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Zusammenfassung

Der vorliegende Gesundheitsbericht gibt einen Uberblick iiber die gesundheitliche Situation der
angehenden Erstklassler in der Stadtgemeinde Bremen des Schuljahrgangs 2016/2017. Grundla-
ge ist die zwischen Januar und August 2016 durchgefiihrte Schuleingangsuntersuchung des
Bremer Gesundheitsamtes, an der 4.573 Kinder teilnahmen.

Die Schuleingangsuntersuchung stellt vor Schulantritt fest, ob die schulpflichtigen Kinder die
notwendigen kognitiven und gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Schulbesuch aufweisen.
Dabei werden Informationen erhoben, die Auskunft geben Uber die Lebenssituation, tUber die
Inanspruchnahme empfohlener Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen sowie liber bestehen-
de Erkrankungen. Des Weiteren werden die KérpergroRe und das Gewicht der Kinder gemessen,
vorhandene Hor- und Sehprobleme festgestellt, Verhaltensauffalligkeiten eruiert und der Ent-
wicklungsstand des vorgestellten Kindes beurteilt. AbschlieBend erhalten die Eltern eine Emp-
fehlung, ob das Kind eingeschult oder zuriickgestellt werden sollte.

Fast die Halfte (48,8 %) der Kinder hatten einen beidseitigen Migrationshintergrund und kamen
mithin aus einer Zuwandererfamilie. Mehr als ein Fiinftel (22,1 %) aller untersuchten Kindern
sprach entweder kein oder nur gebrochen Deutsch. Verglichen mit friheren Schuleingangsun-
tersuchungen haben sich die Deutschkenntnisse der angehenden Grundschiiler erheblich ver-
schlechtert. Gut jedes vierte Kind (26,5 %) lebte in einem der am starksten mit sozialen Proble-
men belasteten Ortsteile Bremens. Auf der anderen Seite wohnte jedes flinfte Kind (20,9 %) in
einem der Ortsteile, die am wenigsten von sozialen Problemen betroffen sind. Fast alle Kinder
hatten einen Kindergarten besucht, ein Drittel sogar drei Jahre oder langer. Vier von finf Kin-
dern (79,3 %) lebten mit beiden Eltern zusammen, das restliche Fiinftel lebte bei einem alleiner-
ziehenden Elternteil. Bei einem nicht unbeachtlichen Teil der Kinder (13,5 %) waren beide Eltern
nicht erwerbstatig.

Die Inanspruchnahme empfohlener Impfungen lag ebenso wie die Beteiligung an den Friher-
kennungsuntersuchungen U1 bis U9 auf einem erfreulich hohen Niveau. Gut ein Viertel der un-
tersuchten Kinder (26,1 %) hatte schulrelevante Vorerkrankungen wie zum Beispiel Asthma, bei
fast 11 % der Kinder ergab die Sehpriifung Hinweise auf einen Sehfehler. Der Anteil eindeutig
verhaltensauffalliger Kinder war eher gering (5,2 %), Uber vier Flnftel der Kinder (83,3 %) zeig-
ten keine Auffilligkeiten. Gut 11 % der Kinder hatten Ubergewicht oder waren adipés. Eine stei-
gende Tendenz ist hier nicht erkennbar, in den Bremer Schuleingangsuntersuchungen bewegt
sich die Quote der Ubergewichtigen oder Adipdsen seit Jahren in einem Bereich zwischen 10-
12 %. Zur Schuleingangsuntersuchung gehort auch die Beurteilung des Entwicklungsstandes des
vorgestellten Kindes. Dabei werden mithilfe verschiedener Tests so genannte Vorlauferfahigkei-
ten wie Konzentrationsfahigkeit oder Sprachverstandnis gemessen, die grundlegend sind fiir das
Erlernen von Lesen, Schreiben und Rechnen. Je nach Test variierten die Anteile unauffalliger
Kinder zwischen 63,3 % (Sprach- und Sprechbefund) und 82,5 % (selektive Aufmerksamkeit).

Gut vier Funftel der Kinder (84,8 %) wiesen uneingeschrankte Voraussetzungen zum Schulbe-
such auf. Bei 8,7 % der Kinder wurde Forderbedarf im Rahmen der Regelbeschulung gesehen,
bei weiteren 2,6 % lag aufgrund von Beeintrdchtigungen sonderpadagogischer Forderbedarf
nahe. Bei 3,8 % der Kinder wurde den Eltern zu einer Riickstellung vom Schulbesuch geraten.

Jungen hatten erkennbar haufiger auffallige Befunde als Madchen. Verglichen mit den Madchen
zeigten Jungen ofter Verhaltensauffalligkeiten und Entwicklungsriickstédnde, im Ergebnis lag der
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Anteil der Jungen mit uneingeschrankter Schulempfehlung signifikant unter dem entsprechen-
den Anteil bei den Madchen (80,5 % versus 89,6 %). Des Weiteren waren Jungen gesundheitlich
vorbelasteter. 31,1 % der Jungen, also fast jeder dritte, hatte relevante Vorerkrankungen. Bei
den Madchen lag dieser Anteil mit 20,6 % wesentlich niedriger.

Kinder aus Zuwandererfamilien lebten hiufig unter benachteiligenden Bedingungen. Uber ein
Drittel wohnte in problembelasteten Ortsteilen, und bei (iber einem Viertel waren beide Eltern-
teile nicht erwerbstatig. Kinder aus Zuwandererfamilien sind fast doppelt so haufig tibergewich-
tig oder adipds wie Kinder ohne Migrationshintergrund. Des Weiteren lagen Kinder aus Zuwan-
dererfamilien haufiger in der Entwicklung zuriick. Fast 45 % der Kinder mit Migrationshinter-
grund sprachen kein, kaum oder nur gebrochenes Deutsch.

Jungen mit Migrationshintergrund hatten die auffalligsten Befunde. lhnen wurden besonders
haufig Entwicklungsriickstande attestiert, ihre Deutschkenntnisse waren am schlechtesten. Nur
drei Viertel der Jungen mit Migrationshintergrund erhielten die uneingeschrankte Schulempfeh-
lung, jedem flinften Jungen wurde Férderbedarf attestiert.

Deutliche Unterschiede ergaben sich auch zwischen den Kindern aus problembelasteten Ortstei-
len und Kindern aus gut situierten Ortsteilen. Gut 70 % der Kinder, die in einem der problembe-
lasteten Ortsteile wohnten, kamen aus Zuwandererfamilien. Bei einem Viertel der Kinder aus
diesen Ortsteilen waren beide Eltern erwerbslos, ebenfalls ein Viertel der Kinder lebte mit ei-
nem allein erziehenden Elternteil zusammen.

Kinder aus problembelasteten Ortsteilen hatten wesentlich haufiger auffallige Befunde. Ein Drit-
tel dieser Kinder wies Vorerkrankungen auf, fast 16 % waren lbergewichtig oder adipds. Unter
den Kindern aus den am wenigsten belasteten Ortsteilen war jedes fiinfte Kind vorerkrankt, der
Anteil Ubergewichtiger oder adipdser Kinder betrug gut 4 %. Des Weiteren waren Kinder aus
besonders problembelasteten Ortsteilen haufiger verhaltensauffallig und haufiger entwick-
lungsverzogert, 40 % beherrschten die deutsche Sprache kaum oder nur unzureichend.

Wahrend anndhernd alle Kinder (93,3 %) aus den am wenigsten problembelasteten Ortsteilen
eine uneingeschrankte Schulempfehlung erhielten, waren lediglich drei Viertel (76,2 %) der Kin-
der aus den am starksten belasteten Ortsteilen uneingeschrankt schulfahig. 18 % der Kinder
hatten individuellen oder sozialpadagogischen Forderbedarf. Unter den Kindern aus den am
wenigsten belasteten Ortsteilen lag der Anteil forderbedirftiger Kinder bei gut 4 %.

Am unglinstigsten waren die Ergebnisse fiir Jungen aus problembelasteten Ortsteilen. Nur
knapp 72 % dieser Jungen erhielten die uneingeschrankte Schulempfehlung, wahrend den Mad-
chen aus den gutsituierten Gegenden Bremens fast durchgangig (rund 96 %) uneingeschrankte
Schulfahigkeit attestiert wurde. Madchen aus diesen Ortsteilen hatten am wenigsten auffallige
Befunde.

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) ist seit langem mit einer Reihe von Mal-
nahmen, die bereits im frihen Kindesalter ansetzen, vor Ort prasent. Diese MaBnahmen tragen
dazu bei, gesundheitliche Beeintrachtigungen und verminderte Teilhabechancen auszugleichen,
die sich aus benachteiligenden Lebensverhaltnissen ergeben.
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Uber diesen Bericht

Gesundheitsberichterstattung (GBE) informiert Politik und Offentlichkeit Giber die gesundheitli-
che Lage der Bevolkerung und zeigt gesundheitspolitischen Handlungsbedarf auf. Gesundheits-
berichterstattung erhebt den Anspruch, objektive Daten und Erkenntnisse zur Verfligung zu
stellen, die es ermdoglichen, 6ffentliche Debatten zu versachlichen und politische Entscheidun-
gen auf eine rationale Grundlage zu stellen.” Mit der vorliegenden Arbeit berichtet das Bremer
Gesundheitsamt liber Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung fiir den Einschulungsjahrgang
2016/2017. Der Schwerpunkt liegt auf der Betrachtung ungleicher Lebensverhaltnisse und den
damit verbundenen sozialpaddiatrischen Befunden. Die Ergebnisdarstellungen zeigen den engen
Zusammenhang zwischen Lebensverhaltnissen auf der einen Seite und der gesundheitlichen
Lage und dem Entwicklungsstand der Schulanfanger auf der anderen Seite. Der Bericht schlieBt
mit Vorschlagen, die darauf abzielen, begrenzt vorhandene Ressourcen effizient einzusetzen
und Hilfen fiir Kinder mit benachteiligenden Startbedingungen weiter zu verbessern. Eine Schu-
leingangsuntersuchung liefert qualitativ hochwertige Daten, die Aussagen lber die gesundheit-
liche Lage, aber auch Uber die Lebensumstdnde einer vollstindigen Alterskohorte erlauben.
Schuleingangsuntersuchungen gehoren daher zu den wichtigsten Datenquellen der Gesund-
heitsberichterstattung. Auch die Jahresiibersichten des Robert Koch-Instituts (RKI) zum Durch-
impfungsgrad der Schulanfanger gemaR Infektionsschutzgesetz beruhen auf dieser Datenbasis.’

Empirische Grundlage

Der Bericht stiitzt sich auf die Daten, die zwischen Januar und August 2016 vom Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst (KJGD) des Bremer Gesundheitsamtes im Rahmen der Schuleingangsun-
tersuchung erhoben wurden. Die Schuleingangsuntersuchung ist eine gesetzliche Aufgabe der
Gesundheitsamter des Landes Bremen.? Sie soll feststellen, ob die schulpflichtigen Kinder die
notwendigen kognitiven und gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Schulbesuch aufweisen,
dariliber hinaus erhalten die Eltern eine individuelle Beratung zu den Ergebnissen. Vor dem Ein-
tritt in die Grundschule werden alle Kinder eines Einschulungsjahrgangs dem KIGD vorgestellt.
Dabei werden Informationen zur familidren Situation und zur sozialen Lage, zur Inanspruch-
nahme empfohlener Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis U9) sowie zu bestehen-
den Erkrankungen und aktuellen Therapien erfasst. Des Weiteren werden die KérpergroRe und
das Gewicht der Kinder gemessen. Eine Funktionsdiagnostik stellt vorhandene Hor- und Seh-
probleme sowie Verhaltensauffilligkeiten fest, und mithilfe spezieller Tests wird der Entwick-
lungsstand des vorgestellten Kindes beurteilt. Auf der Grundlage der Untersuchungsergebnisse
erhalten die Eltern eine Empfehlung, ob das Kind eingeschult oder, bei entsprechender Indikati-
on, zurlickgestellt werden sollte. Die Entscheidung treffen letztendlich die Eltern. Gegebenen-
falls leitet der Schularztliche Dienst im Einvernehmen mit den Eltern Feststellungsverfahren zu
erforderlichen FérdermalRnahmen ein.

! Starker, Tempel, Butler et al. (2017)
2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) §34 (11)
* Bremisches Schulgesetz (BremSchulG) §36 (4)
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2016 nahmen in der Stadt Bremen 4.573 Kinder an der Schuleingangsuntersuchung teil, 2.386
Jungen und 2.187 Méadchen. Das mittlere Alter (Median) der Kinder lag bei 6,2 Jahren, die Alter-
spanne reichte von 4,7 Jahre bis 9,3 Jahre.

Lebensverhiltnisse und Kindergesundheit

Bereits im Kindesalter sind Gesundheitschancen und Entwicklungsmaoglichkeiten sozial ungleich
verteilt. Dass die gesundheitliche Lage von Kindern (und auch von Erwachsenen) im erheblichen
Malle mit sozialstrukturellen Faktoren korreliert, ist eine sozialepidemiologische Binsenweis-
heit, die durch eine inzwischen unibersehbare Zahl von Studien belegt ist. Ein Beispiel hierfiir
sind die Ergebnisse einer Studie des Bremer Gesundheitsamtes zur Zahngesundheit Bremer
Erstklassler, in der dieser Zusammenhang deutlich hervortrat.*

In der Schuleingangsuntersuchung werden gebrauchliche Sozialstatusindikatoren wie Bildungs-
stand (der Eltern) oder Hohe des Haushaltseinkommens nicht erfasst. Allerdings lassen sich an-
hand anderer Merkmale Informationen Uber benachteiligende oder auch privilegierende Le-
bensumstdnde ableiten. Ein solches Merkmal ist der "Migrationshintergrund". Im Vergleich zur
einheimischen (autochthonen) Bevdélkerung sind die Lebensverhaltnisse von Zuwanderern im
Allgemeinen problematischer. Das heildt, die Wohnsituation ist schlechter, die Haushaltsein-
kommen sind niedriger und das Armutsrisiko ist dementsprechend groRRer. Kinder mit Migrati-
onshintergrund haben es daher haufiger von Beginn an schwerer als Kinder aus einheimischen
Familien.

Ein weiterer Indikator, mit dem sich die Ungleichheit von Lebensverhaltnissen abbilden lasst, ist
der Ortsteil, in dem das Kind wohnt. Innerhalb der Stadt leben wohlsituierte und prekar lebende
Bevolkerungsgruppen in unterschiedlichen Gegenden, insofern ergeben sich aus der Wohnad-
resse mittelbare Hinweise auf die Schichtzugehorigkeit. Darliber hinaus beeinflusst das Woh-
numfeld die Entwicklungsmoglichkeiten der Kinder. Mehrfach problembelastete Wohnviertel
bieten kaum Chancen, benachteiligende Verhaltnisse zu Giberwinden.

"Migrationshintergrund” als Indikator fiir benachteiligende Lebensverhaltnisse

Im Rahmen der Bremer Schuleingangsuntersuchung wird unter anderem der "beidseitige Migra-
tionshintergrund" erfasst. Beidseitiger Migrationshintergrund bedeutet, dass die untersuchten
Kinder und mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren sind oder dass beide Eltern-
teile nicht in Deutschland geboren und/oder keine deutschen Staatsbuirger sind. Diese Definiti-
on folgt der vom Robert Koch-Institut (RKI) im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
verwendeten Festlegung.® 2016 hatte fast die Halfte (48,8 %) der untersuchten Kinder einen
beidseitigen Migrationshintergrund. Anders formuliert: Etwa jeder zweite Schulanfanger in der
Stadt Bremen stammte aus einer Zuwandererfamilie.

Der hohe Anteil von Schulanfangern mit auslandischen Wurzeln verweist auf den grundlegen-
den Wandel der deutschen Gesellschaft, der seit dem Zuzug von Arbeitsmigranten — den Gast-
arbeitern — ab Mitte der 1950er Jahre stattgefunden hat. Inzwischen ist Deutschland, hinter
dem klassischen Einwanderungsland USA, das weltweit zweitwichtigste Zielland fir Zuwande-

¢ Becker, Tempel (2016). Ein Uberblick zu Befunden zwischen sozialer Lage und Kindergesundheit findet sich in Robert
Koch-Institut (2017)
> Robert Koch-Institut (2008), Seite 14
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rungen. 2016 zogen nach Angaben des Statistischen Bundesamtes 1,72 Millionen Auslander
nach Deutschland, per Saldo ergab sich bei Auslandern ein Wanderungsiiberschuss von etwa
635.000 Personen. 2015 betrug dieser Wanderungsiiberschuss sogar 1,16 Millionen Personen.®
Nach den Ergebnissen des Mikrozensus 2015 hatten 21 % der in Deutschland lebenden Men-
schen einen Migrationshintergrund.” In der Stadt Bremen betrug dieser Anteil 32,5 % (2015).2
Die hier lebenden Immigranten bilden keine einheitliche Gruppe. Sie unterscheiden sich vor
allem hinsichtlich des Herkunftslandes und der Migrationsbiografie. Zuwanderer reprasentieren
verschiedene Kulturen und Religionen, sprechen unterschiedliche Sprachen, hatten unterschied-
liche Beweggriinde nach Deutschland zu kommen und haben unterschiedliche Erwartungen und
Zukunftsplane. Unter den Immigranten befinden sich leitende Angestellte international agie-
render Unternehmen und hochspezialisierte Fachkrafte, oft aber auch gering qualifizierte Ar-
beitskrafte und weitgehend mittellose Zuwanderer aus Krisengebieten und Armutsregionen.
Immigranten in der Stadt Bremen kommen aus 167 Lindern.’ Die mit Abstand haufigsten Her-
kunftslander sind die Tirkei, Polen sowie die Russische Foderation beziehungsweise die frihere
Sowjetunion. Die meisten Zuwanderer (28,1 %) stammen aus einem der 28 Lander der Europai-
schen Union, weitere 17,8 % aus einem anderen europdischen Land. Damit kommt in Bremen
fast die Halfte der Zuwanderer aus Europa.™®

Blickt man auf die Statistik, geh6éren Menschen mit Migrationshintergrund haufiger zum wirt-
schaftlich schwacheren Teil der Bevolkerung als Menschen ohne Migrationshintergrund. Im
Durchschnitt sind die Lebensumstdnde von Zuwanderern sowie ihrer Nachkommen deutlich
schlechter. Zuwanderer haben geringere Haushaltseinkommen, eine hohere Armutsrisikoquote,
zahlen héhere Wohnungsmieten und wohnen dennoch beengter.™* Sie leben raumlich kon-
zentriert (segregiert) in wenig attraktiven Wohnlagen innerhalb der Kernstadte der Ballungs-
raume. Mebhr als ein Drittel der Zuwanderer (37 %) hat keinen beruflichen Abschluss, sie sind
daher haufiger als un- oder angelernte Arbeiter tatig.”® Hinzu kommen Stigmatisierungen und
Diskriminierungen, die zum Beispiel den Zugang zum Wohnungs- oder zum Arbeitsmarkt be-
schranken. Die hier skizzierte Lebenssituation trifft im besonderen MaRe auf tiirkischstammige

Immigranten zu.

Insgesamt gesehen unterscheidet sich die Lebenssituation der in Deutschland lebenden Immig-
ranten klar von der Lage der autochthonen Bevdlkerung. In der gesellschaftlichen Hierarchie
nehmen Zuwanderer deutlich hdufiger untere Positionen und seltener héhere Positionen ein als
Einheimische. Die Sozialforschung spricht hier von einer Unterschichtung der Aufnahmegesell-
schaft, die zu einem relativen sozialen Aufstieg von Einheimischen mit niedrigem Sozialstatus
flihrt, wahrend die soziale Unterschicht im wachsenden MaRe durch Angehérige ethnischer
Minderheiten gepragt wird. Der soziookonomische Status der Herkunftsfamilie bestimmt die

® Statistisches Bundesamt (2018)

7 Statistisches Bundesamt (2016). Als Personen mit Migrationshintergrund definiert die amtliche Statistik Auslander,
eingeblirgerte Deutsche und Aussiedler. Auch Kinder unter 18 Jahren, die weder Auslander, eingebiirgerte Deut-
sche oder Aussiedler sind, gelten als Personen mit Migrationshintergrund, wenn mindestens ein Elternteil einen
Migrationshintergrund hat.

& Quelle: Datenportal Statistisches Landesamt Bremen. Stand: 31.12.2015

° Quelle: Datenportal Statistisches Landesamt Bremen. Stand: 31.12.2015

1% Ohne Tiirkei

! statistisches Bundesamt, Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (Hrsg.) (2016), Seite 237, Tabelle 1

12 a.a.0,, Seite 238, Tabelle 2. In der autochthonen Bevolkerung liegt dieser Anteil bei 14 %.

13 a.a.0., Seite 242, Tabelle 5
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Startchancen von Kindern und die Perspektiven fiir einen sozialen Aufstieg maRgeblich. Wie
ungleich die Startbedingungen der angehenden Erstklassler sind, verdeutlichen die nach Kindern
mit und ohne Migrationshintergrund differenzierten Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung
2016/2017.

Sozialraumliche Betrachtung

Ein weiterer Faktor, die die Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern beeinflusst, ist das unmit-
telbare Lebensumfeld, zu dem auch das Wohnquartier gehoért. Zunachst ermdglicht die Wohna-
dresse indirekte Rickschliisse auf den sozialen Status eines Individuums. Dariiber hinaus finden
sich in den einzelnen Wohnquartieren sehr unterschiedliche Lebensbedingungen, die sich posi-
tiv oder negativ auf die Lebenschancen der Quartiersbewohner auswirken kénnen. Ein wesentli-
ches Moment ist die rdumliche Separierung von Bevolkerungsgruppen entlang sozialstrukturel-
ler Merkmale und ethnischer Zugehorigkeiten.

Innerhalb des Stadtgebiets wohnen die verschiedenen sozialen und ethnischen Gruppen nicht
gleichmaRig verteilt, sie konzentrieren sich vielmehr jeweils in bestimmten Teilen der Stadt.
Vereinfachend dargestellt, leben junge Mittelschichtsfamilien eher in Eigenheimsiedlungen an
der stadtischen Peripherie, wahrend einkommensstarke Haushalte sanierte, innenstadtnahe
Griunderzeitviertel bevorzugen. Immigranten wohnen haufig in traditionellen Arbeitervierteln in
der Nahe alter Industriereviere oder in den GroRsiedlungen des sozialen Wohnungsbaus am
Stadtrand. Diese Ungleichverteilung sozialer und ethnischer Gruppen im Stadtgebiet benennt
die Stadtforschung mit dem Begriff "(residenzielle) Segregation".

Exkurs: Freiwillige und unfreiwillige Segregation

Segregation wird zumeist negativ als Zeichen sozialer Desintegration innerhalb der
Stadtgesellschaft gewertet. Entscheidend ist jedoch die Frage, ob es sich um freiwillige
oder um unfreiwillige Segregation handelt. Die rdumliche Konzentration von Angehori-
gen der gehobenen Mittelschicht und der Oberschicht in Stadtteilen wie Schwachhau-
sen oder Oberneuland ist das Ergebnis einer freiwillig gewahlten, auf Distinktion be-
dachten Segregation, die — bezeichnenderweise — von niemandem problematisiert
wird. Auch viele Immigranten bevorzugen zumindest in der ersten Phase nach ihrer An-
kunft in Deutschland Wohnquartiere, in denen bereits viele Menschen aus ihren Her-
kunftslandern leben. Das kann, so paradox es sich anhéren mag, integrationsférdernde
Effekte haben. Die ethnische Community bietet sozialen Riickhalt, materielle Unterstiit-
zung und gibt Hinweise fiir das Leben in der Aufnahmegesellschaft. Dies ermdglicht es
Zuwanderern, nach und nach Anschluss zu finden. Man spricht in diesem Fall von funk-
tionaler Segregation, die freiwillig erfolgt und zeitlich begrenzt ist; die Community
bleibt eine Durchgangsstation. Das problematische Gegenstiick ist die strukturelle Seg-
regation. Sie bezeichnet einen verfestigten Zustand, bei dem die Lebenswelt der Zu-
wanderer auf das Wohnquartier beschrankt bleibt ohne nennenswerte Chancen auf In-
tegration. Hier fiihrt das Leben in der Community zur Isolation gegeniiber der Mehr-
heitsgesellschaft.
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Segregation entsteht aus dem Zusammenspiel von Kaufkraftunterschieden, Wohnortpraferen-
zen, der Belegungspraxis der Sozialbehdrden und Diskriminierungen auf dem Wohnungsmarkt.
Segregation ist gewissermalRen ein rdumliches Abbild der sozialen Struktur der Gesellschaft:
Sozial und kulturell dhnliche Gruppen wohnen auch in rdumlicher Ndhe, und Umziige in andere
Wohngegenden driicken oftmals sozialen Auf- oder Abstieg aus.™

Aufgrund eingeschrankter Zugangsmoglichkeiten zum Wohnungsmarkt konzentriert sich die
Mehrzahl der Zuwanderer auf wenige Stadtteile. Dort treffen sie auf ebenfalls segregiert woh-
nende Einheimische, die in wirtschaftlich prekiren Verhiltnissen leben.” In diesen Gebieten
fallen ethnische und sozialstrukturelle Segregation zusammen. Es entstehen ungewollte Nach-
barschaften, und mit ihnen ein schwer zu handhabendes, konfliktgeladenes Gemisch aus kultu-
rellen Differenzen, unterschiedlichen Lebensweisen, sozialen Problemen und Konkurrenz um
Ressourcen.™®

Stadtviertel, in denen vorwiegend nicht integrierte Zuwanderer und sozial abgehangte Einhei-
mische wohnen, bieten nur begrenzt Chancen zur Uberwindung von Benachteiligungen. Ergeb-
nisse aus der Stadtforschung legen nahe, dass sich solche Wohnquartiere negativ auf die Le-
bensperspektiven ihrer Bewohnerinnen und Bewohner auswirken kénnen. Daflir werden drei
Griinde genannt:"’

Erstens die schlechtere Ausstattung mit Ressourcen. Die Lebensweise einkommensarmer Bevol-
kerungsgruppen ist lokal orientiert, informelle Netzwerke und Verkehrskreise mitsamt dem
damit verbundenem sozialem Kapital beschrdanken sich auf das eigene benachteiligende Milieu.
Bei der Suche nach Arbeits- oder Ausbildungsplatzen sind diese Netzwerke aber nur einge-
schrankt nitzlich, und die Konzentration auf die eigene Community erschwert Zuwanderern das
Erlernen der deutschen Sprache.’® Hinzu kommen qualitative Defizite in der 6ffentlichen Infra-
struktur, insbesondere bei Kindertagesstatten und Schulen. Diese Einrichtungen kénnen die
enormen Anforderungen, die sich aus der problematischen sozialen Zusammensetzung der Be-
volkerung und eines hohen Anteils von Immigrantenkindern mit fehlenden Deutschkenntnissen
ergeben, kaum bewaltigen.

Zweitens die Existenz regelverletzender (devianter) Subkulturen. Das Wohnquartier gilt auch als
Lern- und Sozialisationsort. Gewinnen in Nachbarschaften gesellschaftlich nicht akzeptierte
Normen und destruktive Verhaltensmuster die Oberhand, erzeugt dies, so die Annahme, Kon-
formitatsdruck in Richtung sozial abweichendes Verhalten, auf das die Gesellschaft mit Ableh-
nung reagiert. Ob Nachbarschaften die Sozialisation ihrer Bewohner beeinflussen, wird aller-
dings kontrovers diskutiert. Empirisch belegt sind solche Effekte lediglich bei mannlichen Haupt-
schiilern, deren Aktionsradius und soziale Kontakte sich auf das eigene Wohnviertel begren-

zen.19

Drittens die negative Bewertung (Stigmatisierung) des Wohnquartiers und seiner Bewohner.
Eine "schlechte Adresse" verringert die Chancen bei der Suche nach einem Arbeitsplatz oder
nach einer neuen Wohnung in einem weniger problembeladenem Viertel. Verwahrlosungen des

14 H&aulRermann, Siebel (2001), Seite 29
> HiuRermann, Siebel (2001), Seite 60
8 HiuRermann, Siebel (2001), Seite 59
7 Farwick (2014), Seite 225 ff

8 HauRermann (2018), Seite 401

¥ HiuRermann (2018), Seite 400
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offentlichen Raums und sanierungsbedirftige Geb&dude verstarken die negative AuRenwahr-
nehmung des Quartiers, gleichzeitig empfinden die Bewohner den Zustand ihres Quartiers als
Sinnbild fiir die eigene Wertlosigkeit.?’ Auf diese symbolische Herabsetzung reagieren die Be-
wohner mit Apathie sowie mit Riickzug, der einhergeht mit Ressentiments und abfalligen Dis-
tanzierungen gegeniiber dem Rest der Gesellschaft.?! Nicht zufillig ist in diesen Stadtvierteln die
Wabhlbeteiligung mit Abstand am geringsten.*

Segregation kann somit Quartierseffekte hervorbringen, die dazu beitragen, die Desintegration
von Teilen der Bevolkerung zu verfestigen. Aus benachteiligten Stadtteilen werden dann be-
nachteiligende Wohnviertel.

Messung der sozialraumlichen Unterschiede in der Stadt Bremen

Die raumbezogene Analyse der Daten aus der Schuleingangsuntersuchung nutzte ein neu ent-
wickeltes Indikatorensystem, das sozialrdumliche Ungleichheiten und deren Veranderungen in
der Stadt Bremen abbildet.”® Der Index umfasst die Bereiche Bildung, Kriminalitdt und soziale
Lage, die durch die Indikatoren "Sprachférderbedarf unter Vorschilern", "Nicht-Abiturquote",
"Hausliche Gewalt/ Wohnorte von Gewaltstraftatern”, "SGB Il-Bezieher unter 15 Jahren (Kin-
derarmut)"”, "SGB lI-Bezieher zwischen 15 und 65 Jahren", "Arbeitslosenquote" und "Wahlbetei-
ligung" operationalisiert werden.

Fur die einzelnen Indikatoren werden auf Ortsteilebene standardisierte Indexwerte berechnet,
aus denen sich wiederum der Gesamtwert fiir den jeweiligen Ortsteil ergibt. Auf diese Weise
werden Ortsteile identifiziert, die im besonderen Malie von sozialen Problemlagen betroffen
sind. Ebenso sichtbar werden Ortsteile, die davon am wenigsten berihrt sind. Nach dieser Sys-
tematik sind soziale Problemlagen am stirksten ausgepragt in den Ortsteilen (Stand: 2015)*
Ohlenhof, Gropelingen, Lindenhof, Tenever, Blumenthal, Hemelingen, Grohn, Bahnhofsvorstadt,

Neue Vahr Nord, Oslebshausen, Kattenturm und Liissum-Bockhorn.

Am wenigsten von sozialen Problemlagen betroffen sind dagegen die Ortsteile Lehesterdeich,
Fesenfeld, Weidedamm, Peterswerder, St. Magnus, Lehe, Grolland, Horn, Habenhausen, Radio
Bremen, Gete, Oberneuland, Neu-Schwachhausen, Barkhof, Riensberg, Schwachhausen, Borg-
feld und Burgerpark.

Am 31. Dezember 2016 hatten die besonders problembelasteten Ortsteile insgesamt rund
114.400 Einwohner, und die am wenigsten betroffenen Ortsteilen rund 133.800 Einwohner.”

*® HauRermann/Siebel (2001), Seite 62

! Farwick (2014), Seite 226

?2 Bej der Wahl zur Bremer Birgerschaft 2015 lag die Wahlbeteiligung in Oberneuland bei 73 % und im Stadtteil
Schwachhausen bei 68 %. Im Stadtteil Grépelingen beteiligten sich etwas Giber 37 % der Wahlberechtigten (Quelle:
Statistisches Landesamt Bremen, Online-Datenangebot, Stadtteil- und Ortsteiltabellen).

2 Monitoring Soziale Stadtentwicklung. Endbericht. Res urbana (Berlin), im Auftrag des Senators fir Umwelt, Bau und
Verkehr der Freien Hansestadt Bremen.

# Aufzédhlung in aufsteigender Reihenfolge von starker Betroffenheit in Richtung geringe Betroffenheit. Das heifit, die
Ortsteile Ohlenhof und Grépelingen sind am starksten von sozialen Problemlagen betroffen, und die Ortsteile Borg-
feld und Burgerpark sind am wenigsten betroffen.

% Quelle: Statistisches Landesamt Bremen, Online-Datenangebot
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Lebenssituation der Schulanfinger

Migrationshintergrund

Vier von funf Kindern (82 %) besalRen die deutsche Staatsbiirgerschaft, drei Viertel (77,7 %) wa-
ren in Bremen geboren. Der Anteil der in Deutschland (inklusive Bremen) geborenen Kinder
betrug 85,5 %.

Fast die Halfte (48,8 %) der vorgestellten Kinder hatten einen "beidseitigen Migrationshinter-
grund" (Abbildung 1). Das heiBt, diese Kinder und mindestens ein Elternteil sind nicht in
Deutschland geboren, oder beide Elternteile sind nicht in Deutschland geboren und/oder sind
keine deutschen Staatsbiirger. Diese Konstellation wird im Weiteren als "Zuwandererfamilie"
bezeichnet. Weitere 7,5 % der Kinder hatten einen "einseitigen Migrationshintergrund". In die-
sem Fall ist ein Elternteil nicht Deutschland geboren und/oder besitzt nicht die deutsche Staats-
birgerschaft. 42,3 % der Kinder hatten keinen Migrationshintergrund. Ihre Eltern waren in
Deutschland geboren und besalRen die deutsche Staatsbirgerschaft. Fir den Vergleich mit Kin-
dern aus Zuwandererfamilien werden Kinder mit einem ausldandischen Elternteil (einseitiger
Migrationshintergrund) und Kinder mit deutschen Eltern im Folgenden zu einer Kategorie zu-
sammengefasst.

Abbildung 1: Migrationshintergrund der untersuchten Kinder
(Angaben in Prozent)

M beidseitiger Migrationshintergrund
M einseitiger Migrationshintergrund
m kein Migrationshintergrund

B keine Angaben

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17
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Zuerst gesprochene Sprache

Mit anndhernd der Halfte (44,5 %) der untersuchten Kinder wurde in den ersten vier Lebensjah-
ren Uberwiegend in einer anderen Sprache als Deutsch gesprochen (Abbildung 2). Hier besteht
zwischen den Kindern mit einseitigem Migrationshintergrund und den Kindern mit beidseitigem
Migrationshintergrund ein erheblicher Unterschied: Ein knappes Drittel (30,2 %) der Kinder mit
einseitigem Migrationshintergrund, aber mehr als vier Fiinftel (83,9 %) der Kindern mit beidsei-
tigem Migrationshintergrund, wuchsen in den ersten vier Lebensjahren mit einer anderen Spra-
che als Deutsch auf. Ganz vereinzelt trifft dies auch auf Kinder ohne Migrationshintergrund zu,
von denen einige wenige nicht in Deutschland geboren wurden.

Abbildung 2: Welche Sprache wurde in den ersten vier Lebensjahren gesprochen?
(Angaben in Prozent)

100% -
80% -
60% -
M andere Sprache
40% - M Deutsch
20% -
0% - T T

beidseitiger einseitiger ohne alle Kinder
Migrationshintergrund Migrationshintergrund Migrationshintergrund

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17

Wohnort in der Stadt Bremen

Gut ein Viertel (26,5 %) der untersuchten Kinder lebte in Ortsteilen, die nach den Ergebnissen
der Sozialraumanalyse der AG "Stadtmonitoring" zu den Ortsteilen der Stadt Bremen zahlen, die
am starksten mit sozialen Problemen belastet sind. Auf der anderen Seite wohnte ein ebenfalls
nicht unerheblicher Teil der Kinder, namlich ein Flinftel (20,9 %), in Ortsteilen, die am wenigsten
von sozialen Problemlagen betroffen sind und die man plakativ als gut situiert bezeichnen
kann.?®

%8 Siehe dazu das Kapitel "Messung sozialraumlicher Unterschiede in der Stadt Bremen"
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Kindergartenbesuch

Fast alle Kinder sind in einen Kindergarten gegangen, nur knapp 5 % der Kinder hatten keinen
Kindergarten besucht (Abbildung 3). Uber vier Fiinftel (83,9 %) der Kinder besuchten den Kin-
dergarten mindestens zwei Jahre lang, ein Drittel (34 %) sogar drei Jahre oder langer.

Abbildung 3: Dauer des Kindergartenbesuchs
(Angaben in Prozent)

100

80

60
49,9

%

40

w
B

20

00 3,7 48 .
0 , _ - BN ,

3 Jahre u.m. 2 bis<3Jahre 1bis <2 Jahre <1Jahr kein Kita-Besuch keine Angaben

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17

Familidre Situation

Vier von funf Kindern (79,3 %) lebten mit beiden leiblichen Eltern in einem Haushalt, das restli-
che Funftel (19,7 %) lebte bei einem allein erziehenden Elternteil. Kinder, die bei Verwandten,
bei Adoptiveltern oder in einem Heim wohnten, waren Einzelfélle (0,7 %).
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Erwerbstitigkeit der Eltern

Die Eltern der Kinder waren zumeist erwerbstétig (Abbildung 4). In 43,4 % der Falle waren beide
Elternteile erwerbstatig, in 35,1 % der Falle war ein Elternteil erwerbstatig. Bei 13,5 % der Kin-
der waren beide Elternteile nicht erwerbstatig.

Abbildung 4: Erwerbstatigkeit der Eltern
(Angaben in Prozent)

M beide Eltern nicht erwerbstatig
M ein Elternteil erwerbstatig
1 beide Eltern erwerbstatig

M keine Angaben

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17

Erwerbstatig waren vor allem die Vater (Abbildung 5). Fast zwei Drittel (62,3 %) arbeiteten in
Vollzeit, weitere 7,7 % arbeiteten in Teilzeit oder stundenweise. 16,5 % der Vater waren nicht
erwerbstatig. Bei den Miittern zeigte sich ein ganzlich anderes Bild: Beinahe die Halfte (46 %)
der Mitter waren nicht erwerbstatig, 41,1 % arbeiteten in Teilzeit oder stundenweise und
10,6 % in Vollzeit. Lebten die Kinder in einer Familie mit beiden Elternteilen, waren etwa drei
Viertel der Viter (72,2 %) Vollzeit erwerbstétig und annahernd die Halfte der Miitter (45,2 %)
nicht erwerbstéatig. Offenbar ist die klassische Arbeitsteilung, die einen (in Vollzeit) erwerbstati-
gen Vater und eine schwerpunktmaRig den Haushalt organisierende Mutter vorsieht, nach wie
vor gangig.

Abbildung 5: Erwerbstatigkeit nach Vatern und Miittern
(Angaben in Prozent)

100
80
62,3
60
X | Vater
40
m Mutter

Vollzeit erwerbstatig Teilzeit/stundenweise nicht erwerbstatig Keine Angaben
erwerbstatig

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17
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Zur Lebenssituation von Kindern aus Zuwandererfamilien

Kinder aus Zuwandererfamilien (Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund, siehe oben)
wohnten eher in sozialen Brennpunktvierteln als Kinder ohne beidseitigem Migrationshinter-
grund, die wiederum haufiger aus den gut situierten Gegenden der Stadt kamen. Fast 38 % der
Kinder aus Zuwandererfamilien und gut 15 % der Ubrigen Kinder lebten in einem der besonders
problembelasteten Ortsteile Bremens (Tabelle 1). Dagegen lebten 33,6 % der Kinder ohne (beid-
seitigen) Migrationshintergrund, aber nur 8,3 % der Zuwandererkinder, in einem der gut situier-
ten Ortsteile Bremens.

Tabelle 1: Lebenssituation nach Migrationshintergrund

Kinder mit beidseitigem | Kinder ohne beidseiti-

Migrationshintergrund gem Migrationshin-
Kategorie (Zuwandererfamilien) tergrund
Wohnort
Ortsteile mit starker Problembelastung 37,9 846 15,5 352
Ortsteile mit geringer Problembelastung 8,3 186 33,6 764

Erwerbstatigkeit der Eltern

Beide Eltern sind erwerbstatig 27,5 559 66,2 1.409

Ein Elternteil ist erwerbstatig 46,3 940 30,0 638

Beide Eltern sind nicht erwerbstétig 26,1 532 3,9 82

Familidre Situation

Kind lebt bei beiden Eltern 80,9 1.805 78,9 1.791

Kind lebt bei einem Elternteil 18,8 420 20,4 463

Kind lebt nicht bei den Eltern 0,2 5 0,7 15
Kindergartenbesuch

3 Jahre und langer 26,9 601 41,1 935

2 bis unter 3 Jahren 45,3 1.011 54,2 1.232

1 bis unter 2 Jahren 10,3 229 3,1 70

Weniger als 1 Jahr 6,7 149 0,8 18

Kein Kindergartenbesuch 9,2 205 0,6 13

Nicht bekannt 1,7 37 0,3 6

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17

Bei gut jedem vierten Kind (26,2 %) aus einer Zuwandererfamilie waren beide Elternteile nicht
erwerbstatig (Tabelle 1). Somit konnten diese Haushalte ihren Lebensunterhalt nicht eigenstan-
dig sichern. Unter den Ubrigen Kindern hingegen gab es nur wenige derartige Félle (3,9 %). Bei
zwei Dritteln dieser Kinder (66,2 %) waren beide Elternteile erwerbstatig, bei den Kindern aus
Zuwandererfamilien war diese Quote mit knapp 30 % nicht einmal halb so hoch.

Diese Unterschiede in der Erwerbsbeteiligung verweisen auf die schlechte Integration vieler
Zuwanderer in den Arbeitsmarkt. Eine schwache Position auf dem Arbeitsmarkt geht einher mit
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einer prekdren Einkommenssituation, die kaum Maéglichkeiten eroffnet groRere Betrdage anzu-
sparen. Die 6konomischen Ressourcen dieser Haushalte sind daher gering. Sind dagegen beide
Elternteile erwerbstéatig, erhoht sich die finanzielle Sicherheit, da sich der Verlust eines Arbeits-
platzes weniger massiv auf das Haushaltseinkommen auswirkt.

Hinsichtlich der familidren Situation unterschieden sich Kinder aus Zuwandererfamilien wenig
von den Ubrigen Kindern. Kinder, die nicht aus einer Zuwandererfamilie stammten, lebten etwas
haufiger bei einem alleinerziehenden Elternteil (Tabelle 1).

Erhebliche Differenzen ergaben sich jedoch beim Kindergartenbesuch. Gut 9 % der Kinder aus
Zuwandererfamilien hatten keinen Kindergarten besucht (Tabelle 1). Die librigen Kinder sind
dagegen sind fast durchgangig in einen Kindergarten gegangen. Nur knapp 27 % der Kinder aus
Zuwandererfamilien besuchten den Kindergarten drei Jahre oder langer, bei den lbrigen Kin-
dern betrug dieser Anteil 41 %. Ein Kindergarten soll die Entwicklung von Kindern férdern und
Erfahrungen aullerhalb des familiaren Umfeldes ermoglichen. Insbesondere fiir das Erlernen der
deutschen Sprache ist fiir Kinder aus Zuwandererfamilien der Besuch eines Kindergartens von
groBer Bedeutung.

18



L
1

Sozialraum und Lebenssituation

Kinder, die in einem der Ortsteile mit den gréRten sozialen Problemen wohnten, kamen zum
weit Uberwiegenden Teil (70,6 %) aus einer Zuwandererfamilie (Tabelle 2). Mehr als jedes flinfte
Kind (21,2 %) aus diesen Ortsteilen war nicht in Deutschland geboren. Jedes vierte Kind lebte
bei einem alleinerziehenden Elternteil (24,7 %), ebenfalls jedes vierte Kind (24,6 %) hatte Eltern,
die nicht erwerbstatig waren. Nur bei gut einem Drittel (35,2 %) der Kinder wurde in den ersten
vier Lebensjahren Deutsch gesprochen.

Ein vollkommen entgegengesetztes Bild ergab sich fur die Gruppe der untersuchten Kinder, die
in einem der Ortsteile mit den geringsten sozialen Problemen wohnten (Tabelle 2). Mit einem
Anteil von 19,6 % waren Kinder aus Zuwandererfamilien in der Minderheit, 6,8 % der Kinder
waren nicht in Deutschland geboren. 8,1 % der Kinder lebten bei einem alleinerziehenden El-
ternteil, nicht erwerbstatige Eltern waren die absolute Ausnahme (3,1 %). Der Anteil der Kinder,
bei denen in den ersten vier Lebensjahren Deutsch gesprochen wurde, betrug 82,8 %. Fast alle
Kinder aus den gut situierten Vierteln hatten einen Kindergarten besucht, viele davon sogar
recht lange. Der Anteil der Kinder, die keinen Kindergarten besucht hatten, betrug geringe
1,3 %. Weit mehr als ein Drittel der Kinder (37,1 %) war drei Jahre oder langer in den Kindergar-
ten gegangen. Demgegeniiber hatten 7,7 % der Kinder aus den am starksten belasteten Ortstei-
len keinen Kindergarten besucht, und der Anteil der Kinder, die drei Jahre oder ldnger in den
Kindergarten gingen, lag bei 21,7 %.

Tabelle 2: Lebenssituation nach Quartierstyp

Kinder aus problembe- | Kinder aus gering belas-
Kategorie lasteten Ortsteilen teten Ortsteilen

Anteil der Kinder aus Zuwandererfamilien 70,6 846 19,6 186
Anteil der im Ausland geborenen Kinder 21,2 257 6,8 65
Deutsch als zuerst gesprochen Sprache 35,2 427 82,8 792
Erwerbstatigkeit der Eltern
Beide Eltern sind erwerbstatig 26,6 291 72,7 681
Ein Elternteil ist erwerbstatig 48,7 532 24,2 227
Beide Eltern sind nicht erwerbstatig 24,6 269 3,1 29
Familidre Situation
Kind lebt bei beiden Eltern 74,9 908 91,1 868
Kind lebt bei einem Elternteil 24,7 299 8,1 77
Kind lebt nicht bei den Eltern 0,4 5 0,8 8
Kindergartenbesuch
3 Jahre und langer 21,7 263 37,1 355
2 bis unter 3 Jahren 53,5 649 58,1 555
1 bis unter 2 Jahren 9,7 117 2,3 22
Weniger als 1 Jahr 6,1 74 0,9 9
Kein Kindergartenbesuch 7,7 93 1,3 12
Nicht bekannt 1,2 15 0,3 3

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17
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Sozialpadiatrische Befunde

Teilnahme an den Untersuchungen zur Friiherkennung (U1 - U9)

Kinder haben in den ersten sechs Lebensjahren Anspruch auf kostenlose Untersuchungen, die
relevante Auffalligkeiten in der korperlichen und geistigen Entwicklung sowie schwerwiegende
Erkrankungen frihzeitig feststellen sollen. Das 1971 eingefiihrte und seitdem mehrfach erwei-
terte Friherkennungsprogramm umfasst die Untersuchungen U1 bis U9. Die U1 wird unmittel-
bar nach der Geburt durchgefiihrt, die Untersuchung U9 findet im Alter von funf Jahren statt.
Die im Gesundheitsamt Bremen angesiedelte Einladende Stelle Friiherkennung und Frithbera-
tung wirkt darauf hin, dass moglichst alle Kinder im Land Bremen die U4 bis U9 wahrnehmen.
Die Einladende Stelle wurde 2008 gemal dem Gesetz zur Sicherung des Kindeswohls und zum
Schutz vor Kindesvernachladssigung (BremKiWG) eingerichtet. Um sicherzustellen, dass begin-
nend mit der U1 alle Friiherkennungsuntersuchungen prinzipiell in Anspruch genommen wer-
den konnten, beziehen sich die entsprechenden Auswertungen auf die in Deutschland gebore-
nen Kinder. Bei 90,5 % dieser Kinder lag das Untersuchungsheft als Dokumentation fiir die Inan-
spruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen vor. Fast alle der in Deutschland geborenen
Kinder hatten an den Untersuchungen U1 bis U9 teilgenommen, die Teilnahmequoten beweg-
ten sich zwischen knapp 95 % und 99 % (Tabelle 3). Von der U1 bis zur U9 nahm die Inanspruch-
nahme der Untersuchungen leicht ab, wobei die U7a mit knapp 95 % die niedrigste Teilnah-
mequote aufwies. Verglichen mit Kindern ohne (beidseitigen) Migrationshintergrund hatten
Kinder aus Zuwandererfamilien ab der U3 die Untersuchungen etwas weniger in Anspruch ge-
nommen (Tabelle 3). Ein ganz dhnlicher Unterschied zeigte sich auf der sozialrdumlichen Ebene.
Auch hier verringerte sich die Nutzung der Friherkennungsuntersuchungen durch Kinder aus
problembelasteten Ortsteilen ab der U3, wahrend Kinder aus den wenig belasteten Ortsteilen
an allen U-Untersuchungen zu fast hundert Prozent teilgenommen hatten.

Tabelle 3: Nutzung der Friiherkennungsuntersuchungen U1-U9 nach Migrationshintergrund und
Quartierstyp (in Deutschland geborene Kinder, Angaben in Prozent)

. Kinder mit Migrations ohne Migrations B aus gering belas-
Kategorie . . belasteten Orts- .
Insgesamt hintergrund hintergrund teilen teten Ortsteilen
Kinder mit
90,5 87,3 92,9 88,2 93,4
U-Heft
N= 3.540 1.388 2.099 841 832
Ul 99,0 99,2 99,8 99,2 99,6
u2 98,8 99,1 99,7 99,2 99,5
u3 98,8 98,6 99,7 98,2 99,8
ua 98,4 97,8 99,3 96,9 99,5
us 97,5 96,0 99,0 95,1 99,4
(03 98,6 97,8 99,5 97,0 99,9
u7 98,2 96,9 99,5 96,3 99,5
U7a 94,9 92,7 96,8 92,2 99,0
us 98,1 97,2 98,9 96,4 99,6
U9 96,1 95,1 97,6 92,7 98,8

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17
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Impfquoten

Impfungen sind ein wesentlicher Bestandteil des Vorsorgeprogramms im Kindesalter. Impfun-
gen gehoren zu den wirksamsten medizinischen MaRnahmen, die jedes Jahr weltweit Millionen
Menschen das Leben retten.?”” Impfprogrammen ist es zu verdanken, dass viele schwere Infekti-
onskrankheiten zurilickgedrangt wurden oder sogar eliminiert werden konnten. Poliomyelitis
(Kinderlahmung) kommt seit 2002 in Europa nicht mehr vor, und die Pocken sind seit 1980
weltweit ausgerottet.

Die durchgefiihrten Impfungen werden im Impfpass dokumentiert. 84,1 % der untersuchten
Kinder legten bei der Schuleingangsuntersuchung einen Impfpass vor (Tabelle 4). Bei Krankhei-
ten und Erregern, gegen die schon seit langerem standardmaRig geimpft wird, betrugen die
Durchimpfungsraten tber 90 %. Gegen Varizellen, den Erregern der Windpocken, wird erst seit
2004 standardmaRig geimpft, gegen Meningokokken (Gehirnhautentziindung) und Pneumo-
kokken (unter anderem Lungenentziindung) seit 2006 und gegen Rotaviren (Magen-Darm-
Erkrankungen) seit 2013. Hier waren die Impfquoten deutlich niedriger.

Bei Kindern aus Zuwandererfamilien lagen die Impfquoten fast durchgangig unter den Impfquo-
ten bei Kindern ohne Migrationshintergrund (Tabelle 4). Auch bei Kindern aus problembelaste-
ten Ortsteilen war der Durchimpfungsgrad insgesamt betrachtet niedriger als bei Kindern aus
den wenig belasteten Ortsteilen.

Tabelle 4: Impfquoten nach Migrationshintergrund und Quartierstyp (Angaben in Prozent)

. mit Migrati- ohne Migra- | aus problem aus gering
Kategorie N ons tions belasteten belasteten
Insgesamt hintergrund hintergrund Ortsteilen Ortsteilen
Kinder mit Impfausweis 84,1 77,6 90,5 79,6 90,1
N= 3.846 1.733 2.058 965 861
Diphtherie 92,5 89,8 94,5 90,2 92,7
Tetanus 92,3 89,4 94,5 89,8 92,8
Pertussis (Keuchhusten) 92,1 89,3 94,3 89,8 92,6
Haemophilus influenzae 93,4 90,3 96,1 91,8 94,5
Poliomyelitis 96,1 93,3 98,4 94,1 97,8
Hepatitis B 90,2 90,7 90,3 91,9 89,0
Masern/Mumps/Rbteln28
1-mal 97,1 98,0 96,5 97,6 96,2
2-mal 91,5 89,8 92,7 89,2 92,5
Varizellen
1-mal 75,2 77,9 72,7 75,3 75,9
2-mal 69,8 70,9 68,8 68,9 71,8
Meningokokken 86,4 86,9 86,3 89,5 86,1
Pneumokokken
4-mal 73,2 68,0 77,5 70,1 74,6
Rotaviren 11,4 6,1 17,2 5,4 22,8

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17

*” Ehreth (2003), Seite 599, Tabelle 4
%% Die Angaben beziehen sich auf den Kombinationsimpfstoff fiir Masern, Mumps und Rételn (MMR)
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Bekdmpfung der Masern

Von besonderer Bedeutung ist die Entwicklung der Masernimpfquoten. Es kann nicht oft genug
festgestellt werden, dass eine Masernerkrankung keine harmlose Kinderkrankheit ist. Masern
sind hochansteckend und gefahrlich, gerade auch fir nicht-immunisierte Erwachsene. 20-30 %
der Masernerkrankungen werden von teilweise schweren Komplikationen begleitet, die zu blei-
benden Schaden wie Erblindung oder Gehirnschadigungen fiihren kénnen. Maserninfektionen
konnen auch todlich verlaufen. Fiir 2015 berichtet die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
134.200 Maserntote weltweit, zumeist handelt es sich um nichtgeimpfte Kinder im Alter unter
funf Jahren. Masern gehdren zu den global hiufigsten Todesursachen bei Kleinkindern.?

Die Bekampfung der Masern bis hin zur Ausrottung ist ein erklartes Ziel der WHO. Um dieses
Ziel zu erreichen, missen mindestens 95 % der Bevolkerung zweimal gegen Masern geimpft
worden sein. Erst die zweite Impfung gewahrleistet den vollen Schutz, und ab einer Impfquote
von 95 % besteht eine so genannte Herdenprotektion, die auch nicht geimpfte Menschen vor
Maserninfektionen schiitzt.

Zumindest bei den untersuchten Kindern lag diese Marke in greifbarer Nahe. 97,1 % waren ein-
mal gegen Masern geimpft worden und hatten damit eine Grundimmunisierung, eine zweite
Impfung hatten 91,5 % der Kinder erhalten (Tabelle 4). Wahrend der Schuleingangsuntersu-
chung wird auf die Notwendigkeit einer zweiten Impfung hingewiesen, sofern diese noch nicht
erfolgt ist. Des Weiteren fuhrt das Gesundheitsamt in den 5. Klassen Impfaktionen durch, um
bestehende Impfliicken zu schlieRen.*

Vorerkrankungen, Friihféorderung und Therapien nach SGB V

Zur Schuleingangsuntersuchung gehort eine Anamnese, mit der die Schuldrztinnen und Schul-
arzte Informationen zu schulrelevanten Vorerkrankungen und therapeutischen MaRBnahmen
erheben. Gut ein Viertel (26,1 %) der untersuchten Kinder wies eine schulrelevante Vorerkran-
kung auf (Abbildung 6), typische Diagnosen waren Entwicklungsstérungen, Allergien oder Asth-
ma bronchiale. Jungen waren deutlich hdufiger betroffen als Madchen. Bei fast jedem dritten
Jungen (31,1 %) und bei jedem filinften Madchen (20,6 %) wurde eine Vorerkrankung festge-
stellt.

Jungen erhielten wesentlich haufiger Frihférderung oder therapeutische Mallnahmen nach
dem Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenkassen (SGB V). Die Friihférderungsquote war
bei Jungen mit 14,3 % doppelt so hoch wie bei den Madchen mit 7 %. Ein ganz ahnliches Bild
zeigt sich bei den therapeutischen MaRnahmen nach SGB V, hier betrug der entsprechende
Anteil bei den Jungen 19,1 % und bei den Madchen 10,9 %. 12,8 % der Jungen und 7,9 % der
Madchen waren in logopadischer Therapie, 6,6 % der Jungen und 2,3 % der Madchen erhielten
ergotherapeutische Leistungen. Keine Unterschiede gab es dagegen bei Krankengymnastik und
Psychotherapie, diese Leistungen erhielten jeweils gut 1 % der Kinder.

» WHO (2017)
* siehe dazu Gesundheitsamt Bremen (Hrsg.) (2015)
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Abbildung 6: Vorerkrankungen, Friihférderung und Therapien nach SGB V nach Geschlecht
(Angaben in Prozent)
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Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17

Kinder aus Zuwandererfamilien waren etwas haufiger vorerkrankt als Kinder ohne Migrations-
hintergrund (Abbildung 7). Zwischen den beiden Geschlechtern waren die Unterschiede wesent-
lich ausgepragter. Am haufigsten wurden Vorerkrankungen bei Jungen aus Zuwandererfamilien
festgestellt, betroffen war fast jeder Dritte (31,4 %).

Abbildung 7: Vorerkrankungen nach Migrationshintergrund und Geschlecht
(Angaben in Prozent)
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Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17

23



=
i |

Die sozialrdumliche Betrachtung hingegen zeigte deutliche Unterschiede (Abbildung 8). Bei Kin-
dern aus den am starksten problembelasteten Ortsteilen wurden weitaus haufiger Vorerkran-
kungen festgestellt als bei Kindern, die in einem der am wenigsten betroffenen Ortsteile wohn-
ten. Nach den Ergebnissen der Anamnese wies jedes dritte Kind (32,6 %) aus den besonders
belasteten Ortsteilen Vorerkrankungen auf. In den am wenigsten belasteten Ortsteilen hatte
knapp jedes flinfte Kind (18,8 %) eine Vorerkrankung. Vorerkrankungen wurden mit Abstand am
haufigsten bei Jungen aus problembelasteten Ortsteilen festgestellt (35,6 %) und am seltensten
bei Madchen aus gut situierten Ortsteilen (15,3 %).

Abbildung 8: Vorerkrankungen nach Quartierstyp und Geschlecht
(Angaben in Prozent)
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Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17
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Ergebnisse der Sehpriifung und der Horpriifung

Jedes funfte Kind (19,9 %) war bei der Sehprifung auffillig oder trug eine Brille, 10,9 % erhiel-
ten nach der Priifung der Sehscharfe eine Arztverweisung (Abbildung 9). Die Unterschiede zwi-
schen Jungen und Madchen bei der Sehpriifung waren minimal.

Die Horprufung fuhrte nur in wenigen Fallen (6,2 %) zu auffélligen Ergebnissen (Abbildung 9).
3,7 % der Kinder erhielten wegen eines auffalligen, nicht durch Infektionen verursachten Horbe-
funds eine Arztverweisung. Auch bei der Horpriifung ergaben sich nur ganz geringe Unterschie-
de zwischen Jungen und Madchen.

Abbildung 9: Ergebnisse der Seh- und Horpriifung nach Geschlecht
(Angaben in Prozent)
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Befund/Brillentrager
Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17

Kinder mit Migrationshintergrund hatten bei der Sehpriifung haufiger aufféllige Befunde oder
trugen haufiger eine Brille als Kinder ohne Migrationshintergrund (22,0 % versus 17,5 %). 13,7 %
der Kinder mit Migrationshintergrund und 8 % der Kinder ohne Migrationshintergrund erhielten
eine Arztverweisung®. Bei der Horprifung sowie bei den sich daraus ergebenden Arztverwei-

sungen zeigten sich keine nennenswerten Unterschiede.

Der sozialraumliche Vergleich fiihrte zu dhnlichen Differenzen. 20,1 % der Kinder aus problem-
belasteten Ortsteilen hatten bei der Sehprifung auffillige Befunde oder trugen eine Brille,
11,7 % erhielten eine Arztverweisung. Bei den Kindern aus den gut situierten Ortsteilen betru-
gen die entsprechenden Anteile 16,5 % und 7,9 %. Bei der Horpriifung wiederum ergaben sich

nur geringe Unterschiede.

im Gegensatz zu einer Uberweisung, bei der ein behandelnder Arzt einen Patienten zur Weiterbehandlung an einen
anderen Arzt ibergibt, ist eine Arztverweisung eine allgemeine Empfehlung, zur Abklarung von Symptomen und
gegebenenfalls zur Einleitung einer Therapie einen Arzt aufzusuchen
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Verhaltensauffalligkeiten

Zur Diagnose von Verhaltensauffalligkeiten wurde die deutsche Fassung des Strengths and Diffi-
culties Questionnaire (SDQ) eingesetzt. Der SDQ besteht aus fiinf Einzelskalen, die verschiedene
Dimensionen messen: Emotionale Probleme (z.B. "weint haufig"), externalisierende Verhaltens-
auffalligkeiten (zum Beispiel "hat oft Wutanfélle"), hyperaktives Verhalten (zum Beispiel "leicht
ablenkbar"), Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen (zum Beispiel "spielt meist alleine") und
prosoziales Verhalten (zum Beispiel "teilt gerne"). Der SDQ ist fir Kinder und Jugendliche im
Alter zwischen 4 bis 16 Jahren konzipiert, bei Kindern fiillen die Eltern den Fragebogen aus.** In
der Schuleingangsuntersuchung werden die Eltern gebeten, die Fragen zu beantworten, die
Eltern sind dazu jedoch nicht verpflichtet. Fir 3.829 Kinder lag ein ausgefillter SDQ vor, dies
entspricht einer Beteiligung (Response) von 83,7 %. Um die Zuverlassigkeit der Elternangaben
einschatzen zu kénnen, wurde der SDQ-Gesamtbefund der Beurteilung des Verhaltens des Kin-
des wahrend der Untersuchung gegenilibergestellt. Diese Bewertung erfolgte durch die Unter-
sucher. Die Ubereinstimmung zwischen SDQ-Gesamtbefund und Verhaltensbeurteilung war
hoch (Cramers V = 0,38). 82,4 % der Kinder, die gemal dem SDQ als unauffillig eingestuft wur-
den, zeigten auch wahrend der Untersuchung keine Auffalligkeiten.

Nach der Gesamtauswertung des SDQ waren vier von finf Kindern (83,3 %) in ihrem Verhalten
unauffallig (Abbildung 10). 5,2 % der Kinder erhielten eine Arztverweisung oder waren bereits in
Behandlung. Bei 11,3 % der Kinder gab es Befunde, die aber keine MalRinahmen nach sich zogen.
Jungen wurden insgesamt deutlich haufiger als verhaltensauffallig eingestuft als Madchen. Dies
bildet sich auch in den Konsequenzen ab, die aus den Ergebnissen des SDQ gezogen wurden.
Fast 7 % der Jungen erhielten eine Arztverweisung oder waren bereits in Behandlung. Bei den
Madchen war dieser Anteil mit 3,3 % nur halb so hoch.

Abbildung 10: Gesamtergebnis des Strengths and Difficulties Questionnaires (SDQ) nach Geschlecht
(Angaben in Prozent)
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Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17

%2 7ur deutschen Fassung des SDQ siehe Klasen et al. (2003)

26



=
i |

Zwischen den Kindern mit und ohne Migrationshintergrund ergaben sich nur kleinere Differen-
zen. Insgesamt gesehen waren die Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern bedeut-
samer als die Unterschiede zwischen den beiden Herkunftsgruppen (Tabelle 5).

Erheblich sind dagegen die Unterschiede zwischen den sozialen Brennpunktvierteln und den gut
situierten Vierteln. 90,1 % der Kinder aus den gut situierten Vierteln, aber nur 77,5 % der Kinder
aus den Brennpunktvierteln wurden als unauffallig beurteilt (Tabelle 5). Am auffalligsten waren
Jungen aus den problembelasteten Ortsteilen. Jeder zehnte Junge (10,1 %) erhielt eine Arztver-
weisung oder war bereits in arztlicher Behandlung. Am wenigsten auffallig waren Madchen aus
den gut situierten Ortsteilen.

Tabelle 5: Gesamtergebnis des Strengths and Difficulties Questionnaires (SDQ) nach Migrationshinter-
grund, Quartierstyp und Geschlecht

Dauerbeeintrachti
gung ohne seelische
Ursache

L[ Prozent | _Anzahl | _Prozent | _Anzahl | _Prozent| _Anzahl | _Prozent| _Anzahl

Mit Migrationshintergrund
Beteiligung SDQ: 73,9 % (n=1.649)

Befund ohne MaR-

Arztverweisung/ in

Kategorie Unauffallig

nahme

Therapie

Alle 81,3 1.341 4,2 70 14,2 234 0,2
Jungen 75,7 650 6,2 53 17,9 154 0,2
Madchen 87,5 691 2,2 17 10,1 80 0,3

Ohne Migrationshintergrund
Beteiligung SDQ: 94,1 % (n=2.139)

Alle 85,1 1.820 5,8 125 9,0 192 0,1
Jungen 81,4 892 7,5 82 11,0 121 0,1
Madchen 89,0 928 4,1 43 6,8 71 0,1

Stark belastete Ortsteile
Beteiligung SDQ: 80,0 % (n=970)

Alle 77,5 752 7,8 76 14,5 141 0,1
Jungen 72,7 383 10,1 53 17,1 90 0,2
Madchen 83,3 369 5,2 23 11,5 51 0,0 0

Gering belastete Ortsteile
Beteiligung SDQ: 89,5 % (n=856)

Alle 90,1 771 3,0 25 6,9 59 0,1 1
Jungen 87,3 358 3,7 15 9,0 37 0,0
Madchen 92,6 413 2,2 10 4,9 22 0,2 1

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Schuleingangsuntersuchung 2016/17
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Relatives Korpergewicht (Body Mass Index - BMI)
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