da die Variable Schulerfolg nicht mittels eines Multi-ltem-Instrumentes erfragt wurde,
war hier eine singulare Imputation durch den Mittelwert oder Median nicht moglich.
Daher wurden diejenigen Fragebdgen, bei denen die Beantwortung einer der beiden
Fragen ausblieb, bei der statistischen Betrachtung des jeweiligen Unter-
punktes (Schulerfolg Allgemein / Schulerfolg in gedanklich anspruchsvollen Fachern)

nicht bertcksichtigt.

3.5.2 Unabhangige Variablen

Um eine betrachtliche Verringerung des Stichprobenumfangs zu verhindern, wurden
zunachst fehlende Angaben aus einem Erhebungsjahr wenn moglich durch
aquivalente Angaben aus den jeweils anderen Erhebungsjahren ersetzt. Das geschah
unter der Annahme, dass die Angaben zur Staatsangehorigkeit, Geburtsland, Geburts-
datum, Geschlecht, Schulabschluss und Berufsausbildung der Eltern Uber den
Studienzeitraum konstant geblieben sind.

Die fehlenden Werte der Ubrigen in Abschnitt 3.4.2 aufgefuhrten unabhangigen
Variablen wurden nicht durch ein Imputationsverfahren ersetzt, um die Verzerrung der
Verteilungsmalie moglichst gering zu belassen. Stattdessen wurden diese in den
deskriptiven Analysen in der gesonderten Kategorie ,Fehlend‘ aufgeflhrt und als

solche auch in der linearen Regressionsanalyse behandelt.
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3.6 Statistische Analyse

Far die deskriptiven und analytischen Verfahren wurde die Statistiksoftware IBM SPSS

Statistics Version 22 und Version 23 verwendet.

3.6.1 Deskriptive Analysen

Um die Analysestichprobe 2zu beschreiben wurden zunachst Haufigkeits-
verteilungen (univariat) fur die gesamte Analysestichprobe, sowie fur Madchen und
Jungen getrennt angegeben. Weiterhin wurde bei intervall- und binarskalierten
Variablen das arithmetische Mittel, sowie bei ordinalskalierten Variablen der Median
und die zugehdrigen Quartile errechnet. Zusatzlich wurden Standardabweichung,
Interquartilabstand und Spannweite genannt. Aul3erdem wurden die absoluten und
relativen Haufigkeiten der Zielvariablen angegeben. Da beide Zielvariablen ein
metrisches Skalenniveau haben, wurden zur Veranschaulichung Streudiagramme
verwendet. In einem weiteren Schritt wurden dann die Zusammenhange (bivariat)
zwischen den einzelnen Einflussvariablen und Zielvariablen, sowie die Zusammen-
hange zwischen Einflussvariablen und der Expositionsvariable (Einschulungsalter)

gezeigt.

3.6.2 Non-Response-Analyse

Um die Reprasentativitat der Ergebnisse zu priufen, wurden die Charakteristika der
Teilnehmer, welche nicht an allen Messzeitpunkten teilnahmen (Non-Responder)
hinsichtlich soziodemographischer Merkmale sowie anderer Einflussvariablen (siehe
Tabelle 6) Uberprift und den Charakteristika der Analysestichprobe gegenlibergestellt.
Da es sich um kategoriale Variablen handelt, wurden moégliche Gruppenunterschiede

mittels Chi-Quadrat-Test (siehe Tabelle 5) untersucht.

3.6.3 Einschulungsalter und Schlafqualitat

Um den Einfluss des Einschulungsalters auf die Schlafqualitdt zu ermitteln, wurde
aufgrund des metrischen Skalenniveaus in der Analyse die lineare Regression
verwendet. Es wurde jeweils flr die Einfachregression und die Multiple lineare
Regression zunachst ein Modell formuliert. Im Rahmen der Einfachregression wurde
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ein Streudiagramm erstellt. Hierbei kdnnen nicht lineare Zusammenhange erkannt

werden.

Im nachsten Schritt wurde die Multiple lineare Regression durchgefuhrt. Da fur die
Multiple Regressionsanalyse lediglich metrische oder dichotome Variablen zulassig
sind, wurden zunachst Dummy-Variablen 2! aller nominalen, ordinalen und
kategorialen Drittvariablen gebildet. War das gewunschte Merkmal vorhanden, wurde
der Wert auf 1 gesetzt. In allen anderen Fallen betragt der Wert 0. Dadurch ergab sich
als Menge der Koeffizienten je Variable die Anzahl der Auspragungen minus 1.%2

Eine Liste aller kodierten Dummy-Variablen wird in Anhang 7 dargestellt.

Im nachsten Schritt wurde mittels einer Variablenselektion versucht ein robustes
Regressionsmodell zu erstellen. Daflur wurde die Methode der schrittweisen Selektion
gewahlt. Es wurden schrittweise Variablen in das Modell eingeschlossen. In jedem
Schritt wurde Uberprtft, ob die hinzugefiigte Variable aufgrund ihrer Beziehung zu den
anderen Variablen weiterhin im Modell bestehen bleiben soll. War sie uberflussig
geworden, wurde sie wieder entfernt.? Die Variable ,Einschulungsalter’ blieb dabei im
Modell bestehen. Wurden im Zuge der schrittweisen Selektion eine oder mehrere
Dummys einer Variable ausgeschlossen, wurden sie in einem zweiten Schritt wieder

dazu geflgt, um die Regression nicht zu verzerren.

Zusatzlich wurde der R2?Wert, sowie der Regressionskoeffizient (B) und der
standardisierte Regressionskoeffizient (B) errechnet. R? gibt den Anteil der Varianz der
abhangigen Variablen an, der durch die unabhangigen Variablen erklart wird.
Dabei kann R? zwischen 0 und 1 liegen, wobei ein R? von 1 bedeutet, dass sich die
unabhangige Variable vollstandig durch das Modell erklaren lasst. Der Regressions-
koeffizient gibt den Einfluss einer unabhangigen Variable auf die abhangige Variable
an. Andert sich also beispielsweise die unabhangige Variable um eine Einheit, gibt der

Regressionskoeffizient die quantitative Veranderung der abhangigen Variable an.

21 Dummy-Variablen sind binare Variablen, mit deren Hilfe man in einem Regressionsmodell die Aus-
wirkung qualitativer Unterschiede untersuchen kann.

22 Die ausgelassene Auspragung stellt auf allen Dummys den Wert 0 dar und kann in einem Regressi-
onsmodell vernachlassigt werden.

23 Eine Variable wird in das Modell integriert, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit der Signifikanz des
Regressionskoeffizienten maximal 5 % (a=0,05) betragt. Der Ausschluss aus dem Modell erfolgt,
wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit Gber 10 % (0=0,10) betragt.
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Um auch unabhangige Variablen mit unterschiedlichen Maleinheiten miteinander
vergleichen zu konnen, wurde der standardisierte Regressionskoeffizient ()
errechnet. Bei diesem betragt der Mittelwert ,0° und die Standardabweichung ,1°.
Der Wertebereich liegt also zwischen -1 und 1. Schliel3lich wurden der Standardfehler,
der p-Wert, sowie das 95%-Intervall gebildet. Ein p-Wert von o < 0,05 gilt als statistisch

signifikant.

3.6.4 Einschulungsalter und Schulerfolg

Da auch der Schulerfolg in dieser Arbeit ein metrisches Skalenniveau aufweist, wurde
die deskriptive Analyse analog zur Analyse der Schlafqualitat durchgefuhrt. Es wurde
also ebenfalls zunachst eine Einfachregression und im Anschluss eine Multiple
Regression unter Zuhilfenahme von Dummy-Variablen und schrittweiser Selektion
erstellt. Auch hier gilt nach Berechnung der Standardfehler und des 95%-Intervalls ein

p-Wert von a <0,05 als statistisch signifikant.

Da bei kurzen Skalen im Vergleich zu umfangreicheren Skalen ein hoheres Risiko von
Boden- und Deckeneffekten®* vorliegt (125), wurden diese hier zusatzlich bestimmt.
Ein Vorliegen dieser Effekte flhrt dazu, dass das arithmetische Mittel und die
Standardabweichungen nicht hinreichend reprasentiert und damit die Differenzie-
rungsfahigkeit reduziert wird (126). Als Hinweis auf mogliche Abweichungen von der
Normalverteilung wurden zudem Schiefe?® und Kurtosis?® bestimmt. Liegen Schiefe

und Kurtosis nahe 0, ist von einer annahernden Normalverteilung auszugehen (127).

3.6.5 Sensitivitatsanalyse

In den statistischen Analysen wurden alle Kinder ausgegliedert, deren Elternfrage-
bdgen aus einem der drei Erhebungsjahre nicht vorlagen. Dadurch besteht die Gefahr,
dass keine ausreichende Randomisierung mehr vorliegt und Merkmalschatzer verzerrt
wurden. Um die Robustheit der Studienergebnisse zu prifen, wurde eine neue

Analysestichprobe (n=2.671) gebildet, welche alle Studienteilnehmer nach

24 Als Bodeneffekt bezeichnet man die Haufung von Werten an der unteren Grenze einer Skala, als
Deckeneffekt die Haufung an der oberen Grenze einer Skala.

25 Die Schiefe beschreibt die Symmetrie der Verteilung. Ein negativer Wert beschreibt linksschiefe, ein
positiver Wert rechtsschiefe Daten. Normalverteilte Zufallsgrof3en haben eine Schiefe von 0.

26 Die Kurtosis, bzw. die Wolbung, beschreibt, inwieweit die Verteilung flach (Kurtosis positiv) oder
spitz (Kurtosis negativ) ist. Normalverteilte ZufallsgréRen haben eine Kurtosis von 0.
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Ausschluss der Schweizer Schule und aller nicht fristgerecht eingeschulten Kinder
enthalt (siehe Abbildung 6). Teilnehmer, deren Elternfragebdgen aus einem der drei
Erhebungsjahren nicht vorlagen, wurden in der Analysestichprobe belassen, um den
Effekt der im Hauptmodell angewendeten Complete Case Analysis zu untersuchen.
SchlieBlich wurden die multiplen Regressionsanalysen wiederholt und die Ergebnisse
mit denen des Hauptmodells verglichen. Es wurden hierbei mit Ausnahme von ,Fami-
lienform’, ,Migrationshintergrund‘ und ,Bildungsstand’ der Eltern‘?” keine fehlenden

Werte ersetzt.

n = 3.089 Kinder

Ausschluss Schweizer Schule: n=10
n = 3.079 Kinder
Ausschluss nicht fristgerecht eingeschulter Kinder: n= 408

A\ 4

n=2.671 Kinder

Abbildung 6: Darstellung der Auswahl der Analysestichprobe fiir die Sensibilitdtsanalyse (ohne Aus-
schluss von Teilnehmern aufgrund fehlender Fragebdgen)

27 Die Werte wurden durch aquivalente Angaben aus anderen Studienjahren ersetzt (s. Kapitel 3.5.2).
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4  Ergebnisse

4.1 Analysestichprobe

4.1.1 Beschreibung der Analysestichprobe

Zunachst wurde in einigen Schritten die Analysestichprobe aus dem Datensatz
selektiert. Diese Schritte werden im Folgenden erlautert und in Abbildung 7 dargestellt.
Im vorhandenen Datensatz waren bereits Kinder mit wichtigen fehlenden Daten, wie
z. B. das Geburtsdatum, aus der Population ausgeschlossen. Weiterhin wurden die
Kinder der Rudolf-Steiner-Schule in der Schweiz nicht in die Analyse mit einbezogen.
Im nachsten Schritt wurden diejenigen Kinder ausgegliedert, deren Elternfragebdgen
aus einem der drei Erhebungsjahre (2008 / 2010 / 2012) nicht vorlagen. Schlielich
wurden nur Kinder, welche innerhalb der Stichtagregelung fristgerecht eingeschult
worden waren, in die betrachtete Analysestichprobe mit aufgenommen. Dadurch ergab

sich eine Analysestichprobe mit n = 835 Kindern.

n = 3.089 Kinder

Ausschluss Schweizer Schule: n=10

n = 3.079 Kinder

A 4
L ey

Ausschluss wegen fehlender Fragebdgen: n=2135

n = 944 Kinder

Ausschluss nicht fristgerecht eingeschulter Kinder: n= 109

A 4

n = 835 Kinder

Abbildung 7: Darstellung der Auswahl der Analysestichprobe
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Unter den ausgewahlten Kindern waren 390 Madchen (46,7 %) und 445 Jun-
gen (53,3 %). Die Kinder der Analysestichprobe waren bei der Einschulung durch-
schnittlich 6,66 Jahre alt. Dabei betrug die Standardabweichung 0,3 und die
Varianz 0,09. Die Absolute Haufigkeit des Einschulungsalters wird in Abbildung 8
graphisch dargestellt. Das jungste eingeschulte Kind war 5,97 und das alteste
7,24 Jahre alt.

a0

40

30

20

Absolute Hiufigkeit

5,50

Einschulungsalter

Abbildung 8: Absolute Haufigkeit des Einschulungsalters der Analysestichprobe (n = 835) im Schuljahr
2008/2009

In Tabelle 4 wird die Analysestichprobe des Studienjahres 2008 anhand der absoluten
und relativen Haufigkeiten der Drittvariablen ndher beschrieben. 82 % der Kinder
lebten in einer Kernfamilie und 84 % der Kinder hatten Geschwister. 46 % der Eltern
wiesen einen hohen Bildungsstand auf. Ebenso hatten 82% der Eltern keinen
Migrationshintergrund. Nur etwa 4 % der Kinder wohnten in einem Haushalt, in dem
auch geraucht wurde. Unter anderem ist erkennbar, dass die Kinder, deren Eltern

einen niedrigen Bildungsstand hatten, im Schnitt bei der Einschulung circa 0,1 Jahre
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alter waren als die Kinder, deren Eltern einen mittleren oder hohen Bildungsstand auf-
wiesen.

Weiterhin fallt auf, dass Kinder, deren Eltern Gber eine atopische Erkrankung oder
einen besonderen Versorgungsbedarf berichteten, bei der Einschulung circa 0,1 Jahre
alter waren. Dabei waren Jungen (19 %) haufiger von atopischen Erkrankungen
betroffen als Madchen (16 %). Auch war der Anteil der Jungen, die einen besonderen
Versorgungsbedarf hatten, mit 14 % deutlich grolRer als der Anteil der Madchen mit
6 %. Unter den Kindern befanden sich rund 6 % in einem grenzwertigen oder
pathologischen Bereich hinsichtlich der ADHS-Symptomatik (SDQ-Score). Die Schlaf-
qualitdt aus dem Erhebungsjahr 2008 wurde bei 12,1 % der Kinder als grenzwertig
oder pathologisch eingestuft. Auffallend ist auch hierbei, dass Jungen mit 15,3 %
deutlich haufiger als Madchen (8,5 %) betroffen waren. Dabei waren Madchen mit
einer gestorten Schlafqualitat bei der Einschulung durchschnittlich etwa 0,2 Jahre alter
als ihre gesunden Klassenkameraden. Dieser Effekt zeigte sich bei den Jungen etwas
weniger deutlich. Diese waren circa 0,1 Jahr alter als Jungen mit einer unauffalligen

Schlafqualitat.

Im Erhebungsjahr 2010 betrug das durchschnittliche Alter 8,34 Jahre. Im Jahr 2012
waren es 10,11 Jahre. In beiden Jahren betrug die Standardabweichung 0,3 und die

Varianz 0,1.
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Tabelle 4: Beschreibung der Analysestichprobe im Studienjahr 2008 (n = 835); Absolute und relative
Haufigkeiten gesamt und nach Geschlecht getrennt sowie Durchschnittsalter mit Standardabweichung

Gesamt Méadchen Jungen
n | % | MUSP L | e | MYSE L | e | MUSP
835 | 100,0 | 6,66/0,3 | 390 | 46,7 | 6,63/0,3 | 445 | 53,3 | 6,68/0,3
Familienform
Kernfamilie 686 | 82,2 6,66/0,3 | 320 | 82,1 6,63/0,3 | 366 | 82,2 | 6,68/0,3
Eé’;‘;'ﬁi;’;faggztlggs 149 | 17.8 | 66703 | 70 | 179 | 66403 | 79 | 17.8 | 6,70003
Bildungsstand der
Eltern
Niedrig 70 8,5 6,72/0,3 32 8,3 6,71/0,3 38 8,7 6,72/0,3
Mittel 372 | 45,1 6,65/0,3 | 171 | 443 | 6,61/0,3 | 201 | 458 | 6,68/0,3
Hoch 383 | 46,4 6,66/0,3 | 183 | 474 | 6,65/0,3 | 200 | 456 | 6,67/0,3
Migrationshinter-
| grund der Eltern
L M'ggfj'r?fh'“ter' 664 | 816 | 66603 | 318 | 822 | 664 | 364|801 | 66803
Migrationshintergrund | 150 | 18,4 6,66/0,3 64 16,8 6,61 86 | 19,9 | 6,69/0,3
Geschwister im
Haushalt
Nein 126 | 15,1 6,65/0,3 49 12,6 | 6,65/0,3 77 | 17,3 | 6,66/0,3
Ja 697 | 83,5 6,66/0,3 | 336 | 86,2 | 6,63/0,3 | 361 | 81,1 6,69/0,3
Fehlend 12 1,4 6,67/0,3 5 1,3 6,65/0,4 7 1,6 6,74/0,2
Atopie
Nein 150 | 67,1 6,64/0,3 | 266 | 68,2 | 6,61/0,3 | 294 | 66,1 6,67/0,3
Ja 560 | 18,0 6,71/0,3 64 16,4 | 6,71/0,3 86 | 19,3 | 6,71/0,3
Fehlend 125 | 15,0 6,68/0,3 60 154 | 6,65/0,3 65 | 146 | 6,70/0,3
ADHS-Symptome
2008
0 8 1,0 6,86/0,2 5 1,3 6,83/0,2 3 0,7 6,91/0,2
1 6 0,7 6,50/0,1 3 0,8 6,56/0,1 3 0,7 6,44/0,2
2 71 8,5 6,65/0,3 27 6,9 6,56/0,3 44 9,9 6,71/0,3
3 208 | 24,9 6,66/0,3 | 114 | 29,2 | 6,66/0,3 94 | 21,1 6,66/0,3
4 364 | 43,6 6,66/0,3 | 176 | 451 6,62/0,3 | 188 | 42,2 | 6,70/0,3
5 107 | 12,8 6,64/0,3 37 9,5 6,63/0,3 70 | 15,7 | 6,65/0,3
6 31 3,7 6,69/0,3 13 3,3 6,72/0,3 18 4.0 6,67/0,3
7 9 1,1 6,62/0,2 1 0,3 | 6,69/ 8 1,8 6,61/0,3
8 7 0,8 6,8/0,4 3 0,8 6,73/0,7 4 0,9 6,86/0,3
9 0 0,0 0 0,0 . 0 0,0
10 0 0,0 . 0 0,0 . 0 0,0 .
Fehlend 24 2,9 6,64/0,3 11 28 | 6,55/0,30] 13 29 | 6,71/0,30
Raucher im Haus-
halt
Nein 798 | 95,6 6,66/0,3 | 371 | 95,1 | 6,63/0,30 | 427 | 96,0 | 6,68/0,30
Ja 31 3,7 6,66/0,3 16 4,1 6,67/0,30 | 15 3,7 | 6,65/0,30
Fehlend 6 0,7 6,70/0,3 3 0,8 | 6,79/0,30 3 0,3 | 6,61/0,20
Versorgungsbedarf
2008
Nein 722 | 86,5 6,65/0,3 | 353 | 91,8 | 6,63/0,3 | 346 | 81,8 | 6,68/0,30
Ja 84 10,1 6,72/0,3 22 5,6 6,64/0,3 62 | 13,9 | 6,74/0,30
Fehlend 29 3,5 6,64/0,3 10 2,6 6,71/0,4 19 4,3 | 6,60/0,30
Schlafqualitat 2008
Unauffallig 701 84 6,65/0,3 | 345 | 88,5 | 6,62/0,3 | 356 80 6,68/0,29
Grenzwertig 78 9,3 6,72/0,3 26 6,7 | 6,78/029 | 52 | 11,7 | 6,69/0,29
Pathologisch 23 2,8 6,65/0,3 7 1,8 | 6,68/0,27 | 11 3,6 | 6,64/0,35
Fehlend 33 4 6,7/0,26 12 3,6 6,7/0,31 20 47 | 6,77/0,24
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4.1.2 Non-Response-Analyse

Tabelle 5: Charakteristika der Analysestichprobe (n = 835) und der Non-Responder (n = 2.135) im
Studienjahr 2008; Absolute und relative (ohne Anteil der fehlenden Angaben) Haufigkeiten

Analysestichprobe Non-Responder
n % n %
Gesamtzahl 835 27 2.135 73
Durchschnittliches Alter bei
Einschulung (in Jahren) 6,66 6,72
Bildungsstand der Eltern
Niedrig 70 8,5 54 10,4
Mittel 372 45,1 248 47,9
Hoch 383 46,4 216 41,7
Fehlend 10 1.617
Migrationshintergrund der
Eltern
kein Migrationshintergrund 664 81,6 403 78,7
Migrationshintergrund 150 18,4 109 21,3
Fehlend 21 1.623
Familienform (Kind lebt bei)
Eltern 698 83,6 426 81
Mutter 119 14,3 94 17,9
Vater 4 0,5 1 0,2
Grolieltern/Sonstige 1 0,1 5 1
Fehlend 13 1.609
Geschwister im Haushalt
Nein 126 15,3 97 18,6
Ja 697 84,7 425 81,4
Fehlend 12 1.613
Raucher im Haushalt
Nein 798 96,3 509 95,3
Ja 31 3,7 25 4,7
Fehlend 6 1.601
Atopie 2008
Nein 150 78,9 361 79,3
Ja 560 21,1 94 20,7
Fehlend 125 1.680
ADHS 2008
Nein 764 94,2 489 93,7
Ja 47 5,8 33 6,3
Fehlend 24 1.613
Versorgungsbedarf 2008
Nein 722 89,6 439 85,4
Ja 84 10,4 75 14,6
Fehlend 29 1.621
Schlafqualitat 2008
Unauffallig 701 83,9 399 88,1
Grenzwertig 78 9,3 39 8,6
Pathologisch 23 2,8 15 3,3
Fehlend 33 1.682
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Durch die Auswahl der Analysestichprobe ist es zu einem Ausscheiden von 2.254 Stu-
dienteilnehmern, davon 2.145 wegen fehlender Fragebdgen, gekommen. Da kein
Fragebogen zu den Grinden der Nicht-Teilnahme vorliegt, wurde eine Analyse dieser
Studienausscheider hinsichtlich ihrer Charakteristika (angelehnt an Charakteristika in
Tabelle 4) durchgefuhrt. Diese wurden in Tabelle 5 den Charakteristika der Analyse-
stichprobe gegenulbergestellt. Zusatzlich wurden entsprechende Chi-Quadrat-Tests

durchgefuhrt und in Tabelle 6 tabellarisch dargestellt.

Das durchschnittliche Einschulungsalter ist mit 6,72 Jahren in der Gruppe der Non-
Responder etwas hoher als in der Analysestichprobe (durchschnittliches Alter bei
Einschulung = 6,66 Jahre). Man erkennt weiterhin, dass die Non-Responder einen
etwas niedrigeren Bildungsstand und haufiger einen Migrationshintergrund aufwiesen.
Die Kinder in der Analysestichprobe lebten aul3erdem etwas haufiger in einer Kern-
familie. In der Analysestichprobe lebten haufiger Geschwister und seltener Raucher
im Haushalt. Hinsichtlich ADHS und Atopie zeigten die beiden Gruppen keine
nennenswerten Unterschiede (<1%). Jedoch wiesen die Kinder in der Analysestich-
probe seltener einen Versorgungsbedarf auf. Die Schlafqualitat der Kinder in der Non-
Responder-Gruppe war etwas haufiger unauffallig oder pathologisch, daflr seltener
grenzwertig. Die genannten Charakteristika sind im Vergleich zur Non-Responder-
Gruppe jedoch nicht signifikant anders in der Analysestichprobe vertreten (siehe Ta-
belle 6).

Tabelle 6: Vergleich der Analysestichprobe mit der Gruppe der Non-Responder mittels Chi-Quadrat-
Test. (Keine erwarteten Zellhaufigkeiten waren <5.)

Wert df N kang 2-seitg)

Bildungsstand der Eltern 1,618 2 0,445
Mlgrat|ons£||g;rgrund der 0,947 y 0,331
Familienform 5,835 3 0,12
Geschwister im Haushalt 3,121 1 0,077
Raucher im Haushalt 0,325 1 0,568
Atopie 2008 0,012 1 0,912
ADHS 2008 0,003 1 0,953
Versorgungsbedarf 2008 2,779 1 0,096
Schlafqualitat 2008 1,134 2 0,567

*df=Freiheitsgrade, dabei sind Freiheitsgrade definiert als das Produkt der Anzahl der Zeilen (r) der
Kreuztablle minus 1 und der Anzahl der Spalten (c) der Kreuztabelle minus 1. df = (r-1) * (c-1).
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4.2 Einschulungsalter und Schlafqualitat

4.2.1 Deskriptive Analysen

Es wurden diejenigen Fragebdgen zur Schlafqualitat ausgeschlossen, bei
denen 5 oder mehr von 26 Antworten fehlten. Dadurch ergaben sich im
Jahr 2008 n = 802, im Jahr 2010 n = 828 Fragebdgen und im Jahr 2012 n = 830 Fra-
gebdgen. Vor der Einschulung berichteten 12,1 % der Eltern Uber einen gestdrten
Schlaf ihrer Kinder. Dabei waren 9,3 % der Kinder im grenzwertigen und 2,8% im
pathologischen Bereich der SDSC-Auswertung. Es waren fast doppelt so viele
Jungen (15,3 %) wie Madchen (8,5 %) von einer grenzwertigen oder pathologischen
Schlafqualitat betroffen. Am Ende der zweiten Klasse nahm die Schlafqualitat
insgesamt etwas ab, sodass nunmehr 13,9 % der Eltern Uber einen grenz-
wertigen (9,7 %) oder pathologischen (4,2 %) Schlaf ihrer Kinder berichteten. Der
Anteil der Jungen mit einer gestorten Schlafqualitat stieg dabei auf 16,4 %, wahrend
der Anteil der Madchen auf 11 % anstieg. Bis zum Ende der Grundschulzeit blieb die
Schlafqualitat annahrend gleich. Zu diesem Zeitpunkt waren von einem gestorten
Schlaf 14 % der Kinder betroffen, davon 9,6 % in einem grenzwertigen und 4,4 % in
einem pathologischen Bereich. Der Anteil von Schlafstérungen betroffener Jungen
stieg im Verlauf der Grundschulzeit insgesamt von 15,3 % auf 17 %. Die Madchen
wiesen zwar eine geringfligig bessere Schlafqualitat als am Ende der zweiten Klasse
auf, allerdings hatte sich der Anteil der Madchen mit grenzwertigem oder
pathologischem Schlaf im Vergleich zum Zeitpunkt vor der Einschulung ebenfalls
deutlich erhéht (2008: 8,5 %; 2012: 10,5 %).

Gesamt mJungen mMadchen

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

2008 2010 2012

Abbildung 9: Schlafqualitat Allgemein anhand SDSC: Anteil (%) der Kinder mit grenzwertiger oder pa-
thologischer Schlafqualitat; Vor Einschulung, am Ende der zweiten Klasse und am Ende der Grund-
schulzeit; Gesamt und nach Geschlecht getrennt
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Bei der Betrachtung der einzelnen Doméanen des SDSC-Fragebogens (siehe
Abbildung 10, sowie Anhang 10) erkennt man, dass sich die vorherrschenden Schlaf-
probleme der Schulkinder im Laufe der Grundschulzeit grundlegend wandelten.
Vor Beginn der Schulzeit traten bei den Kindern besonders haufig schlafbezogene
Atmungsstorungen (12,4 %), Storungen des Schlaf-Wach-Ubergangs (12,2 %) und
Parasomnien (11,8 %) auf. Ein- und Durchschlafstérungen (10 %) und schlaf-
bezogene Hyperhidrose (10,6 %) waren dagegen etwas seltener vertreten. Am Ende
der zweiten Klasse hingegen dominierten unter den Schlafstérungen vor allem die
schlafbezogene Hyperhidrose (12,4 %), Stdorungen des Schlaf-Wach-Ubergangs
(12,3 %) und Exzessive Schlafrigkeit (12,3 %). Im letzten Grundschuljahr litten etwas
weniger Kinder unter einer schlafbezogenen Hyperhidrose (8,9 %) oder Atmungs-
storung (10,1 %). Stattdessen war der Anteil der Kinder mit Ein- und Durchschlaf-
stérungen (14,6 %) deutlich gestiegen. Auch waren zu diesem Zeitpunkt verhaltnis-
maRig viele Kinder von Stérungen des Schlaf-Wach-Ubergangs (12,9 %) und von
Exzessiver Schlafrigkeit (12,4 %) betroffen. Hinsichtlich der Geschlechtsunterschiede
lasst sich feststellen, dass Madchen nur in der Doméane ,Exzessive Schlafrigkeit’ im
Jahr 2010 und 2012 haufiger als Jungen vertreten sind. In allen anderen Schlafstorun-
gen uberwiegt der Anteil der Jungen. Eine Darstellung der SDSC-Domanen nach

Geschlecht getrennt ist in Anhang 11 zu finden.
2008 =2010 w2012
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Abbildung 10: Anteil (%) der Kinder im grenzwertigen oder pathologischem Bereich der einzelnen Do-
manen des SDSC; Vor Einschulung, am Ende der zweiten Klasse und am Ende der Grundschulzeit
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4.2.2 Lineare Regressionsanalysen

Einfache lineare Regression

In Abbildung 11 ist mittels eines Streudiagrammes der Zusammenhang zwischen der
Schlafqualitat am Ende der zweiten Klasse und dem Alter bei Einschulung dargestellt.
Dabei fallt auf, dass die Abhangigkeit der Schlafqualitdt vom Einschulungsalter eher
gering war. Der Regressionskoeffizient betrug 2,02 (95%-KI: -0,3; 4,3). Daraus kann
man schlie3en, dass bei einem Anstieg des Einschulungsalters um ein Jahr der SDSC-
Score am Ende der zweiten Klasse um 2,02 Punkte hdher war. Je hdher die Punktzahl
im SDSC-Score, desto schlechter ist die Schlafqualitat. Folglich verschlechterte sich
die Schlafqualitat mit dem Anstieg des Einschulungsalters geringfiigig. Der Einfluss
des Einschulungsalters war auf einem Niveau von p = 0,087 allerdings statistisch nicht
signifikant. Nur 0,2 % der Varianz der Schlafqualitat 2010 konnten mit dem Alter bei
Einschulung erklart werden (adjustiertes R? = 0,002).

In Abbildung 12 wird selbiger Zusammenhang nun am Ende der Grundschulzeit
gezeigt. Man erkennt auch hier, dass es sich um eine schwache Abhangigkeit
handelte. Der Zusammenhang, dass ein erhohtes Einschulungsalter sich negativ auf
die Schlafqualitat auswirkte, war minimal gegeben. Der Regressionskoeffizient war
mit 1,52 jedoch etwas geringer als am Ende der zweiten Klasse (95%-KI: -0,8; 3,8).
Hierbei betrug der p-Wert 0,195. Auch hier war der Einfluss des Einschulungsalters
folglich statistisch nicht signifikant. Es konnten lediglich 0,1 % der Varianz der Schlaf-
qualitdt 2012 durch das Einschulungsalter erklart werden (adjustiertes R?= 0,001).

Bei der Betrachtung der bivariaten Zusammenhange zwischen den einzelnen
Domanen des SDSC und dem Einschulungsalter kann festgestellt werden, dass keine
der Domanen statistisch signifikant mit dem Einschulungsalter korrelierte. Den
starksten Zusammenhang wies allerdings die Kategorie Schlafbedingte Atmungs-
stérungen am Ende der Grundschulzeit auf. Hierbei wurde ein Regressionskoeffizient
von 2,23 und ein p-Wert von 0,058 berechnet. Je alter also die Kinder am Ende der
Grundschulzeit waren, desto mehr schlafbedingte Atmungsstérungen traten auf.
Allerdings liegt hierbei der p-Wert knapp oberhalb des festgelegten Signifikanzniveaus.
Die Ergebnisse der linearen Regression (bivariat) der einzelnen Domanen des SDSC

mit dem Einschulungsalter sind in Anhang 12 aufgefuhrt.
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Abbildung 11: Streudiagramm: Zusammenhang zwischen SDSC-Score 2010 und Einschulungs-
alter (n=828)
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Abbildung 12: Streudiagramm: Zusammenhang zwischen SDSC-Score 2012 und Einschulungs-
alter (n=830)
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Multiple lineare Reqgression: Schlafqualitat 2010

In einem nachsten Schritt wurde das Modell durch eine Multiple Regressionsanalyse
angepasst. Dazu wurden in die Analysen die in Kapitel 3.4.2 erlauterten Drittvariablen
mit aufgenommen, wahrend die Variable ,Einschulungsalter’ belassen wurde. Durch
die schrittweise Selektion wurde ein Modell erzeugt, welches folgende Drittvariablen
einschloss: Geschlecht, ADHS 2008 und Atopie 2008.

Tabelle 7: Multiple lineare Regression: Unadjustiertes und adjustiertes Modell fir den Zusammen-
hang zwischen Einschulungsalter und SDSC-Punktzahl 2010

Modell 1 B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 2,05 1,19 0,06 0,085 -0,28; 4,38

Modell 2* B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 1,49 1,17 0,04 0,204 -0,81; 3,8

*adjustiert fur: Geschlecht, ADHS 2008 und Atopie 2008
Anmerkung: B = Regressionskoeffizient, B = standardisierter Regressionskoeffizient

Im adjustierten Modell betrug der Regressionskoeffizient (B) der Variable ,Einschu-
lungsalter’ 1,49 (95%-Ki: -0,81; 3,8). Das bedeutet, dass ein Kind, welches bei Ein-
schulung ein Jahr alter war, am Ende der zweiten Klasse einen um rund 1,5 Punkte
héheren SDSC-Score aufwies. Am hohen Standardfehler (SE) von 1,17, sowie am p-
Wert von 0,204 war allerdings zu erkennen, dass der Einfluss des Einschulungsalters

eine geringe statistische Signifikanz aufwies.

Das adjustierte Modell zeigte au’erdem den Effekt der einzelnen Drittvariablen auf die
Schlafqualitat. Dabei fiel auf, dass sowohl das Geschlecht als auch atopische Erkran-
kungen und ADHS zu Beginn der Schulzeit einen signifikanten Einfluss auf die Schlaf-
qualitat am Ende der zweiten Klasse hatten. Jungen hatten im Vergleich zu Madchen
einen um 1,65 Punkte erhdhten SDSC-Punktwert (p-Wert = 0,018; SE = 0,7; 95%-Ki:
0,28; 3,01). DarUber hinaus wiesen Kinder, welche im SDQ-Score einen Punkt mehr
hatten, auch im SDSC-Score 1,17 Punkte mehr auf (SE =0,3; 95%-Ki: 0,57; 1,7).
Dieser Zusammenhang war mit einem p-Wert von <0,001 héchst signifikant. Den grof3-
ten Einfluss unter den analysierten Drittvariablen auf die Schlafqualitat zeigte das Vor-
handensein von atopischen Erkrankungen. Litt eines der Kinder unter einer Erkran-
kung dieses Formenkreises, erhohte sich die SDSC-Punktzahl um 2,94 Einheiten
(95%-Ki: 1,27; 4,8). Auch dieser Zusammenhang war mit einem p-Wert von 0,001
statistisch hoch signifikant (SE = 0,9). Der Einfluss dieser und der ubrigen in das

adjustierte Modell eingeschlossenen Drittvariablen ist in Anhang 13 zu finden.
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Multiple lineare Reqression: Schlafqualitat 2012

Bei der Erzeugung des adjustierten Modells fur die Schlafqualitat am Ende der Grund-
schulzeit, wurden nach schrittweiser Analyse die Drittvariablen Geschlecht, Bildungs-
stand der Eltern, ADHS 2008 sowie Atopie 2008 in das Modell mit aufgenommen.

Tabelle 8 zeigt einen Vergleich zwischen beiden Modellen.

Tabelle 8: Multiple lineare Regression: Unadjustiertes und adjustiertes Modell fiir den Zusammen-
hang zwischen Einschulungsalter und SDSC-Punktzahl 2012

Modell 1 B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 1,64 1,17 0,49 0,162 -0,66; 3,95

Modell 2* B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 1,48 1,16 0,04 0,203 -0,8; 3,76

*adjustiert fur: Geschlecht, Bildungsstand der Eltern, ADHS 2008 und Atopie 2008
Anmerkung: B = Regressionskoeffizient, B = standardisierter Regressionskoeffizient

Der Regressionskoeffizient der Altersvariable betrug am Ende der Grundschul-
zeit 1,48 (95%-Ki: -0,8; 3,76). Daraus lasst sich schlieen, dass der SDSC-Punktwert
pro Jahr hoheres Einschulungsalter um circa 1,5 Punkte stieg. Die Schlafqualitat
verschlechterte sich also minimal. Auch hier war der Einfluss des Einschulungsalters
allerdings mit einem p-Wert von 0,203 und einem Standardfehler von 1,16 statistisch

nicht signifikant.

Betrachtet man den Einfluss der Drittvariablen (siehe Anhang 13), wird ersichtlich,
dass erneut der SDQ-Score und das Vorhandensein einer atopischen Erkrankung
einen Zusammenhang mit der Schlafqualitat aufwiesen. Kinder, deren SDQ-Score sich
um einen Punkt erhdhte, zeigten im SDSC-Score ebenfalls 1,2 mehr Punkte (95%-
Ki: 0,6; 1,78). Die Schlafqualitat wurde also leicht negativ beeinflusst. Dieser Zusam-
menhang ist mit einem p-Wert von <0,001 statistisch hdchst signifikant (SE = 0,3).
Wenn beim Kind eine atopische Erkrankung vorhanden war, stieg auch der SDSC-
Score um 1,98 Punkte (95%-Ki: 0,22; 3,74). Auch dieser Zusammenhang ist statis-
tisch signifikant (p-Wert = 0,027; SE = 0,89).

Vergleicht man beide Erhebungszeitpunkte, sieht man, dass der Einfluss des Ein-
schulungsalters auf die Schlafqualitat und die Signifikanz des Zusammenhangs am
Ende der zweiten Klasse und am Ende der Grundschulzeit beinahe identisch war (Re-
gressionskoeffizient 2010: 1,49; 2012: 1,48).
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4.3 Einschulungsalter und Schulerfolg

4.3.1 Deskriptive Analyse

Die Kinder wurden im Jahr 2010 im Durchschnitt auf einer Skala von 1 bis 9 mit
einer 6,2 bewertet. Dabei fiel die Leistung in Mathematik etwas schlechter aus als die
Schulleistung im Allgemeinen. Betrachtet man die Schulleistung hinsichtlich des
Geschlechts, stellt man fest, dass Madchen in ihrer allgemeinen Schulleistung am
Ende der zweiten Klasse etwas besser bewertet wurden (Madchen: MW = 6,26; Jun-
gen: MW =6,1). Allerdings schnitten Jungen in Mathematik am Ende der zweiten
Klasse deutlich besser ab (Madchen: MW = 5,96; Jungen: MW = 6,35).

Am Ende der Grundschulzeit wurden die Kinder durchschnittlich mit 6,1 bewertet, also
geringfugig schlechter als zwei Jahre zuvor. Es fallt allerdings auf, dass die Madchen
ihre allgemeine Schulleistung etwas verbessert hatten (MW =6,32), wahrend die
Leistung der Jungen auf durchschnittlich 5,96 gefallen war. Auch im mathematischen
Bereich wurden die Jungen mit durchschnittlich 6,24 etwas schlechter als am Ende
der zweiten Klasse bewertet. Die Leistung der Madchen blieb dabei mit einem Mittel-
wert von 5,93 annahrend gleich. Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik (N, Varianz,

Standardabweichung, Varianz) sind in Anhang 14 dargestelit.
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Abbildung 13: Mittelwerte der Schulleistung im Allgemeinen und in Mathematik am Ende der zweiten
Klasse und am Ende der Grundschulzeit, getrennt fir Madchen und Jungen
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4.3.2 Boden- und Deckeneffekte

Es zeigen sich in allen 4 Skalen weder Bodeneffekte (bis 1,4%) noch ausgepragte
Deckeneffekte (bis 9,2%). Alle Skalen weisen eine leicht rechtssteile (bzw. links-
schiefe) Verteilung auf. Die geringe Schiefe und Kurtosis in allen vier Skalen zeigen

eine annahernde Gleichverteilung. Die Variable Schulleistung ist demnach als quasi-

metrische Variable zu werten und somit fur die lineare Regression geeignet.

Tabelle 9: Deskriptive Skalenkennwerte in den Skalen Schulleistung Allgemein und Mathematik 2010
bzw. 2012(Boden = 1 Punkt; Decke = 9 Punkte).

Schulleistung Schulleistung Schulleistung Schulleistung
Allgemein 2010 | Mathematik 2010 Allgemein 2012 Mathematik 2012
N Gultig 742 742 769 769
Bodeneffekt (%) 0,5 1,3 0,4 1,4
Deckeneffekt (%) 6,5 9,1 7.2 9,2
Mittelwert 6,18 6,16 6,13 6,09
Median 6 6 6 6
Modus 5 7 7 7
Schiefe -0,398 -0,520 -,384 -0,448
Standardfehler 0,090 0,090 0,088 0,88
Kurtosis -0,383 -0,416 -0,466 -0,438
Standardfehler 0,179 0,179 0,176 0,176
= |_eistung Allgemein 2010 Leistung Allgemein 2012
Leistung Mathematik 2010 === eistung Mathematik 2012
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Abbildung 14: Haufigkeitsverteilungen der Punktewerte in den Skalen Schulleistung Allgemein 2010,
Schulleistung Allgemein 2012, Schulleistung Mathematik 2010 und Schulleistung Mathematik 2012
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4.3.3 Lineare Regressionsanalysen

Einfache lineare Regression

In den Abbildungen 15 bis 18 ist mit Hilfe von Streudiagrammen der bivariate Zusam-
menhang zwischen der Schulleistung im Allgemeinen und der Schulleistung

in ,gedanklich anspruchsvollen Fachern (z. B. Mathematik)‘ dargestelit.

Betrachtet man den Zeitpunkt am Ende der zweiten Klasse (Abbildung 15 und 16),
wird ersichtlich, dass mit dem Anstieg des Einschulungsalters um ein Jahr die
allgemeine Schulleistung um 0,54 Einheiten stieg (95%-Ki: 0,11; 0,96). Dieses Modell
war mit einem p-Wert von 0,013 statistisch signifikant. Jedoch konnten nur 0,8 % der
Varianz der Schulleistung mit dem Einschulungsalter erklart werden (adjustier-
tes R2=0,008). Auch die Schulleistung in Mathematik verbesserte sich mit der
Erhéhung des Einschulungsalters um ein Jahr um 0,45 Einheiten (95%-Ki: -0,03; 0,93),
allerdings nicht auf einem statistisch signifikanten Niveau. Der p-Wert lag mit 0,065
knapp Uber dem festgelegten Signifikanzniveau. Jedoch konnten nur 0,5 % der

Varianz durch das Einschulungsalter erklart werden.

Vergleicht man die Ergebnisse der beiden Erhebungsjahre untereinander, fallt auf,
dass der Einfluss des Einschulungsalters auf die Schulleistung am Ende der Grund-
schulzeit deutlich abnahm (Abbildung 17 und 18). So verbesserte sich die allgemeine
Schulleistung zwar um 0,28 Einheiten. Der p-Wert von 0,211 und die geringe
Erklarungskraft (adjustiertes R?=0,002) deuteten aber auf eine unwesentliche
statistische Relevanz hin. Weiterhin erkennt man, dass auch der Zusammenhang
zwischen Einschulungsalter und der Schulleistung in Mathematik am Ende der Grund-
schulzeit gering war. Stieg das Alter um ein Jahr, nahm die Bewertung der Schul-
leistung um 0,24 Einheiten zu. Doch auch dieses Modell zeigte mit einem p-Wert
von 0,313 keine statistische Auffalligkeit. Aulierdem konnten nur 0,1 % der Varianz der
Schulleistung in Mathematik durch das Einschulungsalter erklart werden. Die

Ergebnisse der bivariaten linearen Regression sind in Anhang 15 zu finden.
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Schulleistung Allgemein 2010
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R? Linear = 0,008
y = 2,6+ 0,54"x

Abbildung 15: Streudiagramm: Zusammenhang zwischen Schulleistung Allgemein 2010 und Einschu-
lungsalter (n=742)
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R? Linear = 0,005
y= 3’18+ 0,45*X

Abbildung 16: Streudiagramm: Zusammenhang zwischen Schulleistung Mathematik 2010 und Ein-
schulungsalter (n=742)
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Schulleistung Allgemein 2012
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----- = Regressionsgerade
R? Linear = 0,002
y =4,3+ 0,27*x

Abbildung 17: Streudiagramm: Zusammenhang zwischen Schulleistung Allgemein 2012 und Einschu-
lungsalter (n=796)
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----- = Regressionsgerade
R? Linear = 0,001
y = 4,5+ 0,24*x

Abbildung 18: Streudiagramm: Zusammenhang zwischen Schulleistung Mathematik 2012 und Ein-
schulungsalter (n=796)
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Multiple lineare Reqgression: Schulerfolg 2010

In einem nachsten Schritt wurde unter Beibehaltung der Altersvariable nach schritt-
weiser Analyse ein Modell erzeugt. Das Modell fur die allgemeine Schulleistung wurde
fur folgende Dirittvariablen adjustiert: Geschlecht, Familienform, Bildungsstand der
Eltern, Versorgungsbedarf 2008, sowie ADHS 2008. Ins Modell fur die Schulleistung
in Mathematik wurden die Familienform und der Bildungsstand der Eltern einbezogen.
In Tabelle 10 sind die Ergebnisse der multiplen linearen Regression aufgefuhrt.
Tabelle 10: Multiple lineare Regression: Unadjustiertes und adjustiertes Modell fir den Zusammen-

hang zwischen Einschulungsalter und Schulleistung im Aligemeinen, sowie Schulleistung in Mathema-
tik im Schuljahr 2010

Schulleistung Allgemein 2010

Modell 1 B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,60 0,22 0,10 0,006 0,18; 1,03

Modell 2* B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,67 0,21 0,11 0,002 0,25; 1,08

Schulleistung Mathematik 2010

Modell 1 B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,45 0,24 0,07 0,065 -0,03; 0,92

Modell 2** B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,48 0,24 0,07 0,047 0,01; 0,95

*adjustiert fur: Geschlecht, Familienform, Bildungsstand der Eltern, Versorgungsbedarf, ADHS 2008
**adjustiert fur: Familienform, Bildungsstand der Eltern
Anmerkung: B = Regressionskoeffizient, B = standardisierter Regressionskoeffizient

Nach Adjustierung des Modells wies die Altersvariable fir die allgemeine Schulleistung
am Ende der zweiten Klasse einen Regressionskoeffizienten von 0,67 auf (95%-
Ki: 0,25; 1,08). Folglich verbesserte sich die Schulleistung um 0,67 Einheiten, wenn
das Einschulungsalter um ein Jahr stieg. Der p-Wert betrug 0,002, womit in diesem
Modell der Einfluss des Einschulungsalters statistisch signifikant war (SE = 0,22).
Betrachtete man den Einfluss der einzelnen Drittvariablen auf die allgemeine Schul-
leistung, konnte man feststellen, dass ein hoher Bildungsstand der Eltern den
starksten Einfluss unter den untersuchten Drittvariablen aufwies. Dieser verbesserte
verglichen mit einem niedrigen Bildungsstand der Eltern die allgemeine Schulleistung
um 0,96 Einheiten (95%-Ki: 0,49; 1,43). Dieser Zusammenhang war mit einem p-
Wert < 0,001 hochst signifikant (SE = 0,24). Auch ein mittlerer Bildungsstand der
Eltern verbesserte gegenuber einem niedrigen Bildungsstand die allgemeine Schul-
leistung um 0,49 Einheiten (p-Wert= 0,041; SE =0,24; 95%-Ki: 0,02; 0,97).
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AuRerdem wurde ersichtlich, dass Kinder, die in einer Eineltern- oder Pflegefamilie
lebten, verglichen mit Kindern, die in einer Kernfamilie lebten, eine um 0,51 Einheiten
schlechtere allgemeine Schulleistung aufwiesen (95%-Ki: - 0,82; - 0,2). Auch dieser
Zusammenhang war statistisch hoch signifikant (p-Wert =0,001; SE= 0,16). Die
Analyse des adjustierten Modells fur den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter
und der Schulleistung in Mathematik ergab einen Regressionskoeffizienten
von 0,48 (95%-Ki = 0,01;0,95). Stieg also das Einschulungsalter um ein Jahr, wurde
auch die Schulleistung in Mathematik um 0,48 Einheiten verbessert. Dieser Einfluss
war ebenfalls statistisch auffallig (p-Wert=0,047; SE =0,24). Eine signifikante
Auswirkung auf die Schulleistung in Mathematik konnte bei den Drittvariablen Fami-
lienform und Bildungsstand der Eltern ermittelt werden. So erzielten Kinder, deren
Eltern einen hohen Bildungsstand aufwiesen, eine um 0,99 Einheiten bessere Leistung
in Mathematik (95%-Ki = 0,46; 1,51). Dieser Zusammenhang war statistisch hochst
signifikant (p-Wert <0,001; SE =0,27;). Lebten die Kinder in einer Eineltern- oder
Pflegefamilie wurden sie in der mathematischen Schulleistung 0,48 Einheiten
schlechter bewertet (p-Wert = 0,007; SE = 0,18; 95%-Ki = -0,82; -0,13).

Multiple lineare Regression: Schulerfolg 2012

Auf gleiche Weise wurde auch fir das Erhebungsjahr 2012 ein angepasstes Modell
erstellt. Hierbei wurde im Modell der allgemeinen Schulleistung fur die Drittvariablen
Geschlecht, Familienform, Bildungsstand der Eltern und Migrationshintergrund der
Eltern adjustiert. Das Modell fir die Schulleistung in Mathematik wurde wiederrum flr
die Familienform, den Bildungsstand der Eltern, sowie den Migrationshintergrund der
Eltern adjustiert (siehe Tabelle 11).

Die Untersuchung zeigte, dass der Einfluss des Einschulungsalters auf die Schul-
leistung am Ende der Grundschulzeit deutlich abnahm. Zwar zeigte sich, dass mit einer
Erhdhung des Einschulungsalters um ein Jahr die allgemeine Schulleistung am Ende
der Grundschulzeit um 0,39 Einheiten zunahm (95%-Ki =-0,04; 0,81). Hier lag der
Einfluss des Einschulungsalters allerdings knapp Uber dem festgelegten Signifikanz-
niveau (p-Wert =0,073; SE =0,21). Die Analyse lie3 aullerdem erkennen, dass
Jungen im Vergleich zu Madchen einen um 0,36 Einheiten schlechtere allgemeine
Schulleistung erzielten (95%-KIl = -0,61; -0,11). Dieser Einfluss war mit einem p-Wert
von 0,005 statistisch signifikant (SE=0,13). Ahnlich, wie am Ende der zweiten Klasse,

konnte man auch am Ende der Grundschulzeit einen Einfluss der Familienform und
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des Bildungsstandes der Eltern auf die allgemeine Schulleistung feststellen.
Der grote Einflussfaktor war der Bildungsstand der Eltern. Hatten die Eltern einen
mittleren Bildungsstand, erzielten die Kinder verglichen mit inren Altersgenossen, de-
ren Eltern einen niedrigen Bildungsstand hatten, eine um 0,63 Einheiten bessere
allgemeine Schulleistung (p-Wert = 0,009; SE = 0,24; 95%-Ki: 0,16; 1,11). Wiesen die
Eltern sogar einen hohen Bildungsstand auf, wurden die Kinder um 1,1 Einheiten
besser bewertet (95%-Ki: 0,63; 1,57). Dieser Zusammenhang war mit einem p-Wert
von <0,001 statistisch hochst signifikant (SE = 0,24). Au3erdem erreichten Kinder, die
in einer Eineltern- oder Pflegefamilie lebten verglichen mit Kindern aus einer Kernfa-
milie, eine um 0,45 Einheiten schlechtere Schulleistung (p-Wert = 0,004; SE = 0,16;
95%-Ki: -0,77; -0,15). Die Auswirkungen des Einschulungsalters auf die Schulleistung
in Mathematik am Ende der Grundschulzeit haben ebenfalls abgenommen. Der
Regressionskoeffizient der Altersvariable im adjustierten Modell betrug 0,29 (95%-Ki:
-0,17; 0,75). Jedoch war auch dieser Effekt statistisch unauffallig (p-Wert = 0,219;
SE = 0,23). Kinder in einer Eineltern- oder Pflegefamilie wurden um 0,38 Einheiten
schlechter bewertet (p-Wert = 0,028; SE = 0,17; 95%-Ki: -0,72; -0,04). Dahingegen
schnitten Kinder, deren Eltern einen hohen Bildungsstand aufwiesen, um 0,97 Ein-
heiten besser in der mathematischen Schulleistung ab (p-Wert <0,001; SE = 0,26;
95%-Ki: 0,45; 1,48). Der Einfluss aller in die adjustierten Modelle aufgenommen Dritt-

variablen auf den Schulerfolg wurde in Anhang 16 dargestellt.

Tabelle 11: Multiple lineare Regression: Unadjustiertes und adjustiertes Modell fur den Zusammen-
hang zwischen Einschulungsalter und Schulleistung im Allgemeinen, sowie Schulleistung in Mathema-
tik im Schuljahr 2012

Schulleistung Allgemein 2012

Modell 1 B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,28 0,22 0,05 0,211 -0,16; 0,71

Modell 2* B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,39 0,21 0,06 0,073 -0,04; 0,81

Schulleistung Mathematik 2012

Modell 1 B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,24 0,24 0,04 0,313 -0,23; 0,71

Modell 2** B SE B P-Wert 95% KI
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,29 0,23 0,04 0,219 -0,17; 0,75

*adjustiert fir: Geschlecht, Familienform, Bildungsstand der Eltern, Migrationshintergrund der Eltern
**adjustiert fur: Familienform, Bildungsstand der Eltern, Migrationshintergrund der Eltern
Anmerkung: B = Regressionskoeffizient, B = standardisierter Regressionskoeffizient
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4.3.4 Sensitivitatsanalyse

Da die statistischen Analysen einen signifikanten Zusammenhang zwischen
Einschulungsalter und der Schulleistung am Ende der 2. Klasse gezeigt haben, wird
in einem nachsten Schritt eine Sensitivitdtsanalyse fir den Zusammenhang Ein-
schulungsalter und Schulleistung 2010 (siehe Kapitel 3.6.5) durchgefihrt. Nach
Adjustierung der Modelle (nicht adjustierte Modelle nicht gezeigt) wies die Alters-
variable fur die allgemeine Schulleistung am Ende der zweiten Klasse einen Regres-
sionskoeffizienten von 0,96 auf (95%KI: 0,5; 1,4). Der p-Wert betrug <0,001, womit der
Einfluss des Einschulungsalters statistisch hdchst signifikant war (SE = 0,24). Die
Altersvariable fur die Schulleistung in Mathematik wies einen Regressionskoeffizienten
von 1,06 auf (SE =0,27; 95%-KI: -0,53; 1,6). Auch hier war der Einfluss des
Einschulungsalters mit einem p-Wert von <0,001 statistisch hdchst signifikant.
Insgesamt konnte im Rahmen der Sensitivitdtsanalyse die Richtung des Zusammen-
hangs bestatigt werden, auch die betrachteten Effekte waren statistisch hochst
signifikant.

Die Sensitivitatsanalyse fur den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und
Schlafqualitat sowie fir den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Schul-
leistung 2012 wurde zu Gunsten der Ubersichtlichkeit in Anhang 17 und Anhang 18

dargestellt.

Tabelle 12: Sensitivitdtsanalyse: Multiple lineare Regression mit allen Studienteilnehmern nach Aus-
schluss der Schweizer Schule und aller nicht fristgerecht eingeschulter Kinder (n = 2.671):

Adjustierte Modelle fiir den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Schulleistung im Allge-
meinen, sowie Schulleistung in Mathematik im Schuljahr 2010; dem Hauptmodell gegeniibergestellt.

Schulleistung Aligemein 2010

Hauptmodell B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,67 0,21 0,11 0,002 0,25; 1,08
Modell der Sensitivitatsanalyse* B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,96 0,24 0,16 <0,001 0,514

Schulleistung Mathematik 2010

Hauptmodell B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 0,48 0,24 0,07 0,047 0,01; 0,95
Modell der Sensitivitatsanalyse** B SE B P-Wert 95% Ki
Pradiktor: Alter bei Einschulung 1,06 0,27 0,16 <0,001 -0,53; 1,6

*adjustiert fur: Familienform, Bildungsstand der Eltern
**adjustiert fur: Familienform, Bildungsstand der Eltern
Anmerkung: Das Hauptmodell entspricht Modell 2 in Abschnitt 4.3.3.
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5 Diskussion

5.1 Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Einschulungsalter und Schlafqualitét

Auch wenn gezeigt werden konnte, dass sich der SDSC-Punktwert mit Erhéhung des
Einschulungsalters steigerte und sich damit die Schlafqualitat verschlechterte, deute-
ten die Berechnungen des p-Wertes sowie des Standardfehlers auf eine geringe
statistische Signifikanz hin. Ein auffalliger Zusammenhang zwischen dem Ein-
schulungsalter und der Schlafqualitat am Ende der zweiten Klasse konnte mittels in
dieser Arbeit angewandter Analysen also nicht nachgewiesen werden.

Die Schlafqualitit am Ende der zweiten Klasse wurde durch die Dritt-
variablen ,Geschlecht’, ADHS 2008‘ und ,Atopie 2008° signifikant beeinflusst.

In gleicher Weise konnte fur die Schlafqualitdt am Ende der Grundschulzeit ebenfalls
kein Einfluss des Einschulungsalters herausgestellt werden. Das Ergebnis, dass der
SDSC-Punktwert bei einem hoéheren Einschulungsalter stieg und sich somit die
Schlafqualitat minimal verschlechterte, erwies sich als statistisch nicht signifikant.
Drittvariablen, welche signifikant die Schlafqualitat am Ende der Grundschulzeit
beeinflussen, waren ,ADHS 2008°, sowie ,Atopie 2008'.

Es resultiert die Annahme der Nullhypothesen 1a und 1b.

Einschulungsalter und Schulerfolg

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Einschulungsalter und Schul-
erfolg konnten folgende Ergebnisse erzielt werden: Stieg das Einschulungsalter
verbesserte sich statistisch signifikant die allgemeine Schulleistung am Ende der
zweiten Klasse. Auch auf die Schulleistung in Mathematik zeigte sich ein statistisch
auffalliger Einfluss des Einschulungsalters. Die Sensitivitatsanalyse bestatigte die
Richtung der berechneten Regressionskoeffizienten, auch das Signifikanzniveau

wurde erreicht.

Ein Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Schulleistung am Ende der
Grundschulzeit konnte hingegen nicht gefunden werden. Auch konnte am Ende der
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Grundschulzeit kein statistisch signifikanter Einfluss des Einschulungsalters auf die

mathematische Schulleistung mehr festgestellt werden.

In den adjustierten Modellen wurden aufl3erdem Drittvariablen identifiziert, welche
signifikant den Schulerfolg beeinflussten. Je hoher der Bildungsstand der Eltern, desto
besser wurde sowohl die allgemeine Schulleistung als auch die im mathematischen
Bereich in beiden Erhebungsjahren bewertet. Der Effekt zeigte sich in allen 4 Modellen
statistisch hoch signifikant. Wohingegen Kinder, die in einer Eineltern- oder
Pflegefamilie lebten, mit einer schlechteren Schulleistung als Kinder aus einer
Kernfamilie bewertet wurden. Am Ende der Grundschulzeit schnitten auRerdem Jun-

gen schlechter ab als Madchen.

Es resultiert die Annahme der Alternativhypothese 2a sowie die Annahme der Null-

hypothese 2b.
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5.2 Diskussion der Methoden

5.2.1 Studiendesign

Die vorliegende Arbeit wurde auf Grundlage des medizinisch-padagogischen IPSUM-
Forschungsprojektes durchgefuhrt. Hierbei handelt es sich um eine bundesweite
Kohortenstudie mit prospektiver Datenerhebung im Open-Cohort Design durchgefihrt.
Dadurch war es moglich, Informationen aus verschiedenen Bereichen zu erheben, die
neben der Betrachtung des gesundheitlichen Aspektes unter anderem auch die des
padagogischen maglich macht. Neben den Parametern der Schlafqualitat konnte also
auch die Schulleistung als weitere Zielvariable untersucht werden. Da bei einer
prospektiven Kohortenstudie die Expositionsvariable (hier: Einschulungsalter) bereits
zu Beginn der Studie erhoben werden, erlaubt diese die Erfassung des zeitlichen
Zusammenhangs zwischen Exposition und abhangiger Variable. Daher ist dieses
Studiendesign besonders gut fur die Prifung des Einflusses des Einschulungsalters
auf die abhangigen Variablen geeignet. Die Abfrage vielfaltiger Daten ermdglichte
aullerdem die Berucksichtigung unterschiedlicher unabhangiger Variablen. Weiterhin
sind bei diesem Studiendesign weniger fehlende Werte zu erwarten als bei einer
retrospektiven Untersuchung. Der Effekt einer in retrospektiven Datenerhebungen
haufig vorkommenden Fehlerquelle, des sogenannten Recall Bias?®, kann in dieser Art
des Studiendesigns stark eingeschrankt werden. Zu den Vorteilen einer Kohorten-
studie zahlt auRerdem, dass sie eine direkte Bestimmung der Inzidenz moglich macht.
Zu den Nachteilen des prospektiven Studiendesigns zahlt jedoch der mogliche Follow-

up-Verlust von Studienteilnehmern, beispielsweise durch einen Schulwechsel.

5.2.2 Analysestichprobe

Die gewahlte Analysestichprobe umfasst fristgerecht eingeschulte Kinder deutscher
Waldorfschulen des Schuljahres 2008/2009. Im ersten Erhebungsjahr erklarten
sich 48 % der deutschen Waldorfschulen zur Teilnahme bereit. Bis zum letzten Studi-
enjahr (2012) konnte die Teilnehmerquote der Schulen auf 58 % erhdht werden.
Es nahmen insgesamt Eltern von 2.112 Kindern an den Elternbefragungen teil. Diese
Quote von 58 % kann positiv bewertet werden. Allerdings nahmen nicht alle Eltern

28 Damit ist eine Erinnerungsverzerrung gemeint, bei der sich Studienteilnehmer im Nachhinein nicht
mehr korrekt an Begebenheiten erinnern.
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auch an den Folgeerhebungen in den Jahren 2010 und 2012 teil (Follow-up-Verlust).
Die Ergebnisse der Nonresponder-Analyse werden in Abschnitt 5.2.5 diskutiert. Die
Analysestichprobe hat sich durch die Betrachtung aller drei Erhebungszeitpunkte er-
heblich reduziert. Es hatte die Moglichkeit bestanden, lediglich den Zeitpunkt der Ein-
schulung sowie den Zeitpunkt am Ende der Grundschulzeit zu betrachten. Wie in der
Literaturanalyse gezeigt, bestehen jedoch gegenteilige Erkenntnisse bezuglich der
Abnahme, bzw. der Zunahme des Alterseffektes auf die Schulleistung. So konnte
mehrfach gezeigt werden, dass der Einfluss des Schulalters auf die Schulleistung im
Verlauf abnimmt (107) oder sogar am Ende der Grundschulzeit nicht mehr nach-
weisbar ist (6). Jedoch ergaben sich auch Untersuchungsergebnisse, welche einen im
zeitlichen Verlauf anhaltenden Effekt des relativen Alters auf die Schulleistung fest-
stellten (108). Durch die Einbeziehung der Daten aus dem Jahr 2008, 2010 und 2012
lasst sich daher ein zeitlicher Verlauf abbilden. Dieser ermdglicht eine prazisere
Einschatzung bezuglich des zeitlichen Eintritts eventueller Veranderungen in
Schlafqualitat und Schulerfolg und damit auch eine bessere Vergleichbarkeit mit

anderen Studien.

Betrachtet man die analysierten Drittvariablen und vergleicht diese mit Ergebnissen
anderer Studien bezogen auf Kinder im Einschulungsalter in Deutschland, kann man
feststellen, dass sich diese in einigen Aspekten zum Teil erheblich unterscheiden. So
gibt das Statistische Bundesamt an, dass im Jahr 2008 76 % der Kinder in einer Kern-
familie lebten (hier: 82 %) (128). Die Zahl der Eltern ohne Migrationshinter-
grund von 82 % deckt sich dagegen mit den Angaben des Statistischen Bundes-
amtes (129). Der vergleichsweise hohe Anteil an Eltern mit hohem Bildungs-

stand (46,4 %) stimmt mit den Erkenntnissen von Fischer et al. Gberein (130).

Der Anteil der Kinder hingegen, welche im Jahr 2008 unter atopischen Erkrankungen
oder ADHS litten, unterscheidet sich von den in dieser Arbeit ermittelten Zahlen. So
waren KIGGS zufolge 22,9 % der Kinder von einer atopischen Erkrankung betrof-
fen (hier: 18 %). Dabei war, analog zu dieser Population, der Anteil der Jungen
hoher (131). Die Auswertungen des SDQ-Scores stimmen wiederum mit den
Ergebnissen flr die Gesamtpopulation Uberein. So gab KIGGS den Anteil der
6-jahrigen Kinder, die eine grenzwertige oder pathologische Punktzahl erhielten, mit
circa 7 % an (hier: 6 %) (88).
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Betrachtet man den Anteil fristgerecht eingeschulter Kinder dieser Population (88%),
fallt auf, dass er etwas hoher als derjenige ausfallt, welchen das Statistische Bundes-
amt fur die Waldorfschulen im Jahr 2008 benennt (86 %) (26). Dieser Unterschied
konnte in der unterschiedlich festgelegten Definition der fristgerechten Einschulung
begrundet liegen. Der tatsachliche Anteil vorzeitig oder verspatet eingeschulter Kinder
konnte in dieser Population also geringfugig unterreprasentiert sein. Einer Verzerrung
der Ergebnisse durch diese Differenz wurde allerdings mit dem Ausschluss der nicht

fristgerecht eingeschulten Kinder begegnet.

Die Auswahl der Analysestichprobe ist durch die Begrenzung auf Waldorfschulen sehr
selektiv. Da die Beteiligung der Waldorfschulen recht hoch ist, kann man
annehmen, dass die Ergebnisse dieser Untersuchung die Situation der Schulanfanger
an Waldorfschulen weitgehend abbilden. Da aber nur 0,9 % der Schulanfanger
bundesweit im Schuljahr 2008/2009 an Waldorfschulen ihre Bildungslaufbahn
begannen, muss davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse nicht auf die
Gesamtheit der deutschen Schulanfanger anzuwenden sind. Dadurch ist die externe
Validitat?® der Untersuchungsergebnisse eingeschrankt. Allerdings findet an Waldorf-
schulen, wie eingangs beschrieben wurde, anhand festgelegter Kriterien eine gewisse
Vorselektion der Schulanfanger statt. Der Anteil friihzeitig eingeschulter Kinder ist
wesentlich geringer als derjenige in staatlichen Schulen (vgl. Abbildung 2). Zur
Veranschaulichung: Sollten beispielsweise die als unreif beurteilten Kinder zurtck-
gestellt worden sein, die aufgrund ihrer Unreife mdglicherweise einen schlechteren
Schulerfolg gezeigt hatten, wirde dies zu einer Unterschatzung des realen Zusam-
menhangs fuhren. Tritt trotz Vorselektion dennoch ein Effekt des Einschulungsalters
auf den Schulerfolg auf, Iasst sich die Theorie aufstellen, dass dieser Effekt ohne
Vorselektion noch starker zu beobachten sein konnte.

Bedingt durch das Fehlen einer genauen Stichtagregelung flir Waldorfschulen, wurde
im Zuge der statistischen Analysen ein eigenes Zeitfenster flr die fristgerechte
Einschulung definiert. Dadurch ergibt sich die Mdglichkeit, dass ein Teil der Kinder,
welche als fristgerecht eingeschult’ in den Berechnungen berlcksichtigt wurden, im
Vergleich mit staatlichen Stichtagregelungen tatsachlich friihzeitig oder verspatet ein-
geschult worden waren. Der wahre Zusammenhang kann so Uber- oder unterschatzt

werden.

29 Die externe Validitat beschreibt die Generalisierbarkeit der Untersuchungsergebnisse.

63



5.2.3 Instrumente

Sleep Disturbance Scale for Children

Die Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) gilt als validiertes und standardisier-
tes Fremdbeurteilungsinstrument, um Schlafprobleme bei Kindern und Jugendlichen
aufzudecken. Mit Werten zwischen a =0,79 (132)% und a=0,83 (117)3 liegt die
interne Konsistenz3? bei einer gesunden Stichprobe in einem guten Bereich. In einer
klinischen Stichprobe erreicht die interne Konsistenz einen Wert von a = 0,71 und wird
somit als befriedigend angesehen (132). Die Test-Retest-Reliabilitdt wird mit einem
Wert von r = 0,71 als ausreichend beurteilt (133). Allerdings besteht die Moglichkeit,
dass aufgrund der Fremdbeurteilung durch die Eltern die reale Schlafqualitat des
Kindes verzerrt abgebildet wird. So zeigt eine Studie, dass die elterlichen Einschat-
zungen der Schlafstérungen, die mit dem SDSC gemessen wurden, signifikant
niedriger ausfielen, als die selbst bewerteten Schlafprobleme der Kinder, die mit dem
gleichen Instrument gemessen wurden (134). AuRerdem ist zu beachten, dass der
SDSC keine exakten klinischen Diagnosen liefert, sondern in erster Linie Schlaf-
probleme im Kindesalter beurteilt. Die gefundenen Pravalenzen flr Schlafprobleme
liegen einer subjektiven Einschatzung zugrunde und wurden nicht mittels poly-

somnographischer Methoden objektiviert.

Lehrerfragebogen

Es sollte bedacht werden, dass ein grundsatzliches und oft kritisiertes Problem bei der
Beurteilung von Schulleistung die Objektivitat ist. Da die Beurteilung der Schulleistung
in Waldorfschulen nicht ausschlie3lich auf schriftichen und damit fur Externe
nachvollziehbaren Uberprifungen basiert, ist der Effekt der mangelnden Objektivitat
an Waldorfschulen woméglich noch ausgepragter.

Die an staatlichen Schulen gegebenen Schulnoten spiegeln zuverlassig die Leistungs-
rangordnung in der Klasse wieder (135). Wie in Abschnitt 2.3.1 beschrieben, ist hinge-
gen in der Waldorfschule, statt Ziffernnoten, die individuelle Beurteilung des
Lernfortschritts und der Personlichkeitsentwicklung ublich. Die Fragen 4 und 5 auf
Seite 1 des Lehrerfragebogens bieten die Moglichkeit, die Schulleistung in eine

mathematisch nutzbare Form zu transformieren. Die Skalierung von 1 bis 9 bietet

30 Dieser Wert bezieht sich auf eine untersuchte Population von Kindern im Schulalter.

31 Dieser Wert bezieht sich auf eine untersuchte Population von Kindern im Vorschulalter.

32 Das Crohnbach-Alpha ist ein Maf fiir die innere Konsistenz einer Skala. Es bezeichnet das Aus-
mal, in dem die Fragen der Skala untereinander korrelieren. Er kann Werte zwischen 0 und 1 anneh-
men.

64



dabei moglicherweise eine detailliertere Klassifizierung der Schulleistung als die an
staatlichen Schulen Ubliche Skalierung von 1 bis 6. Jedoch ist anzumerken, dass die
gewahlten Formulierungen der Fragen nach den schulischen ZielgréRen (,Schulische
Leistungen {..} allgemein®, und ,Leistungen in gedanklich anspruchsvollen Fachern,
wie z.B. Rechnen®) irrefuhrend sein konnten. So unterliegt beispielsweise die
Formulierung ,gedanklich anspruchsvoll® subjektiven Interpretationsunterschieden
und erschwert moglicherweise eine einheitliche Beantwortung und Beurteilung.
Auch ist die Leistung in ,gedanklich anspruchsvollen Fachern® per Definition ein Teil
der ,Schulischen Leistungen allgemein®, was die Differenzierung zusatzlich erschwert.
Denkbar waren spezifischere Fragen nach Leistungen in einzelnen Fachern bzw.
Fahigkeiten gewesen, wie beispielsweise ,Mathematik’, ,Lesen’ usw. Das hatte auch
die Vergleichbarkeit mit anderen Studien erleichtert, die haufig die zuvor genannten
Beispielfahigkeiten untersucht haben (siehe Abschnitt 5.3.3).

Da der Lehrerfragebogen zu grof3en Teilen vom IPSUM-Institut selbst kreierte Fragen
enthalt, konnte dieser bisher nicht auf seine Validitat und Reliabilitat hin untersucht
werden. Es konnten jedoch in den statistischen Analysen keine ausgepragten Boden-
oder Deckeneffekte gezeigt werden. Es lie} sich zwar eine gewisse linksschiefe
Verteilung erkennen, die jedoch insgesamt als gering zu werten ist, sodass davon
auszugehen ist, dass das arithmetische Mittel sowie die Standardabweichungen

hinreichend reprasentiert werden.

5.2.4 Kausale Modelle

Um den totalen kausalen Effekt der Exposition auf das Outcome zu schatzen, wurden
Kausale Modelle, die gerichteten azyklischen Graphen (DAGSs), erstellt. Grundsatzlich
sind DAGs zur Auswahl inhaltlich begrindeter Konfounder gut geeignet (136).
Allerdings handelt es sich nur um ein theoretisches Modell, welches keine Garantie flr
dessen Vollstandigkeit bietet. AuRerdem unterscheiden DAGs nicht zwischen einem
hohen oder geringen Einfluss der Variablen auf das Outcome. Da trotz ausfuhrlicher
Literaturrecherche bisher nicht alle Faktoren, die die Einschulungsentscheidung, den
Schulerfolg und die Schlafqualitat beeinflussen, bekannt sind, ist nicht gewahrleistet,
dass alle relevanten Variablen in das Modell integriert wurden. Moglicherweise blieben
so mehrere Konfounder unbertcksichtigt. Zudem liegen Uber zusatzliche Faktoren,
von denen ein Einfluss auf den kindlichen Schlaf angenommen wird, aufgrund der

Datenmenge keine ausreichenden Informationen vor. So kénnen Faktoren wie
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beispielsweise genetische Dispositionen, traumatische Ereignisse, Erziehungsverhal-
ten der Eltern oder die Temperatur im Schlafzimmer nicht in das Modell miteinbezogen
werden (58).

5.2.5 Fehlende Werte, Non-Response- und Sensitivitatsanalyse

In der vorliegenden Arbeit wurde das in Abschnitt 3.5.1 beschriebene singulare
Imputationsverfahren genutzt. Als Imputation wird der Ersatz fehlender Werte durch
plausible Schatzwerte, welche ebenso in die statistischen Analysen mit eingehen, be-
zeichnet. Es handelt sich also um eine Missing-Data-Technik (137). Es gibt ver-
schiedene Arten der singularen Imputation, hier wird allerdings vorrangig die Mittel-
wert-Imputation genutzt. Diese erhadlt den Mittelwert, verringert aber auch die
Variabilitdt der Daten (138). Das kann zu einer Unterschatzung der Varianz bzw.
Standardabweichung fuhren. Zudem kann die Mittelwertimputation Einfluss auf die
Zusammenhangsmale (Korrelationen, Kovarianzen) nehmen (139). Einige fehlende
Angaben wurden durch entsprechende Angaben aus anderen Erhebungsjahren
ersetzt. Dies geschah basierend auf der Annahme, dass diese Variablen Uber den
Erhebungszeitraum konstant geblieben sind. Diese Art des Umgangs mit fehlenden
Werten birgt die Gefahr der Fehlklassifikation. Insbesondere der Bildungsstand eines
oder beider Elternteile kann sich in einem Zeitraum von 4 Jahren geandert haben.
Da dieser, wie in der Literaturrecherche gezeigt, einen groRen Einfluss auf das
Outcome ,Schulerfolg® hat, konnte dieses Verfahren zu einer Verzerrung einiger
Effektschatzer gefuhrt haben.

Insgesamt wurden 2.135 Studienteilnehmer aufgrund fehlender Fragebdgen aus der
Analysestichprobe ausgeschlossen. Das entspricht einer Quote von 73% und ist somit
als sehr hoch zu bewerten. Die Anwendung der Complete Case Analysis geht mit
einem hohen Informations- und damit Powerverlust einher (140). Dieses kann zu
verzerrten Ergebnissen fliihren, wenn der Datenausfall nicht im Sinne von MCAR?3 und
die Analysestichprobe somit reprasentativ fur die Gesamtheit der Studienteilnehmer

ist.

33 = ‘Missing completly at random’. Das bedeutet, dass es zufallig ist, welche Probanden zu Non-Rep-
sondern werden. Statistische Schatzungen sind weiterhin erwartungstreu.
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Um zu prufen, ob es durch den Nonresponse zu einer Unterausschopfung bestimmter
Bevolkerungsgruppen und damit zu einer Verschlechterung der Erwartungstreue
gekommen ist (141), wurde eine Non-Response-Analyse durchgefihrt . Diese zeigte
hinsichtlich der soziodemographischen Merkmale typische, bei Non-Response-
Analysen haufiger gefundenen Unterschiede. Dazu gehort z.B. ein niedrigerer
Bildungsstand der Eltern sowie ein hoherer Migrationshintergrund der Nonresponder
(142). Nach Auswertung mittels Chi-Quadrat-Test zeigen sich jedoch keine
signifikanten Differenzen zwischen Analysestichprobe und Non-Respondern. Es kann
also davon ausgegangen werden, dass es durch den Nonresponse nicht zu einer

systematischen Verzerrung gekommen ist.

Die Sensibilitatsanalyse, im Rahmen derer die statistischen Analysen mit einer neu
gebildeten Stichprobe, welche auch diejenigen Teilnehmer enthalt, bei denen nicht die
Elternfragebdgen aller Erhebungsjahre vorlagen, bestatigte die Richtung der
berechneten Regressionskoeffizienten. Auch das Signifikanzniveau der betrachteten
Schatzer wurde erreicht. Die Robustheit der Studienergebnisse ist also durch die Wahl
der Complete Case Analysis im Umgang mit fehlenden Werten nicht wesentlich
verringert worden. Alternativ hatte man aufgrund der oben genannten Nachteile des
CCA-Verfahrens stattdessen eine Multiple Imputation durchfihren kénnen. Dieses

Verfahren liefert, auch unter MCAR-Ausfall, meist verlasslichere Ergebnisse (143).

5.2.6 Statistische Analysen

Durch die Wahl der multiplen linearen Regressionsanalyse flr die statistische
Auswertung der vorliegenden Arbeit ist es mdglich, Interkorellationen mehrerer
Einflussvariablen zu berucksichtigen und so deren relativen Einfluss im Kontext der
anderen Variablen ermitteln. Durch die vorgenommene Variablenselektion konnte ein
robustes Regressionsmodell erstellt werden, welches mit einer geringen Anzahl an
notigen unabhangigen Variablen eine moglichst gute Erklarungskraft aufweist.
Durch die Bildung von Dummy-Variablen konnten auch nicht metrische oder dicho-

tome Variablen hinsichtlich ihres Effekts analysiert werden.
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5.3 Diskussion der Ergebnisse

5.3.1 Einschulungsalter und Schlafqualitat

Deskriptive Ergebnisse

In der ausgewahlten Analysestichprobe verbesserte sich im Verlauf der Grundschul-
zeit die Schlafqualitat leicht (Anteil der Kinder mit grenzwertiger oder pathologischer
Schlafqualitat 2010: 13,4 %; 2012: 11.5%). Den groRten Anteil der Schlafstérungen
am Ende der zweiten Klasse machten die ,Hyperhidrose’, die ,Exzessive Schlafrigkeit’,
sowie ,Stérungen des Schlaf-Wach-Ubergangs‘ aus. Am Ende der Grundschulzeit
machten ,Ein- und Durchschlafstérungen‘ den gréfdten Teil der Schlafstérungen aus.
Die Untersuchungsergebnisse in der Literatur bezliglich Schlafstérungen im Kindes-

alter zeigen sich wie eingangs beschrieben sehr heterogen.

In einer Studie von Paavonen et al. (2000) mit 5.813 finnischen Schulkindern zwischen
acht und neun Jahren berichteten 18 % der Kinder und 21,7 % der Eltern Uber einen
gestorten Schlaf ihrer Kinder. In der Kohorte der finnischen Schulkinder waren vor
allem Ein- und Durchschlafstorungen haufig vertreten: So hatten 11,1 % Einschlaf-
und 7,1 % Durchschlafprobleme (74). Das betrachtete Alter ahnelt in etwa dem Alter
der in dieser Arbeit betrachteten Kinder am Ende der zweiten Klasse. Auch das
finnische Einschulungsalter von sieben Jahren und damit der Schulfortschritt lassen
sich mit dem durchschnittlichen Alter der hier betrachteten Kinder bei Ein-
schulung (6,7 Jahre) vergleichen. Obwohl die Eltern der finnischen Kinder insgesamt
haufiger von Schlafproblemen ihrer Kinder berichten (hier: 3 %), stimmen die
Ergebnisse bezuglich der Einschlafprobleme in etwa Utberein (hier: 10 %). Eine Ein-
schrankung der Vergleichbarkeit mit der Studie von Paavonen et al. konnte allerdings
in der Anzahl der in die Analysen aufgenommenen Fragen begrindet liegen. Wahrend
der SDSC 26 Fragen umfasst, wurden in der Untersuchung von Paavonen et al.
sieben Fragen zum Thema Schlaf eingeschlossen.

In einer anderen Studie von Blunden et al. (2004) wurde der Schlaf von 361 Kinder
zwischen 4 und 16 Jahren mithilfe des SDSC ausgewertet. Fir die Altersgruppe der
Sechs- bis Achtjahrigen ergab sich flr 27,8 % der Kinder eine pathologische Schlaf-
qualitat. Dabei waren 26,5 % von Ein- und Durchschlafstérungen und 25,3 % von

Stérungen des Schlaf-Wach-Ubergangs betroffen. Kinder zwischen acht und zehn

68



litten mit 25,8 % etwas seltener unter einer schlechten Schlafqualitat. Auch in dieser
Altersgruppe dominierten unter den Schlafproblemen Stérungen des Schlaf-Wach-
Ubergangs (25,8 %), sowie Schwierigkeiten im Ein- und Durchschlafen (24,1 %) (57).
Zur Gegenuberstellung der Ergebnisse lasst sich sagen, dass in der Studie von
Blunden et al. ebenfalls der SDSC zur Ermittlung der Schlafqualitat verwendet wurde.
Dass hier bei direktem Vergleich der aquivalenten Altersgruppe eine dennoch deutlich
héhere Pravalenz fur Schlafstérungen ermittelt wurde, kdnnte in der statistischen
Analyse begrindet liegen. Blunden et al. schloss als unabhangige Variablen
ausschlieBlich das Alter und das Geschlecht mit ein, wahrend in dieser Arbeit die in
Kapitel 3.4.2 aufgeflhrten unabhangigen Variablen mitberticksichtigt wurden. Dadurch
konnten hier mogliche Stoérfaktoren in genauerem Malde adjustiert werden. Dagegen
stimmen die in dieser Studie gefundenen Ergebnisse zur Veranderung der Schlaf-
qualitat im Verlauf der Grundschulzeit mit den Erkenntnissen von Blunden et al. (2004)
weitgehend Uberein. Die durchschnittliche Schlafqualitdt der Kinder der IPSUM-
Kohorte verschlechterte sich nach Einschulung zunachst, war dann am Ende der
Grundschulzeit jedoch insgesamt besser als vor Einschulung und am Ende der
zweiten Klasse. Auch in der Arbeit von Blunden et al. lassen sich ahnliche Tendenzen
erkennen (Sechs- bis Achtjahrige mit pathologischer Schlafqualitat: 27,8 %; Acht- bis
Zehnjahrige: 25,8 %) (57). Ein méglicher Erklarungsansatz fur dieses Phanomen ist,
dass die Einschulung fur Kinder als grundlegende Veranderung ihres Alltags einen
gewissen Stressor darstellt. Dieser auch als Transition bezeichnete Prozess kann die
Gesundheit und damit als deren wichtiger Bestandteil auch den Schiaf
beeinflussen (144). Jedoch ist auch bekannt, dass mit steigendem Alter der Kinder
bestimmte schlafassoziierte Probleme, wie beispielsweise die Parasomnien oder
schlafbezogene Atmungsstorungen abnehmen und sich dadurch der Schlaf insgesamt
verbessert (145, 146). Haben die Kinder also erfolgreich die Phase der Einschulung
verarbeitet, verbessert sich auch wieder ihr Schlaf, was die Veranderung der Schlaf-

qualitat im Verlauf der Grundschulzeit innerhalb dieser Studie erklaren konnte.

Eine weitere Studie von HoedImoser et al. (2010) untersuchte 330 Salzburger Schler
zwischen acht und elf Jahren hinsichtlich ihrer Schlafstérungen. Hier wurde als
haufigstes schlafassoziiertes Problem die Tagesmudigkeit benannt, von der 33,4 %
der Kinder betroffen waren. Weiterhin spielten neben einem trockenen Mund (26,6 %)
als nachst haufigstes Schlafproblem die Einschlafstérung mit 21,9 % eine
entscheidende Rolle. Auch unruhige Beine wurden mit 19,4 % als haufiger Grund von
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Schlafschwierigkeiten angegeben (147). Die untersuchte Altersgruppe stimmt mit der
hier gewahlten Population weitgehend Uberein. Allerdings unterscheiden sich auch
hier die Pravalenzen der Schlafstérungen. Dabei muss allerdings beachtet werden,
dass die Ergebnisse mit unterschiedlichen Instrumenten erhoben wurden. So nutzen
Hoedlmoser et al. (2010) als Instrument den CSHQ (eng.: Childrens Sleep Habits
Questionnaire). Dieser Fragebogen besteht aus 33 Items, welche sich in acht
Subskalen gliedern lassen. Im Gegensatz zum SDSC beziehen sich diese Skalen
allerdings auf verhaltensbedingte Schlafprobleme. Physiologische Schlafstérungen,
wie z. B. Hyperhidrose, fehlen im CSHQ (148). Zusatzlich muss bei der Gegenuber-
stellung der unterschiedlichen Pravalenzen von Schlafstérungen berilcksichtigt
werden, dass in der Arbeit von Hoedlmoser et al. im Gegensatz zur hier verwendeten
Methode, die Kinder selbst den Fragebogen beantwortet haben. Deutlich wird der
Unterschied z. B. in der Pravalenz der Tagesmudigkeit. Wahrend in dieser Arbeit den
Eltern zu folge lediglich 12,2 % der Kinder unter Tagesmudigkeit litten, gaben in
Hoedlmosers Arbeit 33,4 % der Kinder an, tagsuber mide zu sein (147). Es ist grund-
satzlich zu beachten, dass die Zahl bestimmter, von Kindern berichteter Schlafprob-
leme haufig hoher ist, als die jeweils von ihren Eltern berichtete (149). Diese
Diskrepanz konnte darin begrundet liegen, dass die Kinder die gestellten Fragen
moglicherweise nicht vollstandig verstanden haben. Ein weiterer Erklarungsansatz ist,
dass Eltern den Schlaf ihrer Kinder in der Regel nicht beobachten und so mdgliche
Storungen nicht mitbekommen. Man konnte daraus schlussfolgern, dass die
tatsachliche Pravalenzen von Schlafstérungen in dieser Arbeit also eher unterschatzt

sind.

Wiechers et al. (2011) befragte Kinder und deren Eltern aus 27 zufallig ausgesuchten
deutschen Grundschulen beztiglich ihres Schlafes. 66,4 % der Eltern von 1.144 Kin-
dern, die durchschnittlich 9,6 Jahre alt waren, berichteten tiber mindestens ein Schlaf-
problem ihrer Kinder. Dabei waren mit 49,1 % Einschlafstérungen am haufigsten
vertreten (17). Die betrachtete Population ahnelt hinsichtlich Alter und geographischer
Herkunft der hier gewahlten Population. Eine weitere Gemeinsamkeit ist, dass auch
Wiechers et al. als vordringlichstes schlafassoziiertes Problem die Einschlafstdrungen
ermittelten. Allerdings fallen die Pravalenzen der Schlafstérungen erneut hoher aus.
Dazu ist zu sagen, dass auch Wiechers et al. (2011) eine andere Form der Erhebung
nutzte. Es wurden zwei Fragebdgen verwendet, die zum einen von den Kindern, zum

anderen von den Eltern ausgefullt wurden. Wie in der Arbeit von
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Blunden et al. fielen hier die Pravalenzen der von Kindern berichteten Schlafstorungen
héher aus als die der von Eltern berichteten Schlafstérungen. Der von Wiechers et al.
genutzte Fragebogen erhielt finf Fragen mit einer Skalierung von jeweils drei Antwort-
moglichkeiten. Auch wenn es im Vergleich zum SDSC eine weniger detaillierte
Darstellung von Schlafproblemen vermuten Iasst, ist die Miteinbeziehung der von den
Kindern ausgefillten Fragebdgen sicherlich als Vorteil gegenliber der vorliegenden

Untersuchung zu nennen.

In einer weiteren Untersuchung werteten Schlarb et al. (2015) 17.641 Daten-satze der
KIGGS-Studie hinsichtlich unterschiedlicher Schlafparameter aus. Die Kinder, die
zwischen sieben und zehn Jahre alt waren, litten den Eltern zufolge in 16,4 % der Falle
unter einem Schlafproblem. 13,6 % der Kinder hatten Schwierigkeiten einzuschlafen,
wahrend 4,9 % von Durchschlafproblemen berichteten (33). Die deutlich hdhere
Anzahl der Datensatze lasst auf eine bessere Reprasentanz der Ergebnisse auf die
Allgemeinbevdlkerung schlief3en. Die Altersgruppe der Kinder stimmt mit dem Alter der
Schuler in dieser Arbeit Uberein und auch die Pravalenzen der betrachteten Schlaf-
stérungen ahneln den hier ermittelten Ergebnissen. Es ist allerdings zu beachten, dass
in der Auswertung der KIGGS-Daten (2015) ausschlielich Ein- und Durchschlaf-
stérungen miteinbezogen wurden. Ein Vergleich der anderen Schlafstérungen ist also

nicht moglich.

Ergebnisse der linearen Reqression

In dieser Arbeit konnte keine statistische Signifikanz flir den Zusammenhang zwischen
dem Einschulungsalter fristgerecht eingeschulter Waldorfschulkinder und deren
Schlafqualitat gezeigt werden. Kinder, die mit hdherem Alter eingeschult wurden als
ihre Klassenkameraden scheinen also keinen Nachteil bezlglich ihrer Schlafqualitat
zu haben. Allerdings ist davon auszugehen, dass es sich bei der IPSUM-Kohorte durch
die Vorselektion im Rahmen der SEU um eine im Grunde gesunde, nicht klinische
Population handelt. Kinder, welche statistisch den Anteil der Kinder mit Schlaf-
stérungen erhdht hatten, wurden so gegebenenfalls durch die in der Waldorfpadagogik
begrindeten strengeren Aufnahmekriterien zunachst zurlckgestellt. Mdogliche
Zusammenhange zwischen Einschulungsalter und Schlafqualitat kénnten dadurch
maskiert worden sein. Daher ist die Anwendbarkeit der Ergebnisse auf eine Population

von Kindern aus staatlichen Schulen gegebenenfalls nur eingeschrankt moglich.
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5.3.2 Einschulungsalter und Schulerfolg

Deskriptive Ergebnisse

Die Kinder der hier untersuchten Studienkohorte wurden am Ende der zweiten Klasse
auf einer Skala von 1 bis 9 durchschnittlich mit einer 6,2 bewertet, wobei die mathe-
matischen Leistungen etwas schlechter ausfielen. Madchen wurden in der allgemeinen
Schulleistung, Jungen in der mathematischen Schulleistung besser bewertet.
Am Ende der Grundschulzeit verbesserte sich die allgemeine Schulleistung der
Madchen, wahrend die der Jungen sich im Allgemeinen sowie im mathematischen
Bereich verschlechterte. Die Verwendung der in dieser Studie genutzten Skala zur
Bewertung der Schulleistung erschwert den Vergleich mit der absoluten Leistung
anderer Grundschulkinder. Jedoch lassen sich hinsichtlich relativer Geschlechts-
unterschiede und der Entwicklung der Schulleistung Parallelen zu anderen Unter-

suchungsergebnissen ziehen.

Am Ende der vierten Klasse wurden im Jahr 2006 Madchen mit 42 % haufiger fur das
Gymnasium empfohlen als Jungen mit 32 % (150). Zudem wiederholten die Jungen
laut Statistischem Bundesamt im Schuljahr 2014/2015 mit einem Anteil von 2,8 % ge-
genuber Madchen mit 1,8 % haufiger eine Klasse. Aulerdem besuchten sie haufiger
Hauptschulen und erlangten seltener das Abitur (151). Auch bezuglich der
Geschlechtsunterschiede in verschiedenen schulischen Kompetenzen liefern
internationale Studien ein &hnliches Bild. In der Schulleistungsstudie TIMSS 34
schnitten im Jahr 2007 Jungen in mathematischen Kompetenzen signifikant besser ab
(Jungen: 531; Madchen: 519 Punkte) (152). Die Studie IGLU 3% zeigte in einer
Erhebung im Jahr 2006 dagegen, dass Madchen in der vierten Klasse eine signifikant
bessere Leseleistung erbrachten als Jungen (153). Allerdings beziehen sich diese
Daten auf Schiler an staatlichen Schulen. Da in Waldorfschulen keine Noten in Form
von Ziffern vergeben werden, ist ein adaquater Vergleich also fraglich. Dennoch lasst
sich feststellen, dass die geschlechtsspezifischen Unterschiede der Schulleistung im
Allgemeinen, sowie in den betrachteten Kompetenzen mit den hier gefundenen

Ergebnissen Ubereinstimmen.

34 TIMSS (engl. Trends in International Mathematics and Science Study) verglich im Jahr 2007, in dem
Deutschland erstmals teilnahm, die mathematischen Kompetenzen von 183.150 Viertklasslern in 36
Staaten.

35 |GLU (Internationale Grundschul-Lese-Untersuchung) untersuchte 2006 die Lesekompetenz von
7.899 Viertklasslern in 34 Staaten.
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Ergebnisse der linearen Reqression

Im Rahmen der hier durchgeflihrten statistischen Analysen konnte ein Zusammenhang
zwischen Einschulungsalter und Schulleistung gezeigt werden. Ein Anstieg des
Einschulungsalters um ein Jahr verbesserte statistisch signifikant die allgemeine
Schulleistung am Ende der zweiten Klasse um 0,67 und die mathematische Schul-
leistung um 0,48 Einheiten. Fur den Einfluss des Einschulungsalters auf die Schul-
leistung am Ende der Grundschulzeit konnte jedoch kein statistisch signifikanter Effekt

nachgewiesen werden.

Auch Erin Robertson kam in einer Studie im Jahr 2011 zu dem Ergebnis, dass Schiller,
die spater im Schuljahr geboren werden und damit vergleichsweise jlinger sind, sowohl
in Mathematik- als auch in Leseprufungen schlechter abschnitten als ihre alteren
Klassenkameraden (107). Sie ordnete 1.687 Kinder aus Chicago anhand ihrer
Geburtstage einem Quartal zu und verglich deren Testergebnisse am Ende der dritten,
funften und achten Klasse. In der dritten Klasse sind die erreichten Punktzahlen im
Leseverstandnis der Schuler, die im zweiten bis vierten Quartal geboren wurden,
signifikant niedriger als die der Schuler, die im ersten Quartal geboren wurden (Re-
gressionskoeffizient fur das zweite bis vierte Quartal =-0,17 bis -0,24). Die Aus-
wirkungen des Geburtstages nach dem ersten Quartal auf die Testergebnisse in
Mathematik fielen etwas geringer, aber dennoch deutlich aus (Regressionskoeffizient
fur das zweite bis vierte Quartal = -0,16 bis -0,17). Dieser Einfluss des relativen Alters
auf die Schulleistung zeigte sich mit steigenden Jahrgangen zwar etwas rucklaufig,
allerdings war er insbesondere in Bezug auf das Lesen in der achten Klasse noch
nachweisbar. Die von Robertson betrachtete dritte Klasse ahnelt bezuglich des Alters
der zweiten Klasse der IPSUM-Kohorte.3¢ Somit stimmen die Ergebnisse hinsichtlich
des Zusammenhangs zwischen Alter und Schulleistung mit den hier gefundenen
Erkenntnissen Uberein. Obwohl Robertson das Alter auf eine andere Weise
operationalisierte, indem er die Kohorte in vier Quadraten unterteilte, zeigte sich der
negative Effekt des jungeren Alters auf die Schulleistung. Allerdings wertete Robertson
zusatzlich die Leseleistung aus, wahrend hier stattdessen die allgemeine Schul-
leistung betrachtet wurde. In beiden Arbeiten zeigte sich ein vergleichsweise

geringerer Einfluss des Alters auf schlechtere Schulleistung in Mathematik.

36 Chicago ist eine Stadt im Bundesstaat lllinois in den Vereinigten Staaten von Amerika. Hier gilt als
Stichtagregelung fiir die Einschulung, dass das Kind am 1. September des Jahres 5 Jahre alt ist.
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In der Langsschnittstudie von Gold et al. aus dem Jahr 2012 wurden ebenfalls die
Effekte des relativen Alters auf die Schulleistung von Grundschulkindern untersucht.
Dabei verglichen die Autoren die Leseleistung in der ersten, zweiten und dritten
Klasse. Dabei schnitten im Klassenvergleich altere Schuler am Ende der ersten Klasse
statistisch signifikant besser ab als ihre jungeren Klassenkameraden. Dieser Effekt war
in der zweiten Klasse allerdings abgeschwacht und in der dritten bereits nicht mehr
nachweisbar. Der verwendete Datensatz umfasste 543 im Herbst 2008 eingeschulte
Kinder aus 15 deutschen Schulen (6). Als Unterschied der beiden Arbeiten ist die
Tatsache zu nennen, dass in dieser Arbeit die nicht fristgerecht eingeschulten Kinder
aus der Kohorte ausgeschlossen wurden, wahrend die Population in der Studie von
Gold et al. auch 7 % vorzeitig und 9 % verspatet eingeschulte Kinder enthalt. Es
wurden zudem staatliche Schulen betrachtet. Durch die zeitlichen und geographischen
Parallelen der von Gold et al. untersuchten Population zur IPSUM-Kohorte wird zum
einen die Gegenuberstellung der Ergebnisse erleichtert. Zum anderen lasst die
dennoch ermittelte Ahnlichkeit der Ergebnisse die Theorie zu, dass die Anwendbarkeit

der hier gefundenen Erkenntnisse nicht nur auf Waldorfschulen begrenzt sein konnte.

Eine weitere Untersuchung aus Chile von Navarro et al. ermittelte ebenfalls unter
anderem die Zusammenhange des Alterseffektes und der schulischen Leistung (5).
Die Daten basieren auf einer Stichprobe von 15.234 Achtklasslern, die 2011 an der
Prafung SIMCE (National System of Quality Assessment in Education Survey) teil-
genommen hatten. Diese besteht aus je einem Test im Lesen, Mathematik, Sozial-
wissenschaften und Naturwissenschaften, woraus flir jeden Schiler eine Durch-
schnittsnote gebildet wurde. Die Schuler wurden gemal ihrem relativen Alter in funf
Gruppen (G1-G5) eingeteilt, wobei Gruppe G1 die altesten und G5 entsprechend die
jungsten Schuler enthielt. Die Analyse der Daten ergab fir Gruppe G1 eine
durchschnittlich schlechtere Gesamtnote als fur Gruppe G2. Aullerdem beobachtete
man, dass von Gruppe G2 ausgehend mit Abnahme des Alters hin zu G5 auch die
Gesamtnote schlechter wurde, was den Effekt des relativen Alters auf die Schul-
leistung besonders deutlich aufzeigt. Bei der Gegenuberstellung der Ergebnisse von
Navarro et al. mit den hier gewonnenen ist zu beachten, dass die chilenische Kohorte
aus Achtklasslern ein Durchschnittsalter von 13,61 Jahren aufwies, wahrend hier
Kinder mit durchschnittlich 8,34 Jahren (zweite Klasse), bzw. 10,11 Jahren (vierte
Klasse) untersucht wurden. Wie in dieser Arbeit, sowie in den Untersuchungen von

Robertson und Gold et al. aufgezeigt wurde, scheint der Effekt des Alters auf die
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schulische Leistung mit steigender Klassenstufe abzunehmen. Eine mogliche Schluss-
folgerung ware, dass der von Navarro et al. gefundene Zusammenhang in den
niedrigeren Klassenstufen noch starker ausgepragt sein kénnte. Zudem handelte es
sich in der Analyse von Navarro et al. mit 15.234 Schulern um eine wesentlich hohere
Fallzahl als die der IPSUM-Kohorte, wodurch sich Studie gut eignet, um tatsachliche

Zusammenhange aufzudecken.

Auch Pablo Pena beschaftigte sich mit dem gleichen Sachverhalt. Er wertete in einer
Studie aus dem Jahr 2017 einen aus 162.186 mexikanischen Schulern bestehenden
Datensatz aus. Diese Schuler nahmen im Jahr 2009 an einem nationalen Standardtest
teil, welcher die Facher Spanisch, Mathematik und ein drittes wechselndes Fach (z. B.
Wissenschaft, Ethik) enthielt. Pefia definierte das relative Alter eines Schulers als die
Differenz dessen Alters (in Tagen) und dem Durchschnittsalter der Klasse (in Tagen)
dividiert durch 365. In der dritten Klasse (22.324 Kinder) betrug das Durchschnittsalter
beim Absolvieren des Tests 8,99 Jahre, in der flinften Klasse (22.862 Kin-
der) 12,12 Jahre. Die Analysen zeigten, dass altere Schuler einen konstanten und
signifikanten Vorteil bei den Testergebnissen gegenuber ihren jingeren Klassen-
kameraden hatten. Ein zusatzliches Lebensjahr ergab in der dritten Klasse einen
Vorteil von 0,3 Standardabweichungen. In der flnften Klasse verbesserte sich die
Schulleistung bei Zunahme des Alters um ein Jahr um 0,34 Standard-
abweichungen (108). Das betrachtete Alter stimmt in etwa mit dem Durchschnittsalter
am Ende der zweiten Klasse, sowie am Ende der vierten Klasse in dieser Unter-
suchung Uberein. Auch Pena schloss in seiner Population lediglich fristgerecht
eingeschulte Kinder ein, was eine weitere Ubereinstimmung mit dieser Population

darstellt. Die weitaus gro3ere Fallzahl impliziert allerdings ein hoheres Power-Niveau.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die hier gefundenen Ergebnisse zum
Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Schulerfolg Uberwiegend mit
aktuellen Studienergebnissen anderer Forschungsgruppen Uubereinstimmen. Wie
ebenfalls in dieser Arbeit gezeigt, scheint die Schlafqualitat kein erklarender Mediator
fir den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Schulerfolg zu sein. Andere
mogliche Begrundungen konnten sein, dass Kinder, die bei der Einschulung
verhaltnismalig alter sind, mutmalilich auf umfanglichere vorschulische Lernerfahrung

zurlckgreifen und dadurch in den ersten Klassen einen Startvorteil erlangen kénnen.
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Da die Bewertung der Schulleistung in dieser Studie nicht durch objektive Tests, son-
dern aufgrund der Einschatzung durch die Lehrer erfolgte, kdnnte auch deren
personliche Wahrnehmung der Reife des Kindes zu diesem Alterseffekt gefuhrt haben.
Jungere Kinder wirken, insbesondere im direkten Vergleich mit ihren alteren Klassen-
kameraden, gegebenenfalls unreifer, was zu einer Uberlagerung der tatsachlichen
Leistung und damit schlechteren Bewertung gefihrt haben kénnte. Ein weiterer
Erklarungsansatz ist, dass die jlingeren Kinder einer Klasse haufiger mit ADHS
diagnostiziert werden (154, 155), was wiederum mit schlechterer Schulleistung
assoziiert ist (11, 13, 87). Fur diesen Konfounder konnte im Rahmen der statistischen

Analysen allerdings erfolgreich adjustiert werden.

Die Tatsache, dass der negative Effekt der relativen Jugend innerhalb eines Klassen-
verbands bezogen auf die Schulleistung im Verlauf der Grundschulzeit abnimmt, liel3e
folgenden Erklarungsansatz zu: Die jingeren Kinder des Klassenverbandes haben im
Verlauf der Grundschulperiode vier Jahre Zeit, sich dem durchschnittlichen Leistungs-
niveau der Klasse anzunahern. Altersbedingte Nachteile kdnnten so, wie in dieser
Studie gezeigt, bis zum Ende der vierten Klasse ausgeglichen werden. Weiterhin
koénnte diese Beobachtung auch ein Effekt des padagogischen Konzepts von Waldorf-
schulen sein, Nachteile gezielt und nachhaltig auszugleichen. Folglich konnte hier ein

Vorteil gegenuber anderen Konzepten bestehen.
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5.4 Limitationen

Limitierende Faktoren wurden im Verlauf der Diskussion der Methoden und
Ergebnisse an passender Stelle bereits genannt und erlautert. Dieser Abschnitt soll

der Zusammenfassung der wichtigsten Limitationen dienen.

Man kann annehmen, dass die Ergebnisse der Untersuchung die Situation der Schul-
anfanger an Waldorschulen Uberwiegend abbilden. Hat man den Anspruch, die
Studienergebnisse auf die Allgemeinheit der deutschen Schiler zu Ubertragen, ist al-
lerdings zu beachten, dass dieses durch die Auswahl der Kohorte an Waldorfschulern

durch unterschiedliche Einschulungskriterien erschwert ist.

Dies wird zusatzlich dadurch beeintrachtigt, dass auch die Schulleistung als eines der
untersuchten Endpunkte dieser Arbeit an Waldorfschulen unterschiedlich bewertet
wird. Die zur Bewertung der Schulleistung genutzte Skala im Lehrerfragebogen,
welche von 1 bis 9 reicht, lasst sich schwierig mit der herkdommlichen Notenskala im
deutschen Schulsystem (1 bis 6) vergleichen. Zumal die Bewertung an Waldorfschulen
ansonsten nicht auf objektivierbaren Tests erfolgt, sondern aufgrund subjektiver

Einschatzung.

Auch die Erhebung der Schlafqualitat durch den SDSQ als ein Fremdbeurteilungs-
instrument, sowie die fehlende Obijektivierbarkeit durch polysomnographische
Messungen sind als limitierende Faktoren hinsichtlich der Schatzung der tatsachlichen

Schlafqualitat zu werten.

Als weitere, vielleicht wichtigste Limitation ist naturlich der grof3e Fallzahlverlust durch
die Wahl der CCA im Umgang mit fehlenden Werten zu nennen. Dadurch besteht die
Gefahr verzerrter Effektschatzer und des Powerverlusts. Eine in diesem Rahmen
durchgefuhrte Sensitivitatsanalse bestatigte zwar die Richtung und statistische
Signifikanz des Effektes. Besser geeignet kdnnte aber beispielsweise das Verfahren
der Multiplen Imputation sein. Das ist bei weiteren Studien mit diesem Datensatz zu

bertcksichtigen.
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5.5 Fazit und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit konnte anhand einer Kohorte von Waldorfschilern gezeigt
werden, dass das Alter bei Einschulung signifikant die Schulleistung am Ende der
zweiten Klasse, nicht aber am Ende der Grundschulzeit beeinflusst. Ein Zusammen-
hang zwischen Einschulungsalter und Schlafqualitat konnte dagegen nicht eindeutig

festgestellt werden.

5.5.1 Einschulungsalter und Schlafqualitat

Fazit flir die Forschung

Wie in der Arbeit beschrieben, neigen Eltern dazu, die Schlafprobleme ihrer Kinder zu
unterschatzen. Um das subjektive Empfinden der Kinder bezlglich ihres Schlafes zu
messen, sollte man in Erwagung ziehen, in Zukunft gleichartige Untersuchungen mit
geeigneten Selbstbeurteilungsinstrumenten durchzuflhren. Eine weitere Erklarung fur
den Null-Effekt kdnnte der spate Zeitpunkt der Befragung beziglich Schlafproblemen
sein. Wie eingangs beschrieben, kdnnte die Transition als Stressor fur das Kind die
Schlafqualitat mafgeblich beeinflussen. Dieser Effekt verschwindet im Laufe der
Grundschulzeit wieder und wirde demnach zum Zeitpunkt der Befragung am Ende
der zweiten bzw. vierten Klasse in statistischen Berechnungen an Bedeutung
verlieren. Um explizit den Einfluss des Einschulungsalters auf die Schlafqualitat zu
untersuchen, sollten also Befragungen zu einem friheren Zeitpunkt, beispielsweise

unmittelbar wahrend bzw. kurz nach der Einschulung, erwogen werden.

Fazit fiir die Praxis

Hinsichtlich des hier gefundenen relativ hohen Anteils von Kindern mit Schlaf-
problemen gilt es, die Bedeutung von Schlaf im Kindesalter und seine weitreichenden
Folgen in allen Lebensbereichen nicht zu unterschatzen. Dieses Bewusstsein sollte
bei Eltern, Lehrern und Arzten geschult werden. Dies kdénnte durch regelmaRige
schlafbezogene Anamnese durch den Kinderarzt oder Schulungskonzepte fur die
Eltern bezuglich Schlafhygiene, sowie dem Erkennen von Schlafproblemen ihrer
Kinder erfolgen. Dabei sollte deren Aufmerksamkeit nicht nur auf die Schlafdauer,

sondern vor allem auf die subjektiv erlebte Schlafqualitat gerichtet sein.
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5.5.2 Einschulungsalter und Schulerfolg

Fazit flir die Forschung

Da hier bisher der Zusammenhang des Einschulungsalters und des Schulerfolgs in
einer Kohorte von Walddorfschulern gezeigt wurde, und diese lediglich 0,9% der
Gesamtschller ausmachen, sollten dieser Zusammenhang auch anhand einer
Kohorte von staatlichen Schuilern beleuchtet werden. Interessant ware, bezogen auf
die Fragestellung, auch die Betrachtung alternativer Schulformen im Vergleich, wie
beispielsweise Privatschulen oder Internate. Da die Auswertung in dieser Arbeit nicht
auf Grundlage von objektivierbaren Tests, sondern anhand der subjektiven Ein-
schatzung der Lehrer erfolgte, sollte die Schulleistung in zukunftigen Untersuchungen
mit Hilfe von objektivierbaren Messmethoden analysiert werden. Geeignet sein
konnten anonymisierte Tests, die zwischen dem mathematischen sowie allgemeinen
Kenntnisstand unterscheiden. Sollten Frihférdermalinahmen fir jinger eingeschulte
Kinder eingeflhrt werden, kdnnten diese in Langzeitstudien auf ihre Wirkung unter-

sucht werden.

Fazit fiir die Praxis

Im Hinblick auf den hier bestatigten Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und
Schulleistung bedarf es weiterer Diskussion in Politik und Padagogik. Da im deutschen
Bildungssystem am Ende der Grundschulzeit eine Empfehlung fur die weiterfuhrende
Schule ausgesprochen und damit die gesamte weitere Bildungslaufbahn des Kindes
beeinflusst wird, gilt es Lésungsansatze zu finden und Benachteiligungen zu vermei-
den. Lehrer sollten bezuglich der Problematik geschult und fur die besonderen
Bedurfnisse jungerer Schuler sensibilisiert werden. Die Talente einiger Kinder durfen
nicht durch ihre relative Jugend verborgen bleiben. Gleichermalen sollte eine von den
Eltern getroffene Entscheidung hinsichtlich der vorzeitigen Einschulung nicht zu
anhaltenden Nachteilen der Kinder im Sport, in der Schullaufbahn oder bei Erkrankun-
gen wie ADHS fuhren. Es sollten MalRnahmen, wie beispielsweise Fruhférderungen,
erarbeitet werden, um einen gezielten Nachteilsausgleich bis zum Ende der Grund-

schulzeit zu erwirken.
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6 Zusammenfassung

Einleitung: In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss des Einschulungsalters auf
die Schlafqualitat, sowie den Schulerfolg systematisch ermittelt. Die Literaturrecherche
konnte zeigen, dass junger eingeschulte Kinder hinsichtlich ihrer Schulleistung gegen-
uber ihren alteren Klassenkameraden benachteiligt sind. Dieser Zusammenhang
wurde nun an einer durch die Waldorfpadagogik gepragten Population untersucht.
Zum Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Schlafqualitat ist dies die erste
durchgefuhrte Arbeit ihrer Art.

Methoden: Fur die oben genannten Fragestellungen wurden die Datensatze des
IPSUM-Forschungsprojektes, einer von 2008 bis 2012 durchgeflihrten bundesweiten
Kohortenstudie an Waldorfschulen, herangezogen. Es wurden alle im Schuljahr
2008/2009 fristgerecht eingeschulten Kinder eingeschlossen, deren Fragebdgen aus
den Folgeerhebungen vorhanden waren. Die Schlafqualitat wurde mittels des SDSC-
Fragebogens (26 Items) erhoben und nach Umwandlung des Rohwertes in den T-Wert
hinsichtlich der einzelnen Domanen, sowie des Gesamtpunktwertes betrachtet.
Der Schulerfolg wurde getrennt fur die allgemeine Schulleistung und die Schulleistung
in Mathematik ausgewertet. Daflir wurde die Einschatzung der Lehrer auf einer Skala
zwischen 1 und 9 in die Analyse einbezogen. Der Zusammenhang zwischen Ein-
schulungsalter und Schlafqualitat, sowie Schulleistung wurde nach Adjustierung von

Drittvariablen mittels multipler Regressionsanalysen untersucht.

Ergebnisse: Die in dieser Arbeit angewandten Analysen zeigten keinen Einfluss des
Einschulungsalters auf die Schlafqualitat am Ende der zweiten Klasse oder am Ende
der Grundschulzeit. Allerdings konnte festgestellt werden, dass das Einschulungsal-
ters statistisch signifikant (p-Wert = 0,002) die Schulleistung im Allgemeinen, sowie in
Mathematik am Ende der zweiten Klasse beeinflusste. Stieg das Einschulungsalter um
ein Jahr, verbesserte sich die allgemeine Schulleistung am Ende der zweiten Klasse
um 0,67 Einheiten (bewertet auf einer Skala von 1-9). Die Schulleistung in Mathematik
verbesserte sich mit einer Erhdhung des Einschulungsalters um ein Jahr um 0,48 Ein-
heiten (p-Wert =0,047; SE =0,24; 95%-Ki = 0,01; 0,95). Ein Zusammenhang zwi-
schen Einschulungsalter und Schulleistung am Ende der Grundschulzeit konnte

hingegen nicht gefunden werden.

80



Diskussion: Ein Einfluss des Einschulungsalters auf die Schlafqualitat konnte nicht
nachgewiesen werden. Eine gleichartige Untersuchung durch ein Selbsterhebungs-
instrument ist aufgrund der Unterschatzung von Schlafproblemen durch die Eltern
empfohlen. Der nachgewiesene Einfluss des Einschulungsalters auf die Schulleistung
am Ende der zweiten Klasse kénnte durch Uberlagerungseffekte durch altersbedingte,
geringere Reife bedingt sein. Zudem erfolgte die Auswertung nicht auf Grundlage von
objektivierbaren Tests, sondern anhand der subjektiven Einschatzung der Lehrer.
Eine Benachteiligung jungerer Schuler sollte durch Sensibilisierung von Eltern und
Lehrern sowie durch spezielle Forderung jungerer Schuler bis zum Ende der Grund-

schulzeit ausgeglichen werden.
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8 Anhang

Anhang 1: Einschulungsdaten Deutschland im Schuljahr 2008/2009

Zeitpunkt der Einschulung Schulart m w ges
Grundschulen 15709 23042 38751
Vorzeitige Einschulungen Integrierte Gesamtschulen 137 210 347
Freie Waldorfschulen 67 67 134
Forderschulen 131 69 200
Grundschulen 316348 306904 623252
FristgemiRe Einschulungen Integrierte Gesamtschulen 1052 741 1793
Freie Waldorfschulen 2545 2531 5076
Forderschulen 10836 5005 15841
Grundschulen 23929 14097 38026
Verspiitete Einschulungen Integrierte Gesamtschulen 41 33 74
Freie Waldorfschulen 466 299 765
Forderschulen 3521 1648 5169
Gesamt 729428
Waldorfschule 3078 2897 5975
Grundschulen + Gesamtschu- 360294 347924 708218
Einschulungen gesamt len + Waldorfschulen

Grundschulen 355986 344043 700029
Grundschulen + Gesamtschu- 357216 345027 702243

len
" . Grundschule + Gesamtschule 15846 23252 39098

Vorzeitige Einschulungen
.. . Grundschule + Gesamtschule 23970 14130 38100
Verspatete Einschulungen

Quelle: Eigene Darstellung anhand: Statistisches Bundesamt, Schulstatistik 2008 (26)
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Anhang 2: Ubersicht Stichtage zum Zeitpunkt 2008 (griin) und angestrebte Stichtage (grau); jeweils

mit Jahreszahl, seit wann der Stichtag besteht; Bundeslander im Vergleich.

30.06. 31.07. 31.08. 30.09. 31.10. 30.11. 31.12.

Baden-Wiirttemberg

Bayern 2009 2010

Brandenburg -

Bremen

Hamburg

Hessen

Meck.-Vorpommern

Niedersachsen

NRW 2009 2011 2012 2013 2014

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiiringen

Quelle: eigene Darstellung anhand: Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2008 (129).
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Anhang 3: SDSC / Version 4.6 / Padiatrische Schlafmedizin / Universitatsklinikum Tubingen

_ Dieser Teil des Fragebogens beschéftigt sich mit dem Schiaf Inres Kindes:
1. Wie viele Stunden Schilaf bekommt Ihr Kind in den meisten Nachten?

9-11h...0, 8-9h...0: 7-8h...0, 5-7h...04 weniger als 5h...0Os
2. Wie lange braucht Ihr Kind nach dem zu Bett gehen gewéhnlich zum Einschlafen?
Weniger als 15min...0, 15-30min...0; 30-45min...0; 45-60min...0, langer als 1h...0

Kreuzen Sie bei den folgenden Fragen selten fir 1-3x pro Monat, gelegentlich fir 1-2x pro Woche, haufig fir 3-5x
pro Woche oder immer fiir nahezu téaglich an:

3. Mein Kind geht widerwillig zu Bett.

Nie...O, selten...0; gelegentlich...Oj héufig...O. immer...0s
4. Mein Kind hat abends Schwierigkeiten beim Einschlafen.
Nie...O, selten...0, gelegentlich...0, haufig...0, immer...0;
5. Mein Kind ist beim Einschlafen angstlich oder flirchtet sich.
Nie...O, selten...0; gelegentlich...O4 haufig...0O. immer...0Os
6. Mein Kind schreckt beim Einschlafen auf oder zuckt zusammen.
Nie...Od, selten...0. gelegentlich...0, héufig...d, immer...0,
7. Mein Kind zeigt rhythmische Bewegungen beim Einschlafen wie z.B. Wippen oder Kopfschiitteln.
Nie...OJ, selten...0: gelegentlich.. 0y haufig...0, immer...0s
8. Mein Kind erlebt beim Einschlafen intensive traumartige Szenen.
Nie...Od, selten...0; gelegentlich...04 héufig...O. immer...0y
8. Mein Kind schwitzt dberméaBig wihrend des Einschlafens.
Nie...O, selten...0; gelegentlich...Oj héufig...O. immer...0y
10. Mein Kind wacht mehr als zweimal pro Nacht auf.
Nie...O, selten...0; gelegentlich...Oy héufig...O. immer...0y
11. Nachdem mein Kind in der Nacht aufgewacht ist, hat es Schwierigkeiten wieder einzuschiafen.
Nie...O, selten...00; gelegentlich...0y haufig...0. immer...0y

12. Mein Kind zuckt im Schiaf wiederholt mit den Beinen, verdndert wihrend der Nacht mehrfach seine
Schlafposition oder strampelt die Bettdecke weg.

Nie...O, selten...00; gelegentlich...0y haufig...0. immer...0y
13. Mein Kind hat in der Nacht Schwierigkeiten beim Atmen.

Nie...O, selten...00; gelegentlich...0y haufig...0. immer...0y
14. Mein Kind schnappt nach Luft oder macht Atempausen.

Nie...O, selten...0; gelegentlich...O4 haufig...0O. immer...Os
15. Mein Kind schnarcht.

Nie...O, selten...O; gelegentlich...0y haufig...O. immer...0g
16. Mein Kind schwitzt idbermaBig wahrend der Nacht.

Nie..., selten...Ox gelegentlich...Oy haufig...0. immer...0s
17. Ich habe beobachtet, dass mein Kind schilafwandelt.

Nie...0, selten...O. gelegentlich...Os haufig...0s immer...0s
18. ich habe beobachtet, dass mein Kind im Schlaf spricht.

Nie...O, selten...O. gelegentlich...0y haufig...0O. immer...0s
19. Mein Kind knirscht im Schiaf mit den Zdhnen.

Nie...O, selten...0. gelegentlich...0y haufig...O, immer...0g

20. Mein Kind wacht schreiend oder verwirrt aus dem Schiaf auf, wobei ich den Eindruck habe, dass ich nicht zu
ihm durchdringen kann. Am nachsten Morgen kann sich mein Kind nicht an die Situation erinnern.

Nie...O, selten...O: gelegentlich...Oy haufig...O. immer...0s
21. Mein Kind hat Alptraume, an die es sich am ndchsten Tag nicht erinnert.

Nie...O, selten...0; gelegentlich...0; haufig...O. immer...0s
22. Mein Kind ist am Morgen ungewdhnlich schwer zu wecken.

Nie...O, selten...0; gelegentlich...O4 haufig...0O. immer...Os
23. Mein Kind wacht morgens miide auf.

Nie...O, selten...0; gelegentlich...O haufig...0O. immer...0s
24. Mein Kind hat das Gefiihl, sich nicht bewegen zu kénnen, wenn es morgens aufwacht.

Nie...O, selten...0: gelegentlich...Oy haufig...O. immer...0s
25. Mein Kind fihit sich tagsdber schléfrig.

Nie...O, selten...0; gelegentlich...O; haufig...O. immer...0s
26. Mein Kind schlift plétzlich in unangebrachten Situationen ein.

Nie...O, selten...0. gelegentlich...O; haufig...0O. immer...0s
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Anhang 4: Grenzwerte fur die Auswertung des SDSC; nach Kategorien und zugehdrigen Fragen ge-

trennt
Kategorie (mit zugehorigen Fragen) grenzwertig ab pathologisch ab
Punktzahl Punktzahl

Gesamtwert 36 51
PAR: Parasomnien (17,20,21) 4 6
DIMS: Ein-und Durchschlafstérungen 11 17
(1-5,10,11)
SBD: Schlafbezogene Atmungsstérun- 4 7
gen (13-15)
DOES: Exzessive Schlafrigkeit (22-26) 8 13
SHY: Schlafbezogene Hyperhidrose

3 7
(9,16)
SWTD: Probleme beim Schlaf-Wach- 9 14
Ubergang (6-8,12,18,19)

Quelle: eigene Darstellung anhand :Bruni et al., 1996 (156)

Anhang 5: Niveaustufen ISCED 2011 - mit entsprechendem ISCED 1997-Level, sowie Zuordnung der
Antwortmaoglichkeiten im Fragebogen

Level | Beschreibung ISCED-97 ﬁ:tl‘:'\:_ :;t;igl:r:‘hkeiten Gruppe
0 | Kindergarten, Vorklasse, Schulkindergarten 0 kein beruflicher Ab
schluss niedriger
1 | Grundschule 1 - noch in beruflicher | Bildungs-
2 Volks- und Hauptschule, Realschule, Gymnasium, In- 2 Ausbildung stand
tegrierte Gesamtschule, Berufsaufbauschule, BVJ * Lehre
3 gymnasiale Oberstufe, Berufsfachschulen, mittlerer 3 . Berufsschule
Dienst der Beamtenausbildung - Handelsschule it
mittlerer
« anderer Ausbil- Bild _
Fachoberschulen (Klasse 13), duales System, Abend- dungsabschluss tI L:’ngs
stan
4 |schule 4 « Fachschule
5 kurze Bildungsprogramme mit tertidren Inhalten, z. B.
Fachakademie
« Fachhochschule
6 | Bachelor- und gleichwertige Bildungsprogramme 5 . Ingenieurschule hoher
Bild -
] ] i « Universitat Stlanl':jngs
7 Master- und gleichwertige Bildungsprogramme . Hochschule
8 Promotion, Habilitation 6

Quelle: eigene Darstellung anhand: UNESCO Institute for Statistics, 2012 (118)
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Anhang 6: CSHCN-Screener / Kinder- und Jugendgesundheitssurvey / Robert Koch Institut / © Berlin
2003

Einige Fragen zum Gesundheitszustand |lhres Kindes:

Nein Ja
Bendtigt oder nimmt lhr Kind vom Arzt verschriebene
Medikamente (auBer Vitamine)? .......ccccoovveeee wreresreesrnrnsnnresrennes L7 erenrrnnennens O.
Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltenssmrung
oder eines anderen gesundheitlichen Problems? ... | P O.
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist
eine Dauer von mindestens 12 Monaten zu erwarten? ......eceveeeeeeeeevvvvnnc L4 cevvvvnnnnns 0.
Braucht thr Kind mehr medizinische Versorgung, psychosoziale
oder piddagogische Unterstiitzung, als es fir Kinder in diesem
Alter iiblich ist? .. . SSUUESSUURTRITY I RPN O.
Geschieht d|es aufgrund giner Krankhsn Verhaltenssmrung
oder eines anderen gesundheitlichen Problems? ... ccveens e I P O.
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist
eine Dauer von mindestens 12 Monaten zu erwarten? ......ceeeeeeeeeeevvvvennes L4 cecevvnannnes 0.
Ist Ihr Kind in irgendeiner Art und Weise eingeschrankt oder
daran gehindert, Dinge zu tun, die die meisten gleichaltrigen
Kinder tn KORINENTP ... eeeae et s e s s s s s e s s s e s e ee s e e ssnnnas s s as s eeren O . 0.
Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstérung
oder eines anderen gesundheitlichen Problems? ... csseens e | P O.
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist
gine Dauer von mindestens 12 Monaten zu erwanen? ......ccccceeevvereerreennen i vevveeniennn. O.
Braucht oder bekommt Ihr Kind eine spezielle Therapie,
wie z. B. Physiotherapie, Ergotherapie oder Sprachtherapie? ............cccc.....0y ovueeene. O.
Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstérung
oder eines anderen gesundheitlichen Problems? ... cssnees e I P O.
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist
eine Dauer von mindestens 12 Monaten zu erwarten? .......ceeeeeeeeeeevvvveees Lt cevvviiannnes 0.
Hat lhr Kind emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme,
fiir die es Behandlung bzw. Beratung bendtigt oder bekommit? ..................... O, .cceee. O.
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist
eine Dauer von mindestens 12 Monaten zu erwanen? .....cccceevevvereerrensnen i cevveenennns O.
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Anhang 7: Dummy-Codierung fur die lineare Regression

Eineltern., Pflege., Sons-
tige

0

Kernfamilie / fehlend = 0

Drittvariable Merkmalsauspriagungen | Dummy-Codierung

Geschlecht Madchen Junge =0 Madchen =1
Jungen Madchen =0 Jungen =1

Familienform Kernfamilie Eineltern., Pflege, Sonstiges / fehlend = | Kernfamilie =1

Eineltern., Pflege., Sonstige
=1

fehlend Kernfamilie / Eineltern., Pflege., Sons- | Familienform fehlend =1
tige=0
Bildungsstand niedrig mittel / hoch =0 niedrig = 1
der Eltern
mittel niedrig / hoch =0 mittel =1
hoch niedrig / mittel = 0 hoch =1
fehlend niedrig / mittel / hoch =0 Bildungsstand fehlend = 1

Migrationshin-
tergrund der El-
tern

kein Migrationshintergrund

Migrationshintergrund

Migrationshintergrund = 1

kein Migrationshintergrund = 0

kein Migrationshintergrund =
0

Migrationshintergrund =1

Migrationshintergrund feh-
lend

Migrationshintergrund/ kein M. = 0

Migrationshintergrund feh-
lend =1

Geschwister

Geschwister

keine Geschwister

keine Geschwister / fehlend = 0

Geschwister / fehlend = 0

Geschwister = 1

keine Geschwister =1

fehlend Geschwister / keine Geschwister = 0 Geschwister fehlend =1
ADHS kein ADHS ADHS/ fehlend = 0 Kein ADHS =1

ADHS kein ADHS/ fehlend = 0 ADHS =1

fehlend ADHS / kein ADHS =0 ADHS fehlend =1
Atopie keine Atopie Atopie / fehlend = 0 keine Atopie = 1

Atopie keine Atopie / fehlend = 0 Atopie =1

fehlend Atopie / keine Atopie = 0 Atopie fehlend = 1
Rauchen im kein Rauchen im Haushalt | Rauchen / fehlend = 0 kein Rauchen= 1
Haushalt

Rauchen im Haushalt kein Rauchen / fehlend = 0 Rauchen =1

fehlend Rauchen / kein Rauchen =0 Rauchen fehlend = 1
:jle::fsorgungsbe- kein Versorgungsbedarf Versorgungsbedarf / fehlend = 0 kein Versorgungsbedarf = 1

a

Versorgungsbedarf

kein Versorgungsbedarf / fehlend = 0

Versorgungsbedarf = 1

fehlend

Versorgungsbedarf / kein Versorgungs-
bedarf=0

Versorgungsbedarf fehlend

Anmerkung: Die Referenzkategorie ist jeweils grau hinterlegt.
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Anhang 8: Schlafqualitat Allgemein anhand SDSC-Score: Anzahl (%) der Kinder im unauffalligen,
grenzwertigen oder pathologischem Bereich; Vor Einschulung, am Ende der zweiten Klasse und am
Ende der Grundschulzeit

Jungen Madchen
m2008 m2010 =2012 m2008 ®m2010 =2012
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% .. | ] 0% - —
Unauffallig  Grenzwartig Pathologisch Unauffallig  Grenzwartig Pathologisch

Anhang 9: Absolute Anzahl, sowie giltige % der einzelnen Domanen des SDSC im Erhebungsjahr
2010 und 2012

Schlafqualitat Schlafqualitat Schlafqualitat
2008 2010 2012
n Giltige % n Glltige % n Glltige %
Parasomnien
Unauffallig 720 88,1 727 89 742 89,8
Grenzwertig 60 7,3 53 6,5 54 6,5
Pathologisch 37 4,5 37 45 30 3,6
Ein-und Durchschlafstorungen
Unauffallig 649 90,0 662 89,5 664 85,3
Grenzwertig 49 6,8 41 55 74 9,5
Pathologisch 23 3,2 37 5 40 5,1
Schlafbezogene Atmungsstérungen
Unauffallig 719 87,7 733 89,3 746 89,9
Grenzwertig 72 8,8 44 54 46 55
Pathologisch 29 3,5 44 5,4 38 4,6
Exzessive Schlifrigkeit
Unauffallig 723 89,1 717 87,7 723 87,6
Grenzwertig 56 6,8 63 7.7 61 7.4
Pathologisch 32 3,9 38 4,6 41 5
Schlafbezogene Hyperhidrose
Unauffallig 700 89,4 724 87,5 753 91,2
Grenzwertig 54 6.9 44 53 37 45
Pathologisch 29 3,7 59 7.1 36 4.4
Stérungen des Schlaf-Wach-Uber-
gangs
Unauffallig 387 87,9 626 87,7 669 88,1
Grenzwertig 74 9,5 58 8,1 63 8,3
Pathologisch 21 2,7 30 4,2 27 3,6
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Anhang 10: Anteil (%) der Kinder im grenzwertigen oder pathologischem Bereich der einzelnen Do-

manen des SDSC; Vor Einschulung, am Ende der zweiten Klasse und am Ende der Grundschulzeit

Parasomnien

14%

12%

10%

8% Gesamt
6% m Jungen
4% m Madchen
2%
0%
2008 2010 2012
Ein- und Durchschlafstérungen

20%

15%

Gesamt
0,

10% | Jungen
5% m Madchen
0%

2008 2010 2012
Atmungsstoérungen

16%

14%

12%

10% Gesamt

0,
2;’ m Jungen
4o = Madchen
2%
0%
2008 2010 2012
Exzessive Schlafrigkeit

16%

14%

12%

10% Gesamt

0,
2;’ ® Jungen
(o]
4% m Madchen
2%
0%

2008 2010 2012
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25%

20%

15%
10%
5%
0%

2008

16%
14%

2008

Anhang 11: Absolute und relative Haufigkeiten der Schlafqualitat im Jahr 2010 und 2012 gesamt und

12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Hyperhidrosis

2010 2012

Stérung des Schlaf-Wach-Ubergangs

2010 2012

Gesamt
m Jungen

m Madchen

Gesamt
m Jungen

m Madchen

nach Geschlecht getrennt, sowie durchschnittliches Einschulungsalter mit Standardabweichung

Gesamt Madchen Jungen

Schlafqualitdt 2010

Unauffallig 704 86,6 6,65/0,3 | 341 89,50 6,63/0,3 | 363 | 84,00 6,67
Grenzwertig 78 9,6 6,70/0,3 | 26 6,80 6,67/0,3 52 | 12,00 6,71
Pathologisch 31 3,8 6,65/0,3 | 14 3,70 6,61/0,3 17 3,90 6,69
Schlafqualitat 2012

Unauffallig 723 | 88,40 | 6,66/0,3 | 352 | 91,40% | 6,63/0,42 | 371 | 85,70 6,68
Grenzwertig 67 8,20 6,66/0,3 | 24 6,20% | 6,63/0,42 | 43 9,90 6,68
Patholog_;isch 28 3,40 6,66/0,3 | 9 2,30% | 6,64/0,42 | 19 | 4,40 6,67
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Anhang 12: Lineare Regression: Einzelne Doméanen des SDSC und Einschulungsalter; Adjustiertes
R?, B, P-Wert Fir die Erhebungsjahre 2010 und 2012

2010 2012

Adju;t;ertes B P-Wert Adju;t;ertes B P-Wert

Parasomnien 0,001 1,05 | 0,371 0,000 0,35 | 0,766

Ein-und Durchschlafstérungen 0,002 1,67 0,170 0,004 2,19 0,073
s°h'afbedi"th:‘;m“"gssw"‘“' 0,004 206 | 0,082 0,004 223 | 0,058
Exzessive Schlifrigkeit 0,001 098 | 0412 0,000 0,54 | 0,646
Schlafbezogene Hyperhidrose 0,001 1,19 0,314 0,004 2,02 0,086
Storungen des Schlaf-Wach- 0,001 094 | 0,441 0,001 1,02 | 0,391

Ubergangs

Anmerkung: B = Regressionskoeffizient

Anhang 13: Lineare Regressionsanalyse: Einfluss der Drittvariablen auf den SDSC-Score 2010 und

SDSC-Score 2012

2010: Drittvariablen B SE B P-Wert 95% Ki
Konstante 34,16 7,80 <0,001** 18,7; 49,6
Geschlecht: Jungen 1,65 0,7 0,08 0,018* 028; 3,01
Atopische Erkrankung: Ja 2,94 0,9 0,1 0,001** 1,175; 4,7
SDQ-Gesamtscore 1,167 0,30 0,13 <0,001** 0,57; 1,76
2012: Drittvariablen B SE B P-Wert 95% KI
Konstante 39 7,82 <0,001** 23,64; 54,36
Atopische Erkrankung: Ja 1,98 0,89 0,08 0,027* 0,22; 3,74
SDQ-Gesamtscore 1,19 0,3 0,37 <0,001** 0,6;1,78
Bildungsstand der Eltern: mittel -0,31 1,21 -0,02 0,797 -2,69; 2,07
Bildungsstand der Eltern: hoch -0,68 1,21 -0,04 0,573 -3,06; 1,69
Bildungsstand der Eltern: fehlend 7,32 3,43 0,08 0,033* 0,6; 14,04

*statistisch signifikant
**statistisch hoch signifikant

Anmerkung: B = Regressionskoeffizient, B = standardisierter Regressionskoeffizient
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Anhang 14: Deskriptive Statistik der Variable Schulleistung im Allgemeinen und Schulleistung in Ma-
themathik fur die Erhebungsjahren 2010 und 2012

N Mittelwert Aﬁﬁ:i((‘:?lfr;g Varianz
Schulleistung Allgemein 2010 742 6,18 1,75 3.1
Schulleistung Mathemathik 2010 742 6,16 1,96 3,9
Schulleistung Allgemein 2012 796 6,13 1,80 3,2
Schulleistung Mathemathik 2012 796 6,09 1,94 3.8

Anhang 15: Lineare Regression (bivariat): Schulleistungen im Allgemeinen/ Schulleistung in Mathe-
mathik und Einschulungsalter; Adjustiertes R?, B, P-Wert Und 95%-KI fiir die Erhebungsjahre 2010
und 2012

Adjustiertes R? B P-Wert 95%-Ki
Schulleistung Allgemein 2010 0,008 0,54 0,013* 0,11; 0,96
Schulleistung Mathemathik 2010 0,005 0,45 0,065 -0,03; 0,93
Schulleistung Allgemein 2012 0,002 0,28 0,211 -0,16; 0,71
Schulleistung Mathemathik 2012 0,001 0,24 0,313 -0,23; 0,71

*statistisch signifikant
Anmerkung: B = Regressionskoeffizient
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Anhang 16: Lineare Regressionsanalyse: Einfluss der Drittvariablen auf die Schulleistung im Allge-
meinen und in Mathemathik in den Erhebungsjahren 2010 und 2012

Schulleistung Allgemein 2010 B SE B P-Wert 95% Ki
Konstante 1,03 1,46 0,480 -1,83; 3,89
Geschlecht: Jungen -0,19 0,13 -0,06 0,136 -0,44; 0,06
Familienform:sEineIFern, Pflegeeltern, -0,51 0.16 0,12 0,001** -0,82: -0,20
onstiges
Familienform: Fehlend -1,75 1,00 -0,07 0,081 -3,72; 0,22
Bildungsstand der Eltern: Mittel 0,49 0,24 0,14 0,041* 0,02; 0,97
Bildungsstand der Eltern: Hoch 0,96 0,24 0,28 <0,001** 0,49; 1,43
Bildungsstand der Eltern: Fehlend 0,29 0,69 0,02 0,672 -1,07; 1,65
Versorgungsbedarf: Ja -0,39 0,21 -0,07 0,063 -0,81; 0,02
Versorgungsbedarf: Fehlend -0,57 0,38 -0,06 0,130 -1,31; 0,17
SDQ-Gesamtscore 0,09 0,06 0,06 0,119 -0,02; 0,20
Schulleistung Mathemathik 2010 | B SE B P-Wert 95% Ki
Konstante 2,42 1,63 0,137 -0,77; 5,61
Familienform: Eineltern -0,48 0,18 -0,10 0,007* -0,82; -0,13
Familienform: Fehlend -1,37 1,14 -0,04 0,230 -3,60; 0,87
Bildungsstand der Eltern: Mittel 0,48 0,27 0,12 0,074 -0,05; 1,01
Bildungsstand der Eltern: Hoch 0,99 0,27 0,25 <0,001** 0,46; 1,51
Bildungsstand der Eltern: Fehlend 0,67 0,74 0,04 0,362 -0,78; 2,13
Schulleistung Allgemein 2012 B SE B P-Wert 95% Ki
Konstante 3,07 1,46 0,036* 0,21; 5,93
Geschlecht: Jungen -0,36 0,13 -0,10 0,005* -0,61; -0,11
Familienform:SEineI?ern, Pflegeeltern, -0,46 0.16 -0,10 0,004* -0,77: -0,15
onstiges
Familienform: Fehlend -1,41 0,95 -0,06 0,138 -3,28; 0,46
Bildungsstand der Eltern: Mittel 0,63 0,24 0,18 0,009* 0,16; 1,11
Bildungsstand der Eltern: Hoch 1,10 0,24 0,31 <0,001** 0,63; 1,57
Bildungsstand der Eltern: Fehlend 0,72 0,70 0,04 0,305 -0,66; 2,09
Migrationshintergrund der Eltern: Ja 0,03 0,17 0,01 0,839 -0,30; 0,36
Migrationshintergrund der Eltern: Fehlend -0,70 0,44 -0,06 0,110 -1,55; 0,16
Schulleistung Mathemathik 2012 B SE B P-Wert 95% Ki
Konstante 3,63 1,59 0,023* 0,50; 6,75
Familienform: Eineltern -0,38 0,17 -0,08 0,028* -0,72; -0,04
Familienform: Fehlend -1,38 1,04 -0,05 0,186 -3,42; 0,67
Bildungsstand der Eltern: Mittel 0,43 0,26 0,11 0,100 -0,08; 0,95
Bildungsstand der Eltern: Hoch 0,97 0,26 0,25 <0,001** 0,45; 1,48
Bildungsstand der Eltern: Fehlend 0,73 0,77 0,04 0,340 -0,77; 2,23
Migrationshintergrund der Eltern: Ja 0,07 0,18 0,01 0,705 -0,29; 0,43
Migrationshintergrund der Eltern: Fehlend -0,78 0,48 -0,06 0,104 -1,71; 0,16

*statistisch signifikant
**statistisch hoch signifikant
Anmerkung: B = Regressionskoeffizient, B = standardisierter Regressionskoeffizient
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Anhang 17: Sensitivitdtsanalyse: Multiple lineare Regression mit allen Studienteilnehmern (n =
3.089): Adjustierte Modelle fiir den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Schlafqualitat im
Schuljahr 2010 und 2012

B SE B P-Wert 95% Ki
Schlafqualitat 2010* 1,0 1,36 0,03 0,436 -1,66; 3,66

B SE B P-Wert 95% Ki
Schlafqualitat 2012** -0,36 1,07 -0,01 0,734 -2,25; 1,74

*adjustiert fur: Geschwister, Atopie, ADHS
**adjustiert flr: Geschlecht, Atopie, ADHS, Raucher im Haushalt

Anhang 18: Sensitivitatsanalyse: Multiple lineare Regression mit allen Studienteilnehmern
(n = 3.089): Adjustierte Modelle fiir den Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Schulleis-

tung im Allgemeinen, sowie Schulleistung in Mathematik im Schuljahr 2012

Schulleistung 2012
B SE B P-Wert 95% Ki
Schulleistung Alilgemein* 0,48 0,25 0,08 0,054 -0,01; 0,96
B SE B P-Wert 95% Ki
Schulleistung Mathematik** 0,41 0,26 -0,06 0,123 -0,11; 0,93

*adjustiert fir: Familienform, Bildungsstand der Eltern, Geschwister
**adjustiert fur: Bildungsstand der Eltern, Familienform
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