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Geleitwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser!

Die Gesundheit unserer Kinder stellt eine wesentliche
Voraussetzung fir die Zukunft unserer Stadt dar.

Um dies zu gewabhrleisten, hat die Gesundheitskonferenz der
Stadt  Oberhausen die  Erarbeitung des  zweiten
Kindergesundheitsberichtes initiilert und in seiner Sitzung vom 30. November 2011 mit
Zustimmung zur Kenntnis genommen. Der Gesundheitskonferenz liegt es am Herzen immer
wieder zu Uberprufen, wie sich die gesundheitliche Lage in unserer Stadt entwickelt, denn
jedes Kind hat ein Recht auf bestmdgliche Férderung.

Aufgabe des Kindergesundheitsberichtes 2011 ist es, einen umfassenden Uberblick tber
den Gesundheitszustand von Oberhausener Kindern zu geben. Dazu wurden ausgewahlte
Daten der Schuleingangsuntersuchungen 2008 bis 2011 - erstmals auch sozialraumorientiert
und nach sozialstrukturellen Merkmalen - ausgewertet. Dadurch wird der Zusammenhang
zwischen sozialer Lage, Bildungsstand und Kindergesundheit deutlich. Die
Familienbefragung 2010 mit ausgewiesenen Fragen zu Themen der Kindergesundheit
machte eine noch differenziertere Betrachtung mdglich.

Erfreulicherweise verfugt die Uberwiegende Mehrheit der Kinder Uber einen guten
Gesundheitszustand. Dennoch  gibt der Kindergesundheitsbericht mit  seinen
zusammengetragenen Daten eine Fulle von Informationen aber auch Hinweise auf
Probleme, die gemeinschaftlich geldst werden miissen.

Er ist somit ein wertvolles Instrument fur alle Akteure auf dem Gebiet der
Gesundheitsvorsorge, um ein sinnvolles Angebot zur Gesundheitsférderung von Kindern zu
erarbeiten.

Ziel ist es, die Menschen in unserer Stadt von Kindesbeinen an darin zu bestarken auf die
Gesundheit zu achten.

Ich winsche mir, dass der Kindergesundheitsbericht 2011 auf ein breites Interesse stéf3t und
Diskussionsprozesse anregt.

An dieser Stelle mdchte ich mich ganz herzlich bei allen Beteiligten bedanken, die diesen
Bericht erarbeitet haben und wiinsche allen, die sich fur die Gesundheit der Oberhausener
Kinder einsetzen weiterhin viel Erfolg.

Apostolos Tsalastras
Beigeordneter Finanzen, Gesundheit, Kultur
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Kindergesundheitsbericht
der Stadt Oberhausen 2011

Ergebnisse ausgewahlter Daten der Schuleingangs-
untersuchungen 2008 bis 2011 und der Familien-
befragung 2010
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1 Einleitung

Im Bericht ,Uber die Gesundheit von Kindern in Oberhausen 2004“ wurde das Ziel formuliert,
die gesundheitliche Versorgung von Kindern zu tberpriifen und so weiterzuentwickeln, dass
angemessene Rahmenbedingungen fir die Férderung einer gesunden Entwicklung fir alle
Kinder im Oberhausener Stadtgebiet bestehen. Es bestand Einvernehmen, dass diese
komplexe und langfristig angelegte Aufgabe nicht in einem Versorgungssektor allein
bewadltigt werden kann. Dementsprechend wurde unter Federfihrung des Arbeitskreises
Kindergesundheit der Gesundheitskonferenz in Kooperation mit Wohlfahrtsverbanden,
Arzteschaft, Krankenkassen, sozialen Diensten und vielen anderen Partnern diese Aufgabe
in Angriff genommen. Zu den unterschiedlichsten Themen der Kindergesundheit wurde
seinerzeit im Kinderbericht ein ganzes Bundel von Handlungsempfehlungen und
Maflnahmen beschlossen.

Im Hinblick auf den neuen Kindergesundheitsbericht 2011 lohnt es sich eine Rickschau zu
halten, was zwischenzeitlich geleistet und erreicht wurde, und aufzuzeigen, welche
gesundheitsférdernden Angebote, im Sinne eines gesunden Starts von Anfang an, neu
entstanden sind. Im Anschluss erfolgt eine kurze Einleitung in den aktuellen
Kindergesundheitsbericht.

Dabei orientiert sich die Einleitung an den Inhalten des neuen Kindergesundheitsberichtes
2011.

1.1 Geleistetes und Erreichtes

1. Themenfeld Friherkennungsuntersuchungen und SchlieBung von Impflicken

Fur die gesunde Entwicklung eines Kindes sind Friiherkennungsuntersuchungen besonders
wichtig, damit Fehlentwicklungen und Krankheiten frih erkannt und behandelt werden
kénnen. Von der Geburt bis zum Alter von 6 Jahren wird das Kind bei der
Vorsorgeuntersuchung, der so genannten ,U"“, kostenlos untersucht. Insgesamt gibt es zehn
Friherkennungsuntersuchungen Ul — U 9. Seit der Einfihrung der Untersuchung 7a am
01.07.2008 wird gewahrleistet, dass die Kinder ein Mal jahrlich einem Kinderarzt oder einer
Kinderarztin vorgestellt werden kdnnen. Diese Untersuchungen sind ein notwendiger Teil der
Gesundheitsvorsorge. Die Teilnahme an allen Friherkennungsuntersuchungen ist daher fir
alle Kinder wichtig. Wahrend die ersten Untersuchungen noch von den meisten Eltern
wahrgenommen werden, nimmt mit zunehmendem Alter eines Kindes die Bereitschaft der
Eltern zur Wahrnehmung der U-Untersuchungen ab.

Den Teilnehmern des Arbeitskreises Kindergesundheit war es daher ein Anliegen, die
Teilnahmequote fur alle Friherkennungsuntersuchungen weiter zu steigern. Ein besonderes
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Augenmerk galt den Untersuchungen ab der U 7 und der Jugendgesundheitsuntersuchung J
1.

Zur Erreichung dieser Zielsetzung verabredeten nachfolgende Institutionen adaquate
Beitrage zu leisten:

- Niedergelassene Arzteschaft

- Gesetzliche Krankenversicherung

- Offentlicher Gesundheitsdienst

- Trager der Kindertageseinrichtungen

- Schulen

- Regionale Arbeitsstelle fur Ausl&nderinnen und Auslander (RAA)
- Familienbtiro

Durch folgende MalRnahmen konnte die Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen
in Teilbereichen gesteigert bzw. auf einem hohen Niveau gehalten werden:

. Kontinuierliche Informationsarbeit auf allen Ebenen, auch mit Hilfe der Entwicklung
und Herausgabe eigener Publikationen.

o Multiplikatorenschulung fur Erzieherinnen und Erzieher, fir Lehrerinnen und Lehrer
sowie fur Ansprechpartner/innen, die in der Integrationsarbeit tatig sind.

o Mehrfache Durchfiihrung der Aktion ,Ich geh’ zur U — und Du?*

Durch das neue verpflichtende Meldeverfahren im Rahmen der ,Landesverordnung zur
Datenmeldung zur Teilnahme an Kinderfriherkennungsuntersuchungen“ konnten weitere
Teilnahmedefizite geschlossen werden. Das Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit (LIGA)
erfasst alle Friherkennungsuntersuchungen von U5 (6. bis 7. Lebensmonat) bis U9 (5 Jahre
und 4 Monate). Die Arztinnen und Arzte melden dem LIGA die Daten der teilnehmenden
Kinder. Alle Eltern, fir deren Kinder keine Teilnahmebestatigung vorliegt, erhalten vom LIGA
ein Erinnerungsschreiben. Nach Ablauf der Frist wird in Oberhausen das Jugendamt ,KIU 5-
9" als zustandige Stelle eingeschaltet, um zu entscheiden, was weiter geschieht. Bei einem
Hausbesuch wird z. B. nach den Grinden fir die versaumte U-Untersuchung gefragt, bei
Bedarf wird Beratung und Hilfe angeboten und der Blick auf die Bedurfnisse der Kinder
gelenkt.

Das Jugendamt hat innerhalb eines Jahres vom Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des
Landes NRW (LIGA) 1061 Meldungen uber versaumte Fruherkennungsuntersuchungen U5
bis U9 erhalten, von denen 500 Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund stammten.
Von den 1061 Meldungen waren 368 Fehlmeldungen (Untersuchung vor Eingang der LIGA-
Meldung beim Jugendamt). 48 Kinder haben die Untersuchung aus unterschiedlichen
Grunden nicht nachgeholt, alle anderen sind untersucht worden.
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In der Zeitspanne zwischen LIGA-Erinnerung und Eingang der Meldung beim Jugendamt
haben insgesamt etwa ein Drittel aller gemeldeten Kinder an der Untersuchung
teilgenommen, fast immer zurtickzufiihren auf die Erinnerung durch LIGA.

Ziel des Projektes ist es, Eltern zu informieren und zu motivieren, ihre Kinder an den
kostenlosen  Friherkennungsuntersuchungen teilnehmen zu lassen, um eine
Kindeswohlgefahrdung auszuschlieBen und bei Bedarf rechtzeitig weitere Hilfen vermitteln
zu konnen.

Durch ahnliche MalRBhahmen wie bei den Friherkennungsuntersuchungen, konnte auch die
Durchimpfungsrate der Oberhausener Kinder bis zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung gesteigert werden. Bei der Inanspruchnahme der Impfungen,
die von der standigen Impfkommission des Robert-Koch-Institutes empfohlen werden, nimmt
Oberhausen mittlerweile eine Spitzenposition im Land ein.

2. Themenfeld Bewegung, Erndhrung, Ubergewicht

Zur Umsetzung dieser Handlungsempfehlungen hat der Arbeitskreis Kindergesundheit 2005
eine Projektgruppe ,Bewegungsforderung, Erndhrung, Ubergewicht* ins Leben gerufen, die
sich aus Vertreter/innen des Kinderpadagogischen Dienstes, des Adipositas Zentrums, der
Koordination der Lehrer/innen fir Suchtprophylaxe und Gesundheitserziehung, des
Bereiches Sport, des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes, dem Weiterbildungstrager
Ruhrwerkstatt und der Gesundheitsplanung zusammensetzt.

Die Aufgabe der Projektgruppe war und ist es, in den relevanten Handlungsfeldern existie-
rende Angebote zu vernetzen, MalRnahmen zu férdern und eigene Aktivitaten zu initiieren.

Unter dem Arbeitsmotto ,Bewegt und gesund ins Leben* wurden im Laufe der
zuriickliegenden Jahre zahlreiche Fachveranstaltungen durchgefihrt, die fachliche Impulse
gaben, einen Uberblick liber die Vielfalt der bereits existierenden Angebote verschafften und
sozialraumorientierte Kooperationen forderten. Wann immer es moglich bzw. nétig war,
wurde auf die interkulturelle Ausrichtung der Malinahmen besonderer Wert gelegt.

Weiterhin wurden Fortbildungsreihen fir Erzieher/innen und Lehrer/innen angeboten, die
Themenbereiche wie ,kompensatorischer Schulsport® oder ,bewegungsfreudige KTE" zum
Inhalt hatten.

Mit Hilfe des Einsatzes von interkulturellen Gesundheitsmediatorinnen wurden in zahlreichen
Kindertageseinrichtungen Elternabende und Eltern-Kindnachmittage zu den Themen Ernah-
rung und Bewegung angeboten.

Zum Thema Bewegung, Ernahrung, Ubergewicht wurden in Kooperation mit der &rztlichen
Leiterin und einem Sportlehrer des Adipositas-Zentrums Fortbildungen unter dem Titel
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.Kugelrund ist ungesund" fir sozialpddagogische Fachkrafte im Bereich des offenen
Ganztages durchgefihrt.

Ein Qualifizierungsprogramm des Stadtsportbundes bot in einem modularen System zwei
aufeinander aufbauende Kurse fiir Ubungsleiter/innen an. Ein Aufbaumodul beschéftigte sich
explizit mit der Bewegungsforderung von Kindern und Jugendlichen und ein weiteres in
Kooperation mit dem Adipositas-Zentrum mit der gezielten Bewegungsférderung von
adipdsen Kindern.

Die Ruhrwerkstatt bot Berufsriickkehrerinnen aus padagogischen Berufen die Chance, ihre
beruflichen Kompetenzen zu erweitern. Die praxisorientierte Qualifizierung ,Fit fur Kids" legt
den inhaltlichen Schwerpunkt auf die ganzheitliche Gesundheitsférderung von Kindern mit
den Bausteinen Ernahrung, Bewegung und Entspannung.

Das Gemeinschaftsprojekt mit der ARGE ,Arbeitslos — aber nicht tatenlos* fand mit 11
arbeitslosen Frauen aus erzieherischen Berufen statt, die in Kindertageseinrichtungen bzw.
im offenen Ganztagsbereich eingesetzt waren.

Uber eine Gesamtlaufzeit von drei Jahren filhrte die Ruhrwerkstatt mit dem Deutschen
Kinderschutzbund das Gesundheitsprojekt ,Auf der Suche nach dem verborgenen Schatz”
durch. Die hohe Qualitéat dieses Projektes driickt sich auch dadurch aus, dass es als
innovatives Projekt in die Landesinitiative ,Gesundes Land NRW* aufgenommen wurde und
als beispielgebend und als Bereicherung fir das Gesundheitswesen des Landes bewertet
wird.

Verschiedene Krankenkassen sind mit einzelnen Kindertageseinrichtungen bzw.
Familienzentren und/oder Grundschulen Patenschaften eingegangen und bieten in den
Handlungsfeldern ,Gesunde Erndhrung, Bewegung sowie Konzentration und Entspannung*
inre Praventionskurse an, die unter den Namen ,Starke Kids", ,Finf am Tag", ,Bewegung ist
das Tor zum Lernen®, ,KIDS* und ,Fit von klein auf* firmieren.

Ein  Schwerpunkt der  Sportentwicklungsplanung war die  Steigerung  der
Bewegungsaktivitdten bei Kindern und Jugendlichen. Zwischenzeitlich wurden deutliche
Fortschritte bei der  Zusammenarbeit  von einzelnen Sportvereinen mit
Kindertageseinrichtungen und Schulen erzielt.

Es gibt zahlreiche Bemuhungen des Ausschusses fur Schulsport in Kooperation mit
einzelnen Schulen, um Kindern in Form von Projekttagen oder Schulpatenschaften einzelner
Sportvereine neue Bewegungsmoglichkeiten aufzuzeigen und sie an den Vereinssport
heranzufihren.

Uber drei Jahre hat die Ruhrwerkstatt, in Absprache mit dem Kinderschutzbund und dem
Bereich Gesundheitswesen, das interkulturelle Gesundheitsprojekt ,GUT DRAUF-MOBIL —
Unterwegs an Grundschulen* durchgefuihrt. An vier ausgewéhlten Grundschulen im Bereich
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Innenstadt und Lirich wurden MaRnahmen zur Gesundheitsférderung mit den
Schwerpunkten Bewegung, Erndhrung und Entspannung angeboten.

Ein neues Angebot ist die Etablierung einer Gesundheitswoche an Oberhausener
Grundschulen, die jeweils vor den Osterferien von der Projektgruppe Bewegung, Erndhrung,
Ubergewicht durchgefihrt wird.

Alle 39 Oberhausener Grundschulen bieten seit dem Schuljahr 2007/2008 eine offene
Ganztagsbetreuung an. In der offenen Ganztagsschule findet am Vormittag der verbindliche
Unterricht statt, Mittagessen und Nachmittagsangebote gibt es auf freiwilliger Basis. Die
Bildungsqualitéat soll in der offenen Ganztagsschule verbessert werden, indem die
Unterrichtsinhalte mit den Nachmittagsangeboten verbunden werden. Die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf fir die Eltern der Grundschulkinder erleichtert werden und durch
individuelle Férderung die Chancengleichheit erhéht werden soll.

Feste Bestandteile des offenen Ganztagsangebotes sind eine warme Mahlzeit,
Hausaufgabenbetreuung, Férderangebote und themenbezogene Arbeitsgemeinschaften, die
u.a. Gesundheit, Bewegungsférderung, gesunde Ernahrung und Entspannung beinhalten.

3. Themenfeld Sprachforderung

Seit der Verabschiedung des Kindergesundheitsberichtes 2004 hat die Sprachférderung
mehrfach Verdnderungen erfahren und mindete 2007 in eine gesetzliche Grundlage.
Demnach schreibt das Schulgesetz NRW verbindlich vor, den Sprachstand aller Kinder zwei
Jahre vor der Einschulung zu erheben. Weiterhin wurde im Kinderbildungsgesetz (KiBiz) der
Auftrag zur kontinuierlichen Forderung der Sprachentwicklung eines Kindes verankert.
Sprachforderung ist somit generell Teil des Bildungsauftrages der Kindertageseinrichtungen
(KTE).

Fur jedes Kind, das mit dem Sprachstandsfeststellungsverfahren Delfin 4 die Notwendigkeit
einer zusatzlichen Sprachférderung bescheinigt bekommen hat, stellt das Land den Tragern
von Kindertageseinrichtungen pro Jahr und Kind einen bestimmten Betrag zur Verfligung.
Delfin 4 ist ein verbindlicher Sprachtest, mit dem auf spielerische Weise Artikulation,
Wortschatz, Satzbau, Verstehen von Auftrdgen und Erzdhlen bei vierjghrigen Kindern
Uberprift werden soll. Der Sprachtest ist Anfang 2007 in NRW eingeflhrt worden. Ziel ist es,
herauszufinden, ob die Sprachentwicklung altersgemald ist und die deutsche Sprache
beherrscht wird. Alle Kinder erhalten die Sprachférderung fur die Dauer von 2 Jahren in der
Regel in einer Kindestageseinrichtung bzw. einem Familienzentrum. Die Teilnahme an
dieser Sprachférdermaflinahme ist verpflichtend.

Die Sprachférdermalinahmen werden von den Tragern der KTE in eigener Verantwortung
und Kompetenz gestaltet. Die MalRnahmen werden durch geeignete péadagogische
Fachkrafte der Einrichtung oder durch externe, besonders in der kindgerechten Vermittlung
der deutschen Sprache geeignete Krafte (Honorarkréafte) in den Einrichtungen durchgefiuhrt.
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Die Erzieherin bzw. der Erzieher integriert die Sprachférderung in den Alltag und erarbeitet
ein an den Fahigkeiten und Bedurfnissen des einzelnen Kindes orientiertes Konzept fir die
Gruppe. Die kontinuierliche Zusammenarbeit mit den Eltern schafft die Voraussetzungen, die
Eltern in die konzeptionelle Umsetzung der Sprachférderung einzubeziehen und ihnen durch
ihre aktive Mitarbeit die besondere Bedeutung friihkindlicher Bildungsprozesse zu vermitteln.

Das Handlungsfeld der durchgéngigen Sprachférderung, ansetzend an der Sprachbriicke
KTE — Grundschule, erfordert eine einheitliche Uberprifungsmoglichkeit im Bereich der
Sprachstandsfeststellung  und  Sprachférderung. Das bestehende  NRW-weite
Sprachstandsfeststellungsverfahren Delfin 4 bietet jedoch derzeit kein Instrument zur
Uberprufung der Wirksamkeit von Sprachférderung.

Hier soll das Sprachstandsfeststellungsverfahren Cito, welches an Oberhausener
Grundschulen fur verschiedene Altersgruppen bereits eingesetzt wird, fur Abhilfe sorgen.
Dieses Verfahren lasst sich auch problemlos auf jingere Kinder und somit in der Bereich der
KTE Ubertragen. Die Wirksamkeit der Sprachbriicke KTE - Grundschule soll mit Hilfe eines
Modellversuches, an dem drei Grundschulen und vier KTE aus dem jeweiligen Umfeld
teilnehmen, mit dem Cito-Verfahren gepruft werden. Vorteil dieses Verfahrens ist, dass
immer wieder das gleiche Instrument "Cito" zugrunde gelegt wird und somit eine
Vergleichbarkeit existiert.

4. Themenfeld Gesundheitliche Versorgung, Férderung und Hilfen

Durch intensive Aufklarungs- und Informationsarbeit ist im Vergleich von 2004 zu 2009,
gemessen am Landesdurchschnitt, ein deutlich ricklaufiger Trend der Todesfélle von
Sauglingen zu verzeichnen. Seit 2009 widmet ein neuer Verein Allianz Kindergesundheit
diesem Thema besondere Aufmerksamkeit. Die ,Allianz Kindergesundheit® setzt sich u.a.
dafir ein, dass jedes Neugeborene in Oberhausener Krankenhausern einen Baby-
Schlafsack erhalt. Ein sicherer Schlaf ist das Ziel.

Hinsichtlich der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sind kleine Fortschritte erkennbar. Am 02. Januar 2012 erdffnet das LVR-
Klinikkum Essen in Milheim eine Tagesklinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters mit 10 Behandlungsplatzen. Diese neue
Tagesklinik wird im Rahmen der Pflichtversorgung auch fir die Stadt Oberhausen zusténdig
sein.

Der ehemalige Qualitatszirkel ADHS hat sich zu einem Kompetenznetzwerk weiterentwickelt,
um eine optimale Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrom zu erreichen.

Um der Vernachlassigung von Kindern zu begegnen, wurde vom Jugendhilfetréager im Jahr
2006 das Projekt Kinder im Mittelpunkt (KIM) ins Leben gerufen. Ziel ist es, alle Eltern und
ihnre Neugeborenen zu besuchen und ihnen deutlich zu machen, dass sie Unterstlitzung
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erfahren, wenn sie gebraucht wird. Auf der anderen Seite bietet der Besuch die Mdglichkeit,
rechtzeitig Probleme zu erkennen, die zu einer Kindeswohlgefahrdung filhren kénnten. Die
Familien erhalten vom Oberbirgermeister eine Glickwunschkarte zur Geburt ihres Kindes
mit der auch gleichzeitig der Besuch einer KIM-Mitarbeiterin angekiindigt wird.

Jedes neugeborene Kind wird in den ersten Wochen nach der Geburt zu Hause besucht. Die
Familie erhalt zu diesem Anlass ein Willkommensgeschenk und Informationsmaterial.
Sofern nach diesem Erstkontakt weiterer Beratungsbedarf besteht, stehen die KIM-
Mitarbeiterinnen als Ansprechpartnerinnen zur Verfligung.

Bei konkretem Hilfebedarf werden die nachsten Schritte offen angesprochen. Jeder
Hausbesuch wird angekiindigt, durchgefiihrt und dokumentiert. Die Pravention steht bei KIM
im Vordergrund.

Vor mehreren Jahren hat sich der Arbeitskreis ,Gewalt gegen Kinder" gegriindet, dem neben
Beratungsstellen, Jugendamt und Polizei viele weitere Fachstellen angehdren.

Das Problem des Absentismus (Schulverweigerung) konnte in den letzten Jahren, aufgrund
der guten Zusammenarbeit zwischen Schulen und Jugendamt, weiter reduziert werden.

Familienzentren

Die seit 2007 zu Familienzentren weiter entwickelten Kindertageseinrichtungen arbeiten in
Oberhausen in den vier vorgenannten Themenfeldern. Ziel ist es, ein niederschwelliges,
stadtteilbezogenes Beratungs- und Férderangebot in Kooperation mit anderen Partnern fir
Eltern und Kinder zu etablieren. Bis zum Jahr 2012 werden 32 Familienzentren ihre
familienunterstiitzenden Leistungen anbieten.

Das heil3t, neben den eigentlichen Aufgaben werden folgende Schwerpunkte gesetzt:

o Beratung und Unterstiitzung von Kindern und Familie
. Familienbildung und Erziehungspartnerschaft

o Kindertagespflege

. Interkulturelle Kompetenz

o Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Familienzentren bieten durch ihren starken Sozialraumbezug einen direkten Kontakt zu den
Familien und ermdglichen somit friihzeitige praventive MalRnahmen. Gesundheitsférderung
ist daher ein elementarer Bestandteil der Arbeit. Die gesundheitsférdernden Angebote
orientieren sich an der jeweiligen Lebenssituation der Eltern und Kinder im Stadtteil. Als
Eckpunkte seien hier die Bildungsangebote zur gesunden Erndhrung, Bewegungsforderung
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und Gesundheit, Zahnprophylaxe, Sicherung der Friherkennungsuntersuchungen und des
Impfstatus genannt.

Die Erfahrung zeigt, dass Familienzentren mit ihren gesundheitsfordernden Angeboten
Familien aus sozial benachteiligten Lebenswelten und Familien mit Migrationshintergrund
erreichen, die bisher keinen Zugang zu Beratungs- und Bildungsangeboten hatten. Zudem
sind Projekte erfolgreich, die sich an den lokalen Gegebenheiten orientieren.

,Gesundheit beginnt im Quartier(Studie Bertelsmann Stiftung)
1.2 Kindergesundheitsbericht 2011

Der vorliegende Kindergesundheitsbericht 2011 beschreibt die gesundheitliche Lage der
Kinder in Oberhausen. Der Anspruch dieses Berichtes besteht dabei nicht darin, einen
moglichst allumfassenden Uberblick zu liefern, sondern richtet sich gezielt auf die Gruppe
der Kinder im schulfahigen Alter und konzentriert sich dabei malgeblich auf
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen sowie schulrelevante Entwicklungskompetenzen.
Dabei nimmt der Zusammenhang zwischen sozialer Lage, Gesundheitsvorsorgeverhalten
und Entwicklungsstand der Kinder einen besonderen Stellenwert ein.

Die Hauptdatenquelle der vorliegenden Analyse stellen die Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchungen aus den Jahren 2008 bis 2011 dar. Seit dem letzten
Kindergesundheitsbericht im Jahr 2004 hat sich die Datenebene enorm verbessert. Eine
intensive Weiterentwicklung der Schuleingangsuntersuchung hat zu einer Verbesserung der
Datengrundlage gefuhrt und dadurch auch die Moglichkeiten der
Gesundheitsberichterstattung im Bereich der Kindergesundheit deutlich erweitert.

Eine weitere Datenquelle, die fur den aktuellen Kindergesundheitsbericht herangezogen
wurde, ist die Familienbefragung 2010 der Stadt Oberhausen. Die Familienbefragung
beinhaltet eine Vielzahl an Informationen Uber die Lebensbedingungen und Lebenslage der
Familien in Oberhausen. Explizit fur den vorliegenden Gesundheitsbericht wurden auch
Gesundheitsfragen mit in den Fragebogen aufgenommen. So bietet der Datensatz Angaben
Uber das Gesundheits- und Vorsorgeverhalten der Kinder bzw. deren Eltern.

Zur Beschreibung der familidren und sozialstrukturellen Situation in Oberhausen finden die
Daten der Familienbefragung in Kapitel 2 Eingang in diesen Bericht. Sie legen damit die
gesundheitsrelevanten Rahmenbedingungen in Oberhausen dar. Die Auswertung der
gesundheitsbezogenen Fragen aus der Familienbefragung bezieht sich dabei auf die
Teilnahme an der Jugendgesundheitsuntersuchung (J1) sowie auf ausgewdahlte Fragen zum
Erndhrungsverhalten im Kontext der sozialstrukturellen Lage. Um die Auswertung der
Gesundheitsfragen aus der Familienbefragung deutlich von den Ergebnissen der
Schuleingangsuntersuchung zu trennen, erfolgt die Darstellung dabei in Form von zwei
Exkursen. Diese Entscheidung ist getroffen worden, da sich die beiden Datensatze auf ganz
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unterschiedliche Betrachtungsgruppen und Erhebungsmethoden beziehen und eine
Vermischung der Ergebnisse vermieden werden soll.

Die Analyse der Schuleingangsuntersuchung erfolgt in den Kapiteln 3 bis 6. Kapitel 3 gibt
zunéchst einen Uberblick tiber die methodischen Informationen, die Veranderungen und die
Auswertungsmaoglichkeiten der Schuleingangsuntersuchung. Darliber hinaus werden die
Schulanfanger nach sozialstrukturellen Merkmalen dargestellt.

Das Kapitel 4 beschaftigt sich mit der Gesundheitsvorsorge und gesundheitsbewusstem
Verhalten.  Kapitel 5 betrachtet die  Schulanfanger nach  schulrelevanten
Entwicklungskompetenzen sowie ausgewahlten Gesundheitsstdrungen. Die in diesen beiden
Kapiteln dargestellten Merkmale werden, soweit eine Vergleichbarkeit gegeben ist, im
Zeitverlauf von 2008 bis 2010 abgebildet. Daran schlie3t sich eine differenziertere
Beschreibung des jeweiligen Aspektes fir das Jahr 2010 an. Im Mittelpunkt stehen dabei die
Differenzierungsmerkmale Geschlecht, Migrationshintergrund und Dauer des KTE-Besuchs.
Zudem erfolgt eine Darstellung auf der Ebene der sechs Sozialrdume und in ausgewahlten
Indikatorenbereichen auf der Ebene der 27 Sozialquartiere.

Kapitel 6 verknipft exemplarisch ausgewahlte Merkmale mit den im Jahr 2011 erstmals
vorliegenden Ergebnissen des zusatzlichen Elternfragebogens mit freiwilligen Angaben zum
Lebens- und Entwicklungskontext (Nutzung elektronischer Medien, Passivrauchen...) der
Kinder.

AbschlieBend liefert Kapitel 7 eine Ubersicht von Handlungsempfehlungen und konkreten
HandlungsmalRnahmen.
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2 Die Lebenssituation von Familien mit Kindern in Oberhausen

Die Rahmenbedingungen fir ein gesundes Aufwachsen von Kindern und deren Chancen fur
die Zukunft ergeben sich aus der Struktur der Bevélkerung, der sozialen und wirtschaftlichen
Lage von Familien sowie den naturlichen Umweltbedingungen. Die Einflisse auf das Umfeld
der Kinder haben sich in den letzten Jahrzehnten einer tief greifenden Wandlung unterzogen.
Vor allem die Struktur der Familie als erster Bezugspunkt fur die soziale Umwelt der Kinder
und als wichtigster Rahmen fir die primdre Sozialisation hat sich infolge der
gesellschaftlichen Entwicklung deutlich ver&ndert. Im Zuge der zunehmenden Berufstatigkeit
beider Elternteile verringert sich der zeitliche Rahmen flr gemeinsame Aktivitdten und stellt
hohe Anforderungen an die Organisation des Familienalltags. Zudem wachst die Vielfalt
familiarer Lebensformen, so dass Kinder heute nicht nur in der klassischen Familie mit
verheirateten Eltern aufwachsen, sondern auch in nichtehelichen Lebensgemeinschaften
oder mit nur einem Elternteil. Darlber hinaus zeigen sich die Veranderungen in der sozialen
Lage von Kindern, die sich durch die ansteigende sozial bedurftiger Kinder aufert.

Im vorliegenden Kapitel werden die aktuellen Familienstrukturen und der sozio6konomische
Status der Familien in Oberhausen dargestellt. Als Datengrundlage dienen zum einen die
amtliche Statistik und zum anderen Daten aus der schriftlichen Familienbefragung 2010. Um
handlungsrelevante Informationen Uber die Lebensbedingungen und die Lebenslagen der
Familien mit Kindern in Oberhausen - vor allem auch subjektive Einschatzungen durch die
Familien selbst - zu erhalten, hat der Bereich Statistik und Wahlen der Stadt Oberhausen
von Oktober bis Dezember 2010 eine schriftiche Befragung durchgefiihrt. Bei der
Familienbefragung handelt es sich um eine schriftliche Haushaltsbefragung mit Kindern unter
18 Jahren. Nach dem Zufallsprinzip wurden 3.000 Haushalte mit mindestens einem Kind
unter 18 Jahren aus der Einwohnermeldedatei ausgewahlt und angeschrieben. Explizit fur
den hier vorliegenden Gesundheitsbericht wurden die Familien auch Uber ihr
Gesundheitsverhalten in Bezug auf ihre Kinder und das Gesundheitsverhalten der Kinder
selbst befragt. Der Fragebogen umfasst auf 24 Seiten insgesamt 73 Fragen zur Lage der
Familien.

Alles in allem wurden folgende Themenbereiche im Rahmen der Familienbefragung
bertcksichtigt:

Wohnsituation

Demographie (Haushaltszusammensetzung, Familienform, Migrationshintergrund)
Fragen zu den Kindern in der Familie (aul3er- und innerfamilidre Betreuungssituation)
Freizeitaktivitaten

Gesundheit der Kinder

Familiennetzwerke und Nutzung sozialer Einrichtungen

Bildungsstand und berufliche Situation

Finanzielle Situation

Insgesamt haben 816 der 3.000 angeschriebenen Familien an der Befragung teilgenommen,
das entspricht einer Ricklaufquote von 27,2 %.
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2.1 Familienstrukturen in Oberhausen

Die Familie ist nach wie vor der wichtigste Ort firr die primare Sozialisation.*

Im Oberhausener Stadtgebiet verteilen sich 2010 insgesamt 101.545 Haushalte, wobei in
20,7 % (21.006) dieser Haushalte mindestens ein Kind unter 18 Jahren lebt. Trotz der
Pluralisierung der Familientypen stellt die klassische Form der Familie mit verheirateten
Eltern immer noch die Mehrheit der Familienhaushalte. In Oberhausen sind mehr als zwei
Drittel der Familienhaushalte (69 %) Haushalte mit verheirateten Eltern. Etwa ein Viertel der
Familienhaushalte sind Haushalte von Alleinerziehenden.?

Die Auswertung der Familienbefragung erlaubt zudem Aussagen uber den Anteil an Familien
mit  Migrationshintergrund. Dabei schlie3t die Definition von ,Familien mit
Migrationshintergrund* sowohl nichtdeutsche Familien und Eltern mit doppelter
Staatsangehorigkeit als auch Familien mit mindestens einem aul3erhalb Deutschlands
geborenen Elternteil ein. Nach dieser Definition haben 22,6 % der Familien in Oberhausen
einen Migrationshintergrund.

Betrachtet man die Familien nach der Anzahl der Kinder unter 18 Jahren im Haushalt ist mit
55,6 % mehr als jede zweite Familie in Oberhausen eine Ein-Kind-Familie. Ein Drittel der
Familien hat zwei Kinder und die restlichen 11 % sind kinderreiche Familien und haben
demnach drei oder mehr Kinder (vgl. Abb. 1).

Abbildung 1: Familienhaushalte nach Familienform und Anzahl der Kinder

11,2%

O Alleinerziehend
@1 Kind

02 Kinder

B3 und mehr Kinder

O Ehepaare

B Nichteheliche
Lebensgemeinschaft

69,0%

! RKI (2008): Lebensphasenspezifische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. In:
Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
? Datenquelle: Stadt Oberhausen, Einwohnerdatei / Haushaltsgenerierungsverfahren
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Im Folgenden wird die raumliche Verteilung der Familien in Oberhausen dargestellt. Dabei
gilt den Alleinerziehenden, den kinderreichen Familien und den Familien mit
Migrationshintergrund besondere Aufmerksamkeit. Diese drei Familienformen sind zwar
nicht per se benachteiligt, aber es handelt sich dabei um Familien, die haufiger als andere
auf Unterstitzung angewiesen sind, da sie aufgrund ihrer Familiensituation besonderen
Anforderungen und Belastungen im Familienalltag gegenuber stehen.

Im Stadtgebiet verteilen sich die Familien und auch einzelne Familienformen deutlich
unterschiedlich. Der Anteil der Haushalte mit Kindern unter 18 Jahren variiert auf der Ebene
der Sozialquartiere in Oberhausen zwischen 15,7 % und 28,0 %. Am geringsten ist die
Familienpragung in den sudlich gelegenen Sozialquartieren wie Styrum und Schlad, gefolgt
von der Innenstadt, Dimpten, Bermensfeld und Rothebusch. Hier ist weniger als jeder flinfte
Haushalt ein Haushalt mit Kindern unter 18 Jahren. Die hochsten Anteile an Haushalten mit
Kindern zeigen sich in den Quartieren Vondern / Osterfeld-Sud, Holten / Barmingholten,
Lirich-Std, Borbeck / Neue Mitte / Grafenbusch sowie Osterfeld Mitte / Vonderort und
Tackenberg Ost. Hier lebt etwa in jedem vierten Haushalt mindestens ein Kind unter 18
Jahren.

Die Unterschiede in der raumlichen Verteilung der Alleinerziehenden sind im Vergleich der
Familienformen am deutlichsten. Der héchste Anteil an Haushalten von Alleinerziehenden,
und damit weit Uber dem stadtischen Durchschnitt liegend, wird mit 35,8 % im Briicktorviertel
erreicht, gefolgt von der Innenstadt mit einem Anteil von 35,1 %. Aber auch im Marienviertel-
Ost, Osterfeld Mitte / Vonderort und Bermensfeld ist noch fast jeder dritte Haushalt mit
Kindern eine Ein-Eltern-Familie. Deutlich seltener leben Alleinerziehende in Koénigshardt
(14,9 %) und der Walsumer Mark (15,0 %).

Auch der Anteil der kinderreichen Familien variiert stark im Stadtgebiet. Die héchsten Anteile
werden in Lirich-Sid (19,4 %), Osterfeld-Mitte / Vonderort (17,3 %), Innenstadt (16,0 %),
Marienviertel-West (15,6 %) und Vondern / Osterfeld-Sud (14,7 %) erreicht. Deutlich unter
dem stadtischen Durchschnittswert liegen die Werte in Konigshardt mit 6,6 % und
Buschhausen / Biefang mit 7,5 %.

Die Familienbefragung erlaubt - zumindest auf der Ebene der Sozialrdume - ebenfalls
Aussagen Uber die rdumliche Verteilung der Familien mit Migrationshintergrund. Es ist zu
erkennen, dass vor allem im Innenstadtbereich der Anteil der Familien mit
Migrationshintergrund besonders hoch ist. Im Sozialraum Mitte / Styrum hat fast jede dritte
Familie einen Migrationshintergrund. In Osterfeld hat jede vierte Familie einen
Migrationshintergrund in Oberhausen-Ost und Alstaden/Lirich ist es ebenfalls mit 22 % fast
jede vierte Familie. Im Oberhausener Norden im Sozialraum Sterkrade-Nord ist der Anteil mit
13,0 % hingegen weit geringer.
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Karte 1: Anteil der Familienhaushalte im Stadtgebiet
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Datenquelle: Stadt Oberhausen, Einwohnerdatei / Haushaltsgenerierungsverfahren
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Datenquelle: Stadt Oberhausen, Familienbefragung 2010
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2.2 Soziobkonomischer Status der Familien in Oberhausen

Die soziotkonomische Lebenssituation von Kindern héngt im Wesentlichen von der
Einbindung und Stellung der Eltern im Erwerbssystem, dem Bildungsstatus und deren
Einkommen ab.

Erwerbstatigkeit der Familien

In 48,7% der Oberhausener Paar-Haushalte sind beide Elternteile mindestens
teilzeitbeschaftigt. In weiteren 45,4 % ist nur ein Elterteil berufstatig. In den restlichen 5,9 %
der Falle sind beide Elternteile nicht erwerbstatig. Das heil3t, in 94,1 % der Paar-Haushalte
ist mindestens ein Elternteil berufstatig. Auch Alleinerziehende sind mehrheitlich
erwerbstétig, jedoch sind es hier mit 55,4 % nur etwas mehr als die Halfte.

Dabei hat die Anzahl der Kinder einen starken Einfluss auf die Erwerbsbeteiligung. Es zeigt
sich, dass die Doppelerwerbstétigkeit bei Paaren mit zunehmender Anzahl an Kindern
abnimmt. In Paar-Haushalten mit einem Kind sind in 54,6 % der Falle beide Elternteile
erwerbstétig, mit zwei Kindern sind es noch 47,8 % der Paar-Haushalte. Mit drei und mehr
Kindern betragt die Doppelerwerbstatigkeit jedoch lediglich noch 23,2 %. Auffallend hoch ist
auch der Anteil von 17,4 % der Haushalte mit drei und mehr Kindern, in denen keiner der
Elternteile erwerbstatig ist.

Auch bei den Alleinerziehenden zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der
Kinder und der Erwerbstatigkeit. Auch hier halbiert sich nahezu der Anteil der erwerbstatigen
Alleinerziehenden mit drei und mehr Kindern im Vergleich zu einem Ein-Kind-Haushalt.

Bildungsstatus der Familien

Wie einleitend erwéhnt, ist der Bildungsstatus der Eltern ein weiterer wichtiger Einflussfaktor
auf die wirtschaftliche Situation von Kindern und deren Familien. Das Ergebnis der
Familienbefragung zeigt, dass 18,7 % der Familien, die geantwortet haben, ein niedriges
Bildungsniveau aufweisen. Ein Funftel der Familien haben ein mittleres Bildungsniveau, ein
Drittel weist ein hoheres Bildungsniveau auf und etwa ein Viertel der Familien sind dem
hdchsten Bildungsniveau zugeordnet.

Vergleicht man dieses Ergebnis mit dem des Mikrozensus, so zeigt sich eine deutliche
Verschiebung der Verteilung von einem hoéheren Anteil an Haushalten mit niedrigem
Bildungsniveau (Mikrozensus) hin zu Familien mit hoherem und hoéchstem Bildungsniveau
(Familienbefragung). Aus diesem Grund muss angenommen werden, dass mit der
Oberhausener Familienbefragung ein hoherer Anteil an hdher qualifizierten Familien erfasst
worden ist als ihr eigentlicher Anteil in der Grundgesamtheit ausmacht. Es kommt also zu
einer Verzerrung der Ergebnisse, die bei der Interpretation der Ergebnisse aus der
Familienbefragung zu berticksichtigen ist.
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Die Darstellung der verschiedenen Familienformen nach Bildungsniveau in Abbildung 2
zeigt, wie unterschiedlich die Verteilung der jeweiligen Familien auf die vier
Bildungskategorien ist. Bei dem Vergleich der Paarhaushalte gegeniiber den Haushalten von
Alleinerziehenden wird dieser Unterschied am deutlichsten. Es ist eine nahezu
gegensatzliche Verteilung erkennbar. Wahrend lediglich 14,3 % der Paarhaushalte in der
untersten Kategorie vertreten sind, sind es unter den Alleinerziehenden fast 40 %. In der
Gruppe der Familien mit hochstem Bildungsniveau befinden sich hingegen 30 % der
Paarhaushalte und lediglich 12 % der Alleinerziehenden.

Abbildung 2: Familienhaushalte nach Bildungsniveau
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Bei der Unterscheidung zwischen Familien mit und ohne Migrationshintergrund ist vor allem
ein deutlich héherer Anteil der Familien mit Migrationshintergrund in der untersten Kategorie
erkennbar. Etwa ein Drittel der Familien mit Migrationshintergrund befindet sich in dieser
Bildungskategorie, bei den Familien ohne Migrationshintergrund liegt der Anteil hingegen mit
14,4 % unterhalb des Durchschnitts. Bei den Familien mit héchstem Bildungsniveau ist der
Unterschied zwischen beiden Gruppen deutlich geringer. Zwar ist der Anteil unter den
Familien mit Migrationshintergrund geringer, er liegt aber nur drei Prozentpunkte unterhalb
des Anteils der Familien ohne Migrationshintergrund (vgl. Abbildung 3).

Kinderreiche Familien befinden sich zudem haufiger als Familien mit einem Kind in der
unteren Bildungskategorie. Ein Drittel der Familien mit drei und mehr Kindern haben einen
niedrigen Bildungsstatus, wéahrend es bei Familien mit nur einem Kind mit 18,4 % klar
weniger sind. In den drei anderen Kategorien ,mittleres, hoheres und hodchstes
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Bildungsniveau” ubertreffen jedoch die Anteile der Ein-Kind-Familie die Anteile der
kinderreichen Familien.

Abbildung 3: Ausgewédhlte Familienformen nach Bildungsniveau
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Familieneinkommen

Die wirtschaftliche Lage der Familie stellt eine wesentliche Gréf3e zur Gestaltung des
Familienalltags dar. Das Einkommen erméglicht den Zugang zu materiellen Gitern und
beeinflusst die Wohnverhaltnisse sowie das Freizeitverhalten von Familien und Kindern.
Kinder, die in Haushalten mit finanziellen Engpassen aufwachsen, sehen sich vielfachen
Einschrankungen gegenitber. Sie leben in kleineren und schlechter ausgestatteten
Wohnungen, ihr Wohnumfeld bietet weniger Spiel- und Freizeitmdglichkeiten. Urlaub,
Taschengeld, teure Kleidung und Hobbys kdnnen oftmals nicht finanziert werden. Eine
benachteiligte Lebenslage in der Kindheit kann zudem nachhaltige Auswirkungen auf das
Wohlbefinden und die Gesundheit der Kinder haben.?

Im Rahmen der Familienbefragung wurden die Familien gebeten, ihr monatliches
Haushaltsnettoeinkommen anzugeben. Dadurch lasst sich die wirtschaftliche Lage der
Familien in Oberhausen differenziert darstellen. Da die befragten Familien jedoch
unterschiedlich grol3 und sehr unterschiedlich zusammengesetzt sind, kbnnen die Angaben
nicht ohne weiteres miteinander verglichen werden. Erst durch die Berechnung des so
genannten Aquivalenzeinkommens, das sowohl die Anzahl und das Alter der im Haushalt
lebenden Mitglieder bertcksichtigt als auch eine Bedarfsgewichtung der Einkommen (nach
der alten OECD-Skala) vornimmt, ist ein Vergleich der Einkommenssituation zwischen
verschiedenen Familienformen mdglich. Es handelt sich dabei um ein bedarfsgewichtetes
Pro-Kopf-Einkommen.* In der Abbildung 4 ist die Verteilung der monatlichen
Aquivalenzeinkommen fir die Familien in Oberhausen dargestellt.

Abbildung 4: Monatliches Aquivalenzeinkommen der Familien in Oberhausen
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¥ RKI (2007): Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein. Beitrdge zur

Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
* 5. Definition S. 97
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Jede vierte Familie hat ein monatliches Aquivalenzeinkommen unter 750 €. Jeweils etwa
20 % der Familien steht ein Aquivalenzeinkommen zwischen 750 und 1.000 € bzw. 1.000
und 1.250 € zur Verfiigung. 14 % der Familien haben ein Aquivalenzeinkommen im Bereich
von 1.250 bis 1.500 €. Die oberen Einkommensgruppen mit mehr als 1.500 € sind relativ
gering besetzt. Rund ein Funftel der Oberhausener Familien verfigt dber ein
Aquivalenzeinkommen (ber 1.500 €, iber 2.000 € verfiigen lediglich noch 4,4 % der
Familien.

Insgesamt ergibt sich fir die Oberhausener Familien mit Kindern unter 18 Jahren ein
durchschnittliches Aquivalenzeinkommen von 1.103 €.

Vergleicht man die unterschiedlichen Familientypen miteinander, so wird deutlich, dass das
durchschnittliche Aquivalenzeinkommen der Familien mit Migrationshintergrund, der
Alleinerziehenden und der kinderreichen Familien deutlich unterhalb des durchschnittlichen
Aquivalenzeinkommens aller Familien in Oberhausen liegt und auch die unterste
Einkommensklasse mit einem Einkommen von unter 750 € ist bei diesen drei Familientypen
am starksten besetzt (vgl. Abbildung 5).

In einem héheren Malie jedoch ist das Einkommen vom Bildungsniveau der Familien
abhangig. So stehen 65,2 % der Familien mit niedrigem Bildungsniveau weniger als 750 €
zur Verfigung, lediglich 2,2 % kdénnen mit mehr als 1.500 € im Monat haushalten. Bei den
Familien mit héchstem Bildungsniveau sieht die Verteilung deutlich anders aus. Wahrend
40,0 % dieser Familien Uber ein Monatseinkommen von uber 1.500 € verfiigen kénnen,
befinden sich nur 6,3 % der Familien mit héchstem Bildungsniveau in der niedrigsten
Einkommensklasse. Durchschnittlich missen Familien mit niedrigem Bildungsniveau mit
einem monatlichen Aquivalenzeinkommen von lediglich 691 € auskommen. Familien mit
hochstem Bildungsniveau hingegen, verfigen mit 1.461 € Uber ein mehr als doppelt so
hohes durchschnittliches Aquivalenzeinkommen (vgl. Abbildung 5).

Abbildung 5: Monatliches Aquivalenzeinkommen ausgewahlter Familientypen

Aquvalenzeinkommen der Familien in Oberhausen
Familientyp unter 750 € | 750 bis unter [ 1000bis  [1250 bis unter] 1500€ | durchschnittiches

1000 € unter 1250 € 1500 € und mehr | Aquivalenzeinkommen
nach Migrationshintergrund
Familien ohne Migrationshintergrund 19,1% 20,5% 21,8% 17,1% 21,6% 1.180
Familien mit Migrationshintergrund 53,4% 14,1% 14,7% 5,5% 12,3% 886
Ausgewahlte Familientypen
Kinderreiche Familien 52, 7% 20,3% 14,9% 9,5% 2,7% 829
Alleinerziehende 64,4% 12,1% 12,1% 3,8% 7,6% 806
Paare, beide erwerbstatig 7,9% 17,2% 23,4% 21,0% 30,3% 1.337
Paare, nur 1 erwerbstatig 21,7% 26,4% 23,5% 13,4% 15,2% 1.078
nach Bildungsniveau
niedriges Bildungsniveau 65,2% 20,0% 11,1% 1,5% 2,2% 691
héchstes Bildungsniveau 6,3% 13,2% 16,3% 24.2% 40,0% 1461
insgesamt 25,4% 20,3% 20,6% 14,2% 19,5% 1.103
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Wie viele der Familien bzw. Kinder in Oberhausen tatsachlich in Armut bzw. nicht in Armut
leben, kann durch die Armutsquote ausgedriickt werden. Nach dem Armuts- und
Reichtumsbericht 2007 des Landes Nordrhein-Westfalen liegt die Armutsschwelle bei 50 %
des durchschnittlichen Aquivalenzeinkommens in Nordrhein-Westfalen (637 €). Familien, die
ein bedarfsgewichtetes Einkommen zwischen 50% und 60% (765 €) des
Aquivalenzeinkommens in Nordrhein-Westfalen haben, werden hier als Familien in
L,armutsnahen“ wirtschaftlichen Verhaltnissen bezeichnet.

Nach Auswertung der Familienbefragung leben 18,2 % der Oberhausener Familien mit
Kindern unter 18 Jahren unterhalb dieser Armutsgrenze und weitere 9,1 % konnen als
armutsnah eingestuft werden. Aus der Perspektive der Kinder betrachtet, sind insgesamt
20,3 % der unter 18-Jahrigen von Armut betroffen und 9,9 % leben in armutsnahen
wirtschaftlichen Verhaltnissen. Diese leicht héheren Anteilswerte bei den Kindern und
Jugendlichen sind Ausdruck einer durchschnittlich hdéheren Kinderzahl in armen und
armutsnahen Familien.

Bezug von Sozialleistungen

Ein weiterer Indikator, der Aussagen Uber die soziobkonomische Lebenslage der Familien
und Kinder erlaubt und zur Messung von Armut herangezogen werden kann, ist die
Abhangigkeit von Transferleistungen.

Ende 2009 bezogen in Oberhausen insgesamt 26.988 Personen® in 13.663
Bedarfsgemeinschaften Leistungen nach dem SGB Il. Eine Bedarfsgemeinschaft umfasst
dabei mindestens eine erwerbsfahige hilfebedurftige Person.

In 36 % (4.923) aller Bedarfsgemeinschaften lebt mindestens ein Kind unter 18 Jahren,
wobei davon etwas mehr als die Halfte (54,4 %) eine Bedarfsgemeinschaft eines
Alleinerziehenden ist. In etwa jeder funften Bedarfsgemeinschaft mit Kindern (19 %) leben
drei und mehr Kinder.

Wechselt man die Perspektive und betrachtet nicht die Struktur der Bedarfsgemeinschaften,
sondern berechnet die SGB II-Quoten der einzelnen Haushaltstypen, so wird deutlich, dass
jeder vierte Haushalt mit Kindern in Oberhausen Leistungen nach dem SGB Il bezieht. Dabei
zeigt sich auch hier, dass Alleinerziehende deutlich haufiger betroffen sind als
Paarhaushalte. Jeder zweite Haushalt eines Alleinerziehenden (50,9 %) ist auf finanzielle
Unterstlitzung angewiesen. Die SGB 1I-Quote der Paare mit Kindern liegt mit 13,7 % deutlich
darunter.

Bei Haushalten mit drei und mehr Kindern bezieht mehr als jede dritte Familie (38,7 %)
Leistungen nach dem SGB II.

> Alle in diesem Abschnitt verwendeten Daten beziehen sich auf den Stichtag 31.12.2009
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Insgesamt leben 25,0 % (8.758) der Kinder unter 18 Jahren in einer Bedarfsgemeinscharft
und erhalten somit Leistungen nach dem SGB I11.° Dabei ist der Anteil der
Leistungsempfanger/Innen umso hoher je junger die betrachtete Gruppe ist (vgl. Abbildung
6).

Abbildung 6: Anteil der Empfanger/innen von Sozialgeld nach Alter (31.12.2009)
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Die Daten der SGB II-Statistik erlauben zudem eine kleinrdumige Betrachtung auf der Ebene
der Sozialquartiere. Betrachtet man die Anteile der Leistungsempfanger/Innen unter 18
Jahren auf der kleinrAumigen Ebene, so zeigen sich klare Unterschiede zwischen den
Sozialquartieren. Insbesondere in der Innenstadt und dem Briicktorviertel werden deutlich
Uberdurchschnittliche Anteile erreicht. Hier ist fast die Halfte der dort wohnhaften Kinder auf
diese finanzielle Unterstlitzung angewiesen. Aber auch im Marienviertel-Ost und —West
sowie Osterfeld-Mitte / Vonderort bezieht mehr als jedes dritte Kind Leistungen nach dem
SGB Il. (vgl. Karte 2) Hinzu kommt, dass insbesondere in den beiden erstgenannten
Quartieren nicht nur die relative Zahl der Kinder hoch ist, sondern auch die tatsachliche
Anzahl der bedurftigen Kinder besonders hoch ist.

® In der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit ist allerdings nicht die Volljahrigkeit die entscheidende
Altersgrenze fur Kinder, sondern es gelten Personen ab 15 Jahren als erwerbsfahig, unabhéngig
davon, ob die Jugendlichen noch die allgemein bildende Schule besuchen. Zieht man diese
Altersgrenze heran, so beziehen 26,4 % bzw. 7.388 der unter 15-jahrigen Transferleistungen.
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Karte 2: Anteil der Leistungsempfanger/Innen nach SGB Il unter 18 Jahren in % der
altersgleichen Bevélkerung (31.12.2009)
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Die in diesem Kapitel beschriebene familiare und soziodkonomische Situation der Familien
und Kinder in Oberhausen liefert wichtige Informationen fur die Interpretation der
nachfolgenden Analyse zur gesundheitlichen Lage der Kinder in Oberhausen. Denn diese
wird von den sozialen Rahmenbedingungen, in denen die Kinder aufwachsen stark
beeinflusst, weshalb eine Betrachtung im Kontext ihrer sozialen Umwelt von besonderer
Bedeutung ist. Es wird deutlich, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen nicht fur alle
Kinder in Oberhausen gleich sind.

Der vorangegangene Uberblick tiber die Situation der Familien in Oberhausen hat gezeigt,
dass vor allem Alleinerziehende, kinderreiche Familien und Familien mit
Migrationshintergrund und entsprechend auch deren Kinder haufiger in Armut leben bzw.
armutsgefahrdet sind. Ausschlaggebend ist aber nicht der Familientyp fur sich betrachtet,
sondern die Auswertung hat auch deutlich gemacht, dass vor allem der Bildungsstatus einen
hohen Einfluss auf die wirtschaftliche Situation von Familien hat.

Bekannt ist, dass sich Armut nicht nur durch finanzielle Einschrdnkungen auf3ert, sondern
dass damit auch Benachteiligungen in weiteren Lebensbereichen, (Gesundheit, soziale
Integration, beengte Wohnverhaltnisse, eingeschrankte Handlungsspielrdume und ungleiche
gesellschaftliche Teilhabe) einhergehen, die sich auch auf eine gesunde Entwicklung der
Kinder in den Familien negativ auswirken.
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3 Schulanfanger in Oberhausen nach sozialstrukturellen
Merkmalen

Jedes Kind in Deutschland wird im Rahmen einer Schuleingangsuntersuchung (SEU) vor
seiner Einschulung arztlich untersucht. Im Mittelpunkt dieser Untersuchung steht die
altersgerechte Entwicklung. Dazu gehort die kérperliche und geistige ebenso wie die
seelische und soziale Entwicklung. Neben der medizinischen Einschatzung werden
insbesondere psychische und entwicklungsphysiologische Aspekte als Voraussetzung zur
Einschulung der Kinder Uberpruft, um sicher zu stellen, dass die Kinder den schulischen
Anforderungen gewachsen sind. Mit Hilfe dieser schulérztlichen Untersuchungen soll
dariber hinaus herausgefunden werden, ob das Kind in einem schulrelevanten Bereich eine
besondere Forderung und/oder Unterstiitzung benétigt. Zielsetzung ist es, jedem Kind den
richtigen Forderort zu empfehlen und gegebenenfalls aus arztlicher Sicht angezeigte
Unterstitzungs- bzw. Férdermalinahmen anzuregen.

Durchgefuihrt und dokumentiert werden die Untersuchungen anhand eines standardisierten
Verfahrens, dem sogenannten Bielefelder Modell. Dieses vom Landesinstitut fir Gesundheit
und Arbeit in Nordrhein-Westfalen (LIGA) in Zusammenarbeit mit nordrhein-westfalischen
Kommunen entwickelte Modell gibt Mindestanforderungen vor, die unter anderem die
Vergleichbarkeit mit Untersuchungsergebnissen aus anderen Kommunen erméglicht.

Das bisherige Erhebungsmodell (S-ENS) wurde im Jahre 2009 durch ein altersgerechteres
und unter entwicklungsphysiologischen Gesichtspunkten weiter entwickeltes Verfahren
(SOPESS) abgeldst.” Fiir die in diesem Bericht beriicksichtigten Erhebungsjahre von 2008,
2009 und 2010 hat das zur Folge, dass die Daten fur 2008 nach S-ENS und ab 2009 nach
SOPESS erfasst wurden. Grundsatzlich ist die Vergleichbarkeit der Daten jedoch gegeben.

Kurz vor Fertigstellung dieses Berichtes lagen auch die Daten fiir das Einschulungsjahr 2011
vor. Fur die umfassende Berlcksichtigung dieser Daten in den Kapiteln 4 und 5 war der
Zeitraum zwischen Vorlage der Daten und dem Vero6ffentlichungstermin dieses Berichtes
leider zu kurz.

Um dennoch die mit dem Erhebungsjahr 2011 in Oberhausen eingefuihrte Ergdnzung der
Schuleingangsuntersuchung um freiwillige Angaben zum Lebens- und Entwicklungskontext
der Kinder zumindest teilweise zu bertcksichtigen, werden im zusammenfassenden Kapitel
6 ausgewdhlte Ergebnisse fir die Jahre 2008 bis 2010 aus den Kapitel 4 und 5 um die
entsprechenden Ergebnisse aus dem Jahr 2011 erganzt und mit den erstmals vorliegenden
sozioepidemiologischen Fragestellungen verknipft.

Bei den sozioepidemiologischen Fragestellungen handelt es sich neben Fragen zur
Familiensituation (inkl. sozialer Status der Familie), um Fragen zu ,Lebensumstanden und

" Vgl. Akademie fir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf 2010.
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Verhaltensweisen, die sich in finf Themenfelder zusammenfassen lassen (vgl. auch Amonn
2011: 31ff.):

Wohnsituation

Nutzung elektronischer Medien

1.

2

3. Sport und Bewegung
4. Bildung und Kultur

5

Passivrauchen

Amonn verweist darauf, dass gerade diese ,intervenierenden Faktoren" geeignete
ZielgroRRen fur die Planung praventiver Ma3nahmen darstellen, da sie sich meist einfacher
beeinflussen lassen als beispielsweise die soziale Lage der Familie (Amonn 2011: 25).

Fur 1.318 der 1.763 im Jahr 2011 untersuchten Kinder wurden diese Fragen beantwortet,
das entspricht 74,8 %. Die damit fir die (Kinder-)Gesundheitsberichterstattung zur
Verfigung stehende Datenbasis ist in Oberhausen um einen wichtigen Baustein erweitert
worden. Zwar kann dieses Potenzial im vorliegenden Bericht aufgrund der zeitlichen
Uberschneidung von Vorlage der Daten (die letzten Untersuchungen sind Ende August
durchgefiihrt worden) und Verdéffentlichung des Berichtes nur exemplarisch genutzt werden.
Allerdings wird schon anhand der Beispiele in Kapitel 6 der Informations-Mehrwert deutlich.
Zugleich wird ein Rahmen vorgezeichnet, in welche Richtung sich eine Fortschreibung der
Gesundheitsberichterstattung der Stadt Oberhausen in Zukunft entwickeln kann.

Aufgrund des Pflichtcharakters (8 34 Schulgesetz NRW und § 12 des Gesetzes lber den
Offentlichen Gesundheitsdienst NRW) werden im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
alle Kinder untersucht, die in dem betreffenden Jahr eingeschult werden. In Oberhausen
waren dies in 2010 insgesamt 1.733 Kinder und 2011 insgesamt 1.763 Kinder (vgl. Tabelle
1).

Tabelle 1: Untersuchte Kinder in den Jahren 2008 bis 2011

Schuleingangsuntersuchung 2008 2009 2010 2011

untersuchte Kinder 1.858 1.806 1.733 1.763

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2008, 2009, 2010, 2011

Die in den Kapiteln 4 und 5 dargestellten Ergebnisse folgen, soweit vor dem Hintergrund des
Verfahrenswechsels von S-ENS zu SOPESS eine Vergleichbarkeit méglich ist, dem Muster
einer Verlaufsdarstellung eines Ubergreifenden Indikators fiur die Jahre 2008-2010 und einer
anschlieRenden differenzierteren Beschreibung des jeweiligen Aspektes fir 2010. Dabei
stehen die Differenzierungsmerkmale Geschlecht, Migrationshintergrund und Dauer des
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KTE-Besuchs im Mittelpunkt. Zudem erfolgt eine Darstellung auf der Ebene der sechs
SozialrAume und in ausgewahlten Indikatorenbereichen der 27 Sozialquartiere.

Ausgewertet werden ausschlie3lich Gruppen mit Uber 30 Fallen. In der empirischen
Sozialforschung wird ab einer solchen Fallzahl davon ausgegangen, dass es sich um
hinreichend valide Ergebnisse fir Verteilungen handelt. In einigen wenigen Darstellungen
werden auch Ergebnisse auf der Basis von weniger Féllen ausgewiesen. Bei diesen
Ergebnissen handelt es sich um Fallzahlen zwischen 22 und 29, die durch Klammern
angezeigt werden. Eine 0 in den Tabellen und Abbildungen steht tatséchlich fir den Wert
Null.

Von den 1.733 im Jahre 2010 in Oberhausen untersuchten Kindern waren 49 % mannlich
und 51 % weiblich. Insgesamt 29 % der untersuchten Jungen und Madchen hatten einen
Migrationshintergrund (vgl. Tabelle 2).

Waéhrend die Verteilung nach Geschlecht Uber die SozialrAume nur geringe Schwankungen
aufweist, variiert der Anteil auf der Ebene der Quartiere teilweise recht deutlich. Neben
deutlichen Ausreil3ern wie beispielsweise dem Quartier Marienviertel-Ost (hier betragt der
Anteil der Madchen Uber 70 %) schwanken die Anteile dabei gréf3tenteils zwischen funf und
zehn Prozentpunkten um den gesamtstadtischen Mittelwert. Zu berlcksichtigen gilt es
hierbei, dass es sich um eine Momentaufnahme aus dem Jahr 2010 handelt und sich die
Werte, bei Berlcksichtigung mehrerer Erhebungsjahre und damit entsprechend mehr Fallen,
an den gesamtstadtischen Mittelwert angleichen diirften®.

Deutlicher sind die Unterschiede, sowohl auf der Ebene der Sozialriume als auch der Ebene
der Quartiere, bei der Unterscheidung der untersuchten Kinder nach dem Vorhandensein
eines Migrationshintergrundes. Wahrend der gesamtstadtische Durchschnittswert bei 28,6
% liegt, variieren die Anteile auf der Ebene der Sozialrdume zwischen 15 % in Sterkrade-
Nord und 42 % in Oberhausen-Mitte/Styrum. Auf der Ebene der Quartiere reicht die
Spannweite von 10 % in Tackenberg-West und 5 % in Konigshardt bis hin zu tber 50 % in
der Innenstadt (53%) und Tackenberg-Ost (61%).

8 Generell ist bei der Interpretation von Anteilswerten auf der Quartiersebene die zum Teil geringe
Fallzahl der untersuchten Kinder je Quartier und damit einhergehende gré3ere Jahresschwankungen
der Anteilswerte zu beachten. Im Folgenden wird daher fir einige Merkmale auch auf Jahresmittel
mehrerer Jahre zurtickgegriffen.
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Tabelle 2: Schulanfanger nach sozialstrukturellen Merkmalen 2010

davon...
insgesamt
. . . untersuchte .
Sozialquartier / Sozialraum Kinder ohne mit

mannlich weiblich Migrations- | Migrations-
hintergrund | hintergrund
absolut absolut | in % | absolut | in % | absolut | in % | absolut | in %
Innenstadt 108 58 53,7 50 46,3 51 47,2 57 52,8
Marienviertel West 29 13 44.8 16 55,2 20 69,0 9 31,0
Styrum 52 19 36,5 33 63,5 39 75,0 13 25,0
Oberhausen-Mitte/Styrum 189 90 47,6 99 52,4 110 | 58,2 79 41,8
Marienviertel-Ost 38 11 28,9 27 71,1 25 65,8 13 34,2
Briicktorviertel 46 25 54,3 21 45,7 31 67,4 15 32,6
Bermensfeld 40 12 30,0 28 70,0 27 67,5 13 32,5
Schlad 75 37 49,3 38 50,7 59 78,7 16 21,3
Diumpten 54 29 53,7 25 46,3 41 75,9 13 24,1
Borbeck/Neue Mitte/Grafenbusch 45 19 |422| 26 |578| 36 |80,0 9 20,0
Oberhausen-Ost 298 133 | 446 | 165 |554 | 219 |735 79 26,5
Lirich-Nord 53 34 64,2 19 35,8 38 71,7 15 28,3
Lirich-Sud 87 46 52,9 41 47,1 49 56,3 38 43,7
Alstaden 107 48 44,9 59 55,1 96 89,7 11 10,3
Alstaden/Lirich 247 128 |51,8| 119 |48,2| 183 |74,1 64 25,9
Buschhausen/Biefang 103 43 41,7 60 58,3 82 79,6 21 20,4
Sterkrade-Mitte 72 39 54,2 33 45,8 46 63,9 26 36,1
Alsfeld 99 56 56,6 43 43,4 69 69,7 30 30,3
Tackenberg-West 71 43 60,6 28 39,4 64 90,1 7 9,9
Schwarze Heide 41 13 31,7 28 68,3 28 68,3 13 31,7
Sterkrade-Mitte 386 194 |[50,3| 192 |[49,7| 289 |[749 97 25,1
Holten/Barmingholten 76 36 47,4 40 52,6 59 77,6 17 22,4
Schmachtendorf 63 36 57,1 27 42,9 52 82,5 11 17,5
Walsumer Mark 51 21 41,2 30 58,8 43 84,3 15,7
Konigshardt 65 30 46,2 35 53,8 62 95,4 4,6
Sterkrade-Nord 255 123 [48,2| 132 |518| 216 |84,7 39 15,3
Osterfeld Mitte/Revierpark Vonderort 112 56 |50,0| 56 |50,0| 66 |589| 46 |41.1
Vondern/Osterfeld-Siid 28 14 50,0 14 50,0 24 85,7 4 14,3
Eisenheim/Heide 80 42 52,5 38 47,5 51 63,8 29 36,3
Rothebusch 31 16 51,6 15 48,4 19 61,3 12 38,7
Klosterhardt 43 23 53,5 20 46,5 34 79,1 9 20,9
Tackenberg-Ost 61 28 45,9 33 54,1 24 39,3 37 60,7
Osterfeld 355 179 |50,4 | 176 |496| 218 |[61,4| 137 | 38,6
alle Sozialraume 1730 847 |49,0| 883 |51,0| 1235 |71,4| 495 | 28,6

ohne rédumliche Zuordnung* 3
Stadt Oberhausen 1733 849 |490| 884 |51,0| 1237 |71,4| 496 | 28,6

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010 / Fallzahl unter 20 Fallen.
* es handelt sich um Kinder aus anderen Stadten

Die Ergebnisse in den Kapiteln 4 und 5 zeigen, dass die Unterscheidung nach Geschlecht
nicht bei allen Themen eine Rolle spielt. Entsprechend erfolgt der Hinweis auf diese
Differenzierung nur dann, wenn tatsachlich Unterschiede festzustellen sind. Deutlicher sind
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die Unterschiede bei der Beriicksichtigung des Migrationshintergrundes. Allerdings handelt
es sich hier haufig um einen vermittelten Zusammenhang. Schon im Familienbericht 2006
wurde deutlich, dass die Benachteiligung von Familien nicht direkt durch das Vorhandensein
eines Migrationshintergrundes begriindet ist, sondern dadurch, dass Familien mit
Migrationshintergrund haufig einen formal niedrigeren Bildungsstatus haben, in einer
niedrigen beruflichen Stellung arbeiten oder weniger Einkommen zur Verfiigung haben. Die
Lebenssituation von Kindern mit Migrationshintergrund aus Familien mit einem hohen
Bildungsstatus unterscheidet sich meistens nur wenig von der Lebenssituation von Kindern
ohne Migrationshintergrund aus Familien mit einem hohen Bildungsstatus. Gleiches lasst
sich auch fur Kinder mit und ohne Migrationshintergrund aus bildungsfernen Familien sagen.
Bei den in den Kapitel 4 und 5 vorgestellten Ergebnissen sollte dies immer bedacht werden®.

In Kapitel 6 wird anhand der Daten aus dem Jahr 2011 deutlich werden, dass auch bei den
Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchung héaufig nicht ein vorhandener oder nicht
vorhandener Migrationshintergrund das entscheidende Kriterium darstellt, sondern der
Bildungshintergrund der Familie, in der das Kind aufwéachst. In diese Richtung weisen auch
die Ergebnisse des KOMM-IN — Projektes ,Schritte zur Verbesserung der Gesundheit und
Entwicklung von Kindern mit Zuwanderungsgeschichte“, an dem die Stadt Oberhausen
neben den Stadten Bochum, Essen, Milheim an der Ruhr und dem Kreis Recklinghausen
beteiligt war (vgl. Amonn 2011).

Neben dem Migrationshintergrund bzw. dem Bildungsstatus hat bei zahlreichen der in den
Kapiteln 4 und 5 dargestellten Diagnosebereichen die Dauer des KTE-Besuchs der Kinder
einen erheblichen Einfluss auf den Entwicklungsstand der Kinder. Im Durchschnitt gehen die
Oberhausener Kinder bis zum Zeitpunkt der SEU 33,7 Monate in eine KTE. Davon
abweichend gibt es deutliche Unterschiede zwischen den Sozialrdumen bzw. -quartieren und
zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund.

Kinder mit Migrationshintergrund besuchen durchschnittlich nicht so lange eine
Kindertagesstatte wie Kinder ohne Migrationshintergrund. Wahrend Kinder ohne
Migrationshintergrund bis zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im Durchschnitt
34,8 Monate eine Kindertagesstatte besuchen, liegt der Wert fir Kinder mit
Migrationshintergrund bei durchschnittlich 31 Monaten. Auch zwischen den Sozialquartieren
gibt es Unterschiede. Hier reicht die Spannweite von 31 % in den Quartieren Marienviertel-
Ost, Innenstadt und Osterfeld Mitte / Vonderort bis hin zu 36 % in Rothebusch, Schlad,
Dumpten, Alstaden, Marienviertel West, Klosterhardt und Borbeck / Neue Mitte /
Grafenbusch (vgl. Abbildung 7).%°

° Die Erhebung des Bildungsstatus der Eltern gehérte bis 2010 nicht zum Fragenkatalog der SEU,
wurde aber im Erhebungsjahr 2011 mit weiteren epidemiologisch wichtigen Merkmalen in den
Elternfragebogen aufgenommen.

Fur einen kurzen Uberblick uber die (positiven) Wirkungen von Kindertageseinrichtungen vgl.
beispielsweise Amonn 2011: 68ff..
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Abbildung 7: KTE-Besuch nach Quartier 2010
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4 Gesundheitsvorsorge und gesundheitsbewusstes Verhalten

Vorsorge ist besser als Nachsorge! In kaum einem Bereich ist Pravention wichtiger als im
Gesundheitsbereich. Krankheiten zu vermeiden bzw. frihzeitig zu erkennen und behandeln
zu koénnen, ist, insbesondere mit Blick auf die Gesundheit von Kindern, von grol3er
Bedeutung. Im Kindesalter nicht erkannte bzw. nicht behandelte Erkrankungen, aber auch
korperliche oder psychologische Aufféalligkeiten kdnnen sich auf die kindliche Entwicklung
auswirken und im schlimmsten Falle nachhaltige Beeintrachtigungen fur den spéteren
Lebensverlauf zur Folge haben. Gesundheitsvorsorge und gesundheitsbewusstes Verhalten
stellen daher einen wichtigen Bereich im Kontext von Kindergesundheit dar.

Unter dem Stichwort Gesundheitsvorsorge im Kindesalter spielen zwei Praventionsangebote
eine herausgehobene Rolle: Fritherkennungsuntersuchungen, um Krankheiten frihzeitig zu
erkennen und dementsprechend friihzeitig behandeln zu kénnen (vgl. Kapitel 4.1), und
Impfungen, um vermeidbaren Krankheiten vorzubeugen (vgl. Kapitel 4.2).

Zu einem gesundheitsbewussten Verhalten gehdren dariiber hinaus sportliche Aktivitaten
und eine ausgewogene Ernahrung. Diese Aspekte sollen im Folgenden ndher beleuchtet
werden. Anhand der bis einschlie3lich 2010 im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen
erhobenen Daten kdnnen bereits Aussagen uber die Mitgliedschaft in einem Sportverein
getroffen werden. Die entsprechenden Ergebnisse fiir 2010 werden in Kapitel 4.3 dargestellt.
Ab dem Erhebungsjahr 2011 kénnen Uber die im Rahmen der freiwilligen Elternbefragung
erhobenen Daten zudem Aussagen Uber nicht institutionelle sportliche Aktivitaten und
andere gesundheitsrelevante Verhaltensweisen wie Medienkonsum, Passivrauchen etc.
getroffen werden.

4.1 Fruherkennungsuntersuchungen

Seit 1991 gibt es in Deutschland ein bundeslandertbergreifendes einheitliches Programm,
das neun Fruherkennungsuntersuchungen zwischen Geburt und dem 64. Lebensmonat
vorsieht. 2008 wurde das Programm um eine weitere Untersuchung (U7a) erganzt.

Die ersten sechs der heute zehn vorgesehenen Untersuchungen finden innerhalb des ersten
Lebensjahres statt. Die nachfolgenden finden in jahrlichen Abstanden bis zum 5. Geburtstag
statt.

Alle Friherkennungsuntersuchungen umfassen eine eingehende kérperliche Untersuchung
des Kindes (Brust, Bauch, Geschlechtsorgane, Skelettsystem, Haut, Sinnesorgane, Motorik
und Nervensystem), die Uberprifung seiner Entwicklung mit altersgemaRen Schwerpunkten
(Beweglichkeit und Geschicklichkeit, Sprechen und Verstehen etc.) sowie zusatzliche
Themen und Beratungsschwerpunkte, wie beispielsweise Vorbeugung von Krankheitsrisiken,
Ernahrungsfragen und auf die Entwicklung bzw. das Verhalten der Kinder orientierte Fragen
(BZgA 2011; BZgA 2008). Durch diese umfassenden Untersuchungen sollen Krankheiten,
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welche die korperliche oder geistige Entwicklung des Kindes erheblich beeintréachtigen und
Verhaltensauffalligkeiten oder Entwicklungsverzégerungen frihzeitig erkannt und behandelt
werden (BZgA 2008).

Waéhrend die freiwillige Teilnahme an den ersten Friherkennungsuntersuchungen sehr hoch
ist, sinkt die Quote mit zunehmendem Alter der Kinder etwas ab. Dieser allgemeingdiltige
Zusammenhang ist auch in Oberhausen zu beobachten (vgl. Abbildung 8). Insbesondere die
Untersuchungen U8 und U9 weisen mit 82 bzw. 83 % deutlich niedrigere Teilnahmequoten
als die Untersuchungen im ersten Lebensjahr der Kinder auf.

Abbildung 8: Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen 2008-2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010

Erfreulich ist, dass bei allen neun Untersuchungen die Teilnahmequote von 2008 iber 2009
bis 2010 weiter angestiegen ist.'* Damit setzt sich der im Kindergesundheitsbericht 2004
dargestellte positive Trend fort. Insbesondere bzgl. der U8 und U9 ist von 1998 (U8 = 76%;
U9 = 64%) uber 2003 (U8 = 76%; U9 = 74%) bis heute (U8 = 82%; U9 = 83%) ein deutlicher
Anstieg festzustellen. Die Differenz zwischen der Inanspruchnahme der Untersuchungen in
den spateren Lebensjahren im Vergleich zu den im Lebensverlauf friiheren Untersuchungen
ist damit deutlich kleiner geworden, besteht in der Tendenz aber weiterhin.

" Da fiir die Erhebungsjahre 2008 bis 2010 keine realistischen Aussagen uber die Inanspruchnahme
mdglich sind, bleibt die U7a im vorliegenden Bericht unbericksichtigt.

Seite 34



Wahrend die Ergebnisse kaum Unterschiede zwischen Jungen und Madchen aufweisen,
zeigt sich bei einer Differenzierung nach Migrationshintergrund (vgl. Abbildung 9) das
Folgende:

¢ Die Teilnahmequoten liegen bei den Kindern mit Migrationshintergrund durchweg unter
den Teilnahmequoten der Kinder ohne Migrationshintergrund.

e Bei den Kindern mit Migrationshintergrund ist ein starkerer Riickgang bei den
Untersuchungen nach dem ersten Lebensjahr festzustellen als bei Kindern ohne
Migrationshintergrund.

e Bei den Kindern mit Migrationshintergrund setzt der Riickgang fruher ein als bei den
Kindern ohne Migrationshintergrund. Wahrend bei letzteren die Teilnahmequoten erst ab
der achten Untersuchung um mehrere Prozentpunkte im Vergleich zur vorhergehenden
Untersuchung sinken, ist dies bei den Kindern mit Migrationshintergrund in der Tendenz

bereits ab der U4 und insbesondere ab der U7 zu beobachten.

Abbildung 9: Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen nach Migrations-
hintergrund 2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010

Jede Untersuchung, von der U1 bis zur U9, wird in einem Untersuchungsheft dokumentiert.
Im Idealfall ist bei der Schuleingangsuntersuchung, bei der das Untersuchungsheft vorgelegt
werden soll, fur alle Untersuchungen die Teilnahme dokumentiert.
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In der Praxis ist es allerdings so, dass im Jahre 2010 fur 6 % der untersuchten Kinder aus
unterschiedlichsten Grinden kein Untersuchungsheft von den Eltern vorgelegt werden
konnte (vgl. Abbildung 10). Gut ein Viertel der vorgelegten Untersuchungshefte wiesen eine
unvollstandige Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen auf. Fir die Gbergrofl3e
Mehrheit der Kinder, 68 %, wurde allerdings ein Untersuchungsheft vorgelegt, aus dem die
vollstandige Teilnahme an allen neun? Untersuchungen abgelesen werden konnte. Selbst
gegenuber dem bereits 2008 hohen Wert von 64 % war das noch einmal eine Steigerung
von vier Prozentpunkten.

Abbildung 10: Vorlage des Untersuchungshefts und Teilnahme an Frih-
erkennungsuntersuchungen 2008-2010
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Der Anstieg der vollstandig in Anspruch genommenen Friiherkennungsuntersuchungen
zwischen 2008 und 2010 ist in erster Linie auf den Anstieg der ausgefillten
Untersuchungshefte mit vollstandigen Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern mit
Migrationshintergrund zurtickzufuihren. Hier ist der Anteil zwischen 2008 und 2010 von 46
auf 51 % angestiegen. Entsprechend kleiner ist nun in dieser Gruppe der Anteil der Kinder,
fur die kein Untersuchungsheft vorgelegt wurde (vgl. Abbildung 11).

Trotz der unterschiedlichen Dynamik bei der Entwicklung bleibt bezlglich des Niveaus
jedoch ein betréchtlicher Unterschied erhalten. Wahrend im Jahr 2010 ungefahr fir drei von

12 Die Inanspruchnahme der U7a bleibt im vorliegenden Bericht unberiicksichtigt (vgl. FuRnote 7).
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vier Kindern ohne Migrationshintergrund ein vollstindig ausgefiilltes Untersuchungsheft
vorgelegt wurde, trifft dies fur die Kinder mit Migrationshintergrund fir nur jedes zweite zu
und der Anteil der Kinder, fur die Uberhaupt kein Untersuchungsheft vorgelegt wurde, ist mit
9 % mehr als doppelt so hoch wie fur Kinder ohne Migrationshintergrund.

Abbildung 11: Vorlage des Untersuchungshefts nach Migrationshintergrund 2008-2010
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Neben den Unterschieden nach Migrationshintergrund steht die Dauer des KTE-Besuchs in
Zusammenhang mit der Vorlage und Vollstandigkeit des Untersuchungsheftes.

Mit Blick auf die Besuchsdauer einer Kindertageseinrichtung zeigt sich, dass mit
zunehmender Dauer der Anteil der vollstandig ausgefullten Untersuchungshefte deutlich zu-
und der Anteil der unvollstandig oder nicht ausgefilllten Untersuchungshefte deutlich
abnimmt (vgl. Tabelle 3).
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Tabelle 3: Vorlage des Untersuchungshefts nach sozialstrukturellen Merkmalen 2010

Untersuchungsheft liegt...
siandig | Standig | et
vor vor vor
in %

nach Geschlecht
mannlich 68,0 26,6 54
weiblich 68,4 25,7 59
nach Migrationshintergrund
Kinder ohne Migrationshintergrund 75,0 20,8 4,2
Kinder mit Migrationshintergrund 51,2 39,5 9,3
nach Dauer des KTE-Besuchs
kein Besuch od. weniger als ein Jahr 23,7 36,8 39,5
ein bis zwei Jahre 51,8 38,2 10,0
mehr als zwei Jahre 70,4 25,1 4,5
nach Sozialrdumen
Oberhausen-Mitte/Styrum 58,7 33,3 7,9
Oberhausen-Ost 68,5 25,2 6,4
Alstaden/Lirich 68,0 25,9 6,1
Sterkrade-Mitte 70,5 24,6 4,9
Sterkrade-Nord 73,7 22,4 3,9
Osterfeld 67,0 27,3 5,6
Stadt Oberhausen 68,2 26,1 5,7

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010

Bei einer Differenzierung nach dem Wohnort variieren die Anteile der vollstandig ausgeftillten
Vorsorgehefte schon auf der Ebene der sechs SozialrAume von 59 % in Oberhausen-
Mitte/Styrum bis hin zu 74 % in Sterkrade-Nord. Entsprechend variieren die Anteile der
unvollstédndig ausgefullten Vorsorgehefte zwischen 22 und 33 %.

Auf der Ebene der Sozialquartiere sind die Unterschiede noch deutlich groRer. Karte 3 weist
mit Blick auf die Kinder, fur die ein Untersuchungsheft vorgelegt wurde, die entsprechenden
Anteile aus.'® Sie reichen von 13 % in Tackenberg-West bzw. 15 % in Kénigshardt und
Klosterhardt bis hin zu 34 % in Sterkrade-Mitte Uber 38 % in Osterfeld Mitte/Vonderort und
39 % in Tackenberg-Ost bis hin zu tGber 40 % in den Quartieren Innenstadt, Lirich-Sid und
Schwarze Heide.

13 Kinder, fur die kein Untersuchungsheft vorgelegt wurde, werden hier nicht beriicksichtigt.
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Karte 3: Unvollstandige Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen nach Quartier 2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
Anmerkung: in den Quartieren Marienviertel-West (29 Félle) und Vondern/Osterfeld-Sud (28) basieren die Angaben auf weniger
als 30 Fallen.
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. Exkurs: Teilnahme an der J1“

Seit 1998 umfasst das Friiherkennungsprogramm fir Kinder und Jugendliche noch eine
weitere Untersuchung, die Jugendgesundheitsuntersuchung (J1). Diese Untersuchung,
wendet sich an Jugendliche im Alter von 12 bis 14 Jahren und wird ebenfalls wie die
Friherkennungsuntersuchung von den Krankenkassen tbernommen. Im Rahmen dieser
Vorsorge werden die korperliche und geistige Entwicklung Uberprift. Bei der korperlichen
Untersuchung klért der Arzt die pubertaren Entwicklungsstadien sowie den Zustand der
Organe, des Skelettsystems und der Sinnesfunktionen ab. Fehlhaltungen aufgrund von
Wachstumsschiiben sowie chronische Krankheiten kénnen bei der J1 so friihzeitig erkannt
und entsprechend behandelt werden. Der Kinder- und Jugendarzt befasst sich aber auch mit
der seelischen Gesundheit des Jugendlichen und geht auch auf Verhaltensstérungen,
Schulprobleme, Suchtprobleme und mdgliche pubertatsspezifische psychische Stérungen
wie Magersucht ein. Dariiber hinaus wird im Rahmen der J1 der altersgerechte Impfstatus
Uberprift und fehlender Impfschutz vervollstandigt bzw. aufgefrischt.

Im Unterschied zu den Friiherkennungsuntersuchungen U1 bis U9, ist die Inanspruchnahme
der J1 bundesweit jedoch sehr gering, und auch im Zeitverlauf lassen sich keine
nennenswerten positiven Entwicklungen feststellen.**

Bei der Familienbefragung wurden die Oberhausener Familien gefragt, ob ihr Kind - sofern
sie ein Kind von mindestens 12 Jahren haben - bereits an der J1 teilgenommen hat.
Berticksichtigt man die Familien mit einem jingsten Kind im Alter von 12 bis 14 Jahren, so
geben 62,8 % an, dass ihr Kind bereits an der J1 teilgenommen hat. Zu bericksichtigen ist,
dass hier insgesamt drei Jahrgange in die Berechnung eingegangen sind, der Wert liegt
daher deutlich Uber der jahrlichen Teilnahmequote an der J1. Der Vorteil, diese grofl3ere
Gruppe in den Blick zu nehmen, liegt darin, dass auf Grund der gré3eren Fallzahl auch eine
Auswertung nach Bildungsstatus erfolgen kann.*®

Bei Familien mit einem héheren und héchsten Bildungsniveau bestatigen 66,7 % eine bereits
erfolgte Untersuchung. Familien mit einem niedrigeren bis mittleren Bildungsniveau geben zu
58,3 % an, dass die J1 bei ihrem Kind durchgefihrt worden ist.

1 RKI (2008): Lebensphasenspezifische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.
In: Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, S.61.

> Eine Auswertung nach Migrationshintergrund ist aufgrund zu kleiner Fallzahlen dennoch nicht
mdglich.
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Abbildung 12: Teilnahme an der Jugendgesundheitsuntersuchung J1
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4.2 Schutzimpfungen

Neben der Teilnahme an den vorgesehenen Friiherkennungsuntersuchungen wird bei der
Schuleingangsuntersuchung ebenfalls geprift, ob die (von der Standigen Impfkommission,
kurz STIKO) empfohlenen Impfungen®® fiir Sauglinge und Kleinkinder durchgefiihrt wurden.

Dokumentiert werden die erfolgten Impfungen in einem Impfausweis, der bei der
Schuleingangsuntersuchung ebenso wie das Vorsorgeheft Uberpriuft wird. Die Mehrheit der
Eltern legte diesen Impfausweis bei der Schuleingangsuntersuchung vor. In den Jahren 2008
bis 2010 lag der Anteil bei 93 bis 94 %. Unterschiede zwischen Jungen und Madchen gibt es
nicht. Auch die Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund sind
gering. Der Anteil fur die Kinder mit Migrationshintergrund liegt mit 91 % im Jahre 2010 nur
geringfugig unter dem Anteil fur Kinder ohne Migrationshintergrund (94%).

Anknipfend an die bereits im Kindergesundheitsbericht 2004 dargestellten Ergebnisse fur
die Jahre 1998 und 2003 werden im Folgenden die beiden Schutzimpfungen Masern und

6 Die STIKO empfiehlt fur alle S&uglinge und Kleinkinder Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie,
Pertussis (Keuchhusten), HIB (Haemophilus influenzae Typ b), Hepatitis B, Poliomyelitis
(Kinderlahmung), Masern, Mumps, Roételn, Varizellen (Windpocken), Pneumokokken und
Meningokokken.
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Hepatitis B und zusétzlich die 2004 eingefuhrte Varizellenimpfung betrachtet. Bei Masern
und Varizellen liegt eine vollstandige Schutzimpfung vor, wenn mindestens zwei Impfungen
erfolgt sind. Fir einen vollstandigen Impfschutz gegen Hepatitis B sind dagegen mindestens
drei Impfungen notwendig. Der Zeitpunkt bzw. -raum fir die jeweiligen Impfungen wird von
der STIKO anhand eines Impfkalenders empfohlen (RKI 2011: 276) und kann teilweise mit
den Friherkennungsuntersuchungen kombiniert werden.

Beziglich der beiden bereits im Kindergesundheitsbericht 2004 dargestellten Impfungen
Masern und Hepatitis B kann fur die bereits dort festgestellte hohe Impfmotivation der Eltern
und Arzte in Oberhausen eine weitere Steigerung festgestellt werden. Mit 96 % (Masern)
bzw. 95 % (Hepatitis B) weisen fast alle untersuchten Kinder, die im Jahr 2010 einen
Impfausweis vorgelegt haben, einen vollstandigen Impfschutz gegen diese beiden
Infektionskrankheiten auf (vgl. Abbildung 13).

Abbildung 13: Durchimpfungsgrad bei Masern, Hepatitis B und Varizellen 2008-2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2008, 2009, 2010

Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund im bisher beobachteten
Sinn gibt es, anders als bei den Friherkennungsuntersuchungen, nicht. Im Gegenteil: die
Durchimpfungsquoten gegen Masern und Hepatitis B liegen bei den Kindern mit
Migrationshintergrund sogar geringfugig Uber den Quoten der Kinder ohne
Migrationshintergrund (vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14: Durchimpfungsgrad bei Masern, Hepatitis B und Varizellen nach
Migrationshintergrund 2008-2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2008, 2009, 2010

Mit Blick auf die im Jahre 2004 eingefuhrte Varizellen-Schutzimpfung kann noch kein
realistisches Bild der Impfsituation dargestellt werden. Anhand der Daten der
Schuleingangsuntersuchung 2010, mit denen die Geburtenjahrgdnge 2003-2004 abgebildet
werden, zeichnet sich jedoch eine hohe Impfbeteiligung ab. Mit 44 % liegt der Anteil deutlich
Uber dem Landesdurchschnitt, wobei auch hier Kinder mit Migrationshintergrund (48%)
haufiger geimpft sind als Kinder ohne Migrationshintergrund (43%).

Ebenso wie die Differenzierungsmerkmale Geschlecht und Migrationshintergrund hat auch
die Dauer des KTE-Besuchs keinen Einfluss auf das Impfverhalten (vgl. Tabelle 5). Der hohe
Durchimpfungsgrad gilt also Ubergreifend fur alle Oberhausener Kinder, unabhangig von
Geschlecht, Migrationshintergrund und Dauer des KTE-Besuchs. Und auch bei der
Differenzierung nach dem Wohnort werden lediglich fiir die Varizellen-Schutzimpfung
Unterschiede sichtbar. Insbesondere die Sozialrdume Sterkrade-Nord (39%) und
Oberhausen-Mitte/Styrum (54%) weichen vom Oberhausener Durchschnitt von 44 % ab.
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Tabelle 4: Impfschutz gegen Masern, Hepatitis B und Varizellen nach sozial-
strukturellen Merkmalen 2010

vollstéandige Impfung
Masern Varizellen Hepatitis B
(mind. 2 (mind. 2 (mind. 3
Impfungen Impfungen) Impfungen)
in %
nach Geschlecht
mannlich 94,6 447 94,3
weiblich 96,7 43,4 95,8
nach Migrationshintergrund
Kinder ohne Migrationshintergrund 95,0 42,7 94,1
Kinder mit Migrationshintergrund 97,4 47,5 97,6
nach Dauer des KTE-Besuchs
kein Besuch od. weniger als ein Jahr* (83,3) (41,7) (91,7)
ein bis zwei Jahre 94,8 40,6 96,9
mehr als zwei Jahre 96,0 44,3 95,0
nach Sozialrdumen
Oberhausen-Mitte/Styrum 96,0 54,4 94,9
Oberhausen-Ost 96,1 45,1 95,1
Alstaden/Lirich 96,0 46,0 97,3
Sterkrade-Mitte 93,3 40,8 94,7
Sterkrade-Nord 96,3 38,9 91,8
Osterfeld 97,0 43,9 96,3
Stadt Oberhausen 95,7 44,0 95,1

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
* weniger als 30 Falle

Auf der Ebene der Sozialquartiere sind die raumlichen Unterschiede bzgl. der vollstandigen
Impfung gegen Varizellen noch einmal groRRer. Hier reicht die Spannweite von 28 % im
Quartier Brucktorviertel bis hin zu 58 % in Dumpten (vgl. Karte 4).
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Karte 4: Vollstandige Schutzimpfung gegen Varizellen nach Quartier 2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
Anmerkung: in den Quartieren Marienviertel-West (27 Falle), Vondern/Osterfeld-Sid (28 Falle) und Rothebusch (29 Félle)
basieren die Angaben auf weniger als 30 Falle.

Seite 45



4.3 Sportliche Aktivitaten

Neben Impfungen und Friherkennungsuntersuchungen zahlen auch sportliche Aktivitaten
und Bewegung zum praventiven Bereich. Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung wird
von den untersuchenden Arztinnen daher erfasst, ob die Kinder Mitglied in einem
Sportverein sind und um welche Sportart es sich dabei handelt. Falls die Kinder nicht
Mitglied in einem Sportverein sind, (mehr) Bewegung fir die Kinder aus medizinischer Sicht
jedoch angezeigt ist, erfolgt eine entsprechende Empfehlung, die ebenfalls von der Arztin
dokumentiert wird.

Im Jahr 2010 war von den 1.733 untersuchten Kindern mit 46 % fast jedes zweite Kind
Mitglied in einem Sportverein. Von den 54 % der Kinder, die nicht Mitglied in einem
Sportverein waren, hat ungefahr jedes vierte Kind (13% aller untersuchten Kinder) eine
entsprechende Empfehlung erhalten.

Abbildung 15: Mitgliedschaft in einem Sportverein 2008-2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2008, 2009, 2010

Von entscheidender Bedeutung fur die Mitgliedschaft in einem Sportverein ist das
Vorhandensein eines Migrationshintergrundes. Wahrend mehr als jedes zweite Kind ohne
Migrationshintergrund Mitglied in einem Sportverein ist, trifft dies nur fir jedes vierte Kind mit
Migrationshintergrund zu (vgl. Abbildung 16). Entsprechend héher sind die Anteile der Kinder
mit Migrationshintergrund, die nicht in einem Sportverein organisiert sind sowie der Kinder,
die eine entsprechende Empfehlung vom Arzt erhalten haben. Im Jahr 2010 haben 11 % der
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Kinder ohne und 18 % der Kinder mit Migrationshintergrund eine entsprechende Empfehlung
erhalten.

Abbildung 16: Mitgliedschaft in einem Sportverein nach Migrationshintergrund 2008-
2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2008, 2009, 2010

Im Vergleich zum Migrationshintergrund hat das Geschlecht der Kinder einen nur sehr
geringen Einfluss. Jungen sind in gleichem MalRe wie Madchen in einem Sportverein
organisiert und erhalten mit 15 % nur etwas haufiger eine Empfehlung als Madchen mit 10
%. Dabei ist dieser Unterschied im Wesentlichen darauf zuriickzufihren, dass Jungen ohne
Migrationshintergrund haufiger als Madchen ohne Migrationshintergrund eine Empfehlung
erhalten (14 gegenliber 8 %) und Jungen mit Migrationshintergrund etwas haufiger bereits in
einem Sportverein organisiert sind als Madchen mit Migrationshintergrund (26 gegeniiber 19
%).

Einen deutlichen Einfluss hingegen haben die Dauer des Besuchs einer KTE und der
Wohnort der Kinder. Wahrend von den Kindern, die keine KTE oder diese weniger als ein
Jahr besucht haben, nur 8 % Mitglied in einem Sportverein sind, liegen die Anteile bei den
Kindern mit einer Besuchsdauer zwischen einem und zwei Jahren sowie mit einer
Besuchsdauer von Uber zwei Jahren mit 26 und 49 % deutlich héher (vgl. Tabelle 5).

Seite 47



Tabelle 5: Mitgliedschaft in einem Sportverein nach sozialstrukturellen Merkmalen

2010
Sportverein
ja nein empfohlen
in %
nach Geschlecht
mannlich 46,5 38,2 15,3
weiblich 45,9 43,7 10,4
nach Migrationshintergrund
Kinder ohne Migrationshintergrund 55,7 33,7 10,6
Kinder mit Migrationshintergrund 22,6 59,1 18,3
nach Dauer des KTE-Besuchs
kein Besuch od. weniger als ein Jahr 7,9 84,2 7.9
ein bis zwei Jahre 25,5 58,2 16,4
mehr als zwei Jahre 48,6 38,8 12,6
nach Sozialrdumen
Oberhausen-Mitte/Styrum 27,0 59,3 13,8
Oberhausen-Ost 46,6 43,0 10,4
Alstaden/Lirich 48,2 46,2 57
Sterkrade-Mitte 46,6 36,3 17,1
Sterkrade-Nord 65,9 25,1 9,0
Osterfeld 40,6 42,0 17,5
Stadt Oberhausen 46,2 41,0 12,8

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010

Bei einem Blick auf den Wohnort der Kinder sind bereits auf der Ebene der sechs
Sozialrdume Unterschiede festzustellen. Wéahrend in Oberhausen-Mitte/Styrum nur ungefahr
jedes vierte Kind in einem Sportverein Mitglied ist, trifft dies in Sterkrade-Nord fiir zwei von
drei Kindern zu. Die Werte flr die vier anderen Sozialrdume entsprechen etwa dem Wert flr
Oberhausen insgesamt, wobei Osterfeld geringfligig unter diesem gesamtstadtischen Wert
liegt.

Die Spannweite auf der Ebene der 27 Sozialquartiere ist noch einmal grofRer. Die beiden
Extreme stellen die Quartiere Innenstadt mit 19 % und Konigshardt mit 83 % dar. Neben
dem Quartier Innenstadt sind auch die anderen innenstadtnahen Quartiere durch anteilig
viele Kinder gekennzeichnet, die nicht Mitglied in einem Sportverein sind (vgl. Karte 5).
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Karte 5: Mitgliedschaft in einem Sportverein nach Quartier 2010

|:| Grenzen der Sozialquartiere

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
Anmerkung: in den Quartieren Marienviertel-West (29 Falle) und Vondern/Osterfeld-Siid (28 Félle) basieren die Angaben auf
weniger als 30 Féllen.
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Neben der grundsatzlichen Mitgliedschaft in einem Sportverein wird im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung auch erfragt, um welche Sportart es sich handelt, die in diesem
Verein ausgeubt wird.

Mit Abstand die beliebteste Sportart ist Schwimmen. Fast die Halfte aller in Sportvereinen
organisierten Kinder ist nach eigenen Angaben Mitglied in einem Schwimmverein, das sind
21 % aller Oberhausener Kinder. 27 % aller Sportvereinsmitglieder sind in einem Turn- und
18 % in einem Fufballverein. Das sind 12 bzw. 8 % aller im Jahr 2010 untersuchten
Oberhausener Kinder.

Abbildung 17: Mitgliedschaft in einem Sportverein nach Sportart 2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
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5 Schulrelevante Entwicklungskompetenzen und ausgewahlte
Gesundheitsstérungen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der Jahre 20087,
2009 und 2010 zur Einschatzung wesentlicher schulrelevanter Entwicklungskompetenzen
vorgestellt. Dabei interessieren sowohl die Einschatzungen der motorischen Entwicklung der
Schuleingangskohorten (Kapitel 5.1) und die Verbreitung von Ubergewicht (Kapitel 5.2) als
auch wichtige entwicklungsphysiologische Kompetenzen der Kinder, wie visuelle
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Zahlenvorwissen (Kapitel 5.3).

Von besonderer Bedeutung fiir einen erfolgreichen Schulstart ist die Sprachentwicklung der
Kinder. Fir Kinder mit Migrationshintergrund ist dabei insbesondere die Kenntniss der
deutschen Sprache wichtig, um dem Unterricht folgen zu kénnen. Diese Kompetenzen
stehen in Kapitel 5.4 im Fokus der Betrachtung.

Kapitel 5.5 und 5.6 betreffen ausgewéahlte Gesundheitsstérungen und ihre Verbreitung unter
den Oberhausener Schulanfangern, die den Schulbesuch beeintrachtigen oder erschweren
kénnen. Der Bericht konzentriert sich dabei zum einen auf die Ergebnisse zum Ho6r- und
Sehvermodgen der Kinder und zum anderen auf die Verbreitung von Allergien.

Fur alle Diagnosebereiche werden auch in diesem Kapitel Zeitvergleiche dargestellt und
zusatzlich fur das Jahr 2010 sozialstrukturelle und sozialraumliche Unterschiede betrachtet.
Es kann aber nicht auf alle Ergebnisse der Einzeltests eingegangen werden. Vielmehr
werden zumeist die zusammenfassenden Einschatzungen des untersuchenden Arztes
betrachtet, die auf den unterschiedlichen Tests in den jeweiligen Bereichen basieren. Durch
den Arzt wird jeweils festgehalten, ob die Kinder gesund bzw. ohne Befund sind oder ob ein
Befund'® vorliegt.

5.1 Motorische Entwicklung

Zur Einschétzung der motorischen Entwicklung der untersuchten Kinder wird in der
Schuleingangsuntersuchung zum einen die Korperkoordination der Kinder und zum anderen
die Visuomotorik Uberprift. Es geht also sowohl um die grobmotorische Koordination und
das Gleichgewicht als auch um feinmotorische Fahigkeiten. Dabei wird die
Kdrperkoordination durch die komplexe motorische Anforderung des Seithlpfens Uberpruft,

" Daten der Schuleingangskohorte 2008 werden lediglich in den Kapiteln 5.5 und 5.6 beriicksichtigt,
da die Schuleingangsuntersuchung ab 2009 von den Tests nach S-ENS-Standards (Screening des
Entwicklungsstands) auf Tests nach dem  SOPESS-Standards  (Sozialpédiatrisches
Entwicklungsscreening fir Schuleingangsuntersuchungen) umgestellt wurde und nur fur diese
Diagnosebereiche eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse gegeben ist.

18 Dabei kann es sich um einen Befund handeln, der nicht mehr behandlungsbediirftig oder -fahig ist
(Befund ohne MaBnahme), um Befunde von Kindern, die sich bereits in arztlicher Behandlung
befinden (in Behandlung) oder fiir die eine Arztiiberweisung empfohlen wird (Arztiberweisung), oder
um Befunde, die auf eine erhebliche Leistungsbeeintrachtigung (Dauerdiagnose) verweisen.
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die in eine Gesamteinschatzung zur Entwicklung der Kérperkoordination der untersuchten
Kinder einflieRen.

Abbildung 18 =zeigt die Ergebnisse dieser zusammenfassenden Einschatzung im
Zeitvergleich zwischen 2009 und 2010. In beiden Jahren wurde bei etwa einem Viertel der
Kinder eine Einschrénkung der Korperkoordination diagnostiziert, wobei fiur das Jahr 2010
eine leichte Zunahme der Kinder mit Befund auf 26,4 % zu erkennen ist. Ein ,Befund” fasst
hier die vier Kategorien ,in Behandlung®, ,Dauerdiagnose*, ,Arztiberweisung” und ,Befund
ohne MaRRnahme* aus dem Untersuchungsprotokoll zusammen.

Abbildung 18: Kérperkoordination im Zeitvergleich 2009 und 2010
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Hohne Befund EBefund

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2009, 2010
*in Behandlung/ Dauerdiagnose/ Arztiiberweisung/ Befund ohne Ma3hahme

Ganz ahnlich fallen die Ergebnisse fiir den zweiten Untersuchungsbereich zur Einschéatzung
der motorischen und kdrperlichen Entwicklung aus. Hier geht es um Fahigkeiten der
Visuomotorik, d.h. die Koordination von visueller Wahrnehmung und Bewegungsapparat, die
u.a. in der Auge-Hand-Koordination zum Ausdruck kommt. Auch hier werden nur die
zusammenfassenden Einschatzungen der untersuchenden Arzte betrachtet. Im Zeitvergleich
der Jahre 2009 und 2010 sind keine Unterschiede zu erkennen (vgl. Abbildung 19). In beiden
Jahren wird fur 26 % der Kinder ein Befund, d.h. eine unterschiedlich stark ausgepragte
Einschrankung der Visuomotorik vermerkt.

Seite 52



Abbildung 19: Visuomotorik im Zeitvergleich 2009 und 2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2009, 2010
* in Behandlung/ Dauerdiagnose/ Arztuberweisung/ Befund ohne Maf3hahme

Betrachtet man fir das Jahr 2010 etwas genauer, fur welche Kinder haufiger Stérungen der
Kdrperkoordination bzw. der Visuomotorik diagnostiziert werden, zeigt sich fir beide
Bereiche ein deutlicher Effekt des Geschlechtes (vgl. Tabelle 6). Madchen sind in beiden
Bereichen mit 82 % deutlich haufiger ohne Befund als Jungen mit 65 %. Zwischen Kindern
mit und ohne Migrationshintergrund hingegen finden sich nur fiir den Bereich Visuomotorik
Unterschiede. Kinder mit Migrationshintergrund (29%) weisen hier haufiger Auffalligkeiten
auf als Kinder ohne Migrationshintergrund (25%).

Deutlich wird auch, dass ein langerer KTE-Besuch von mehr als zwei Jahren die motorische
Entwicklung offenbar positiv beeinflussen kann. Besonders deutlich wird dieser Effekt fir die
Entwicklung der Visuomotorik. Unter den Oberhausener Kindern, die mehr als zwei Jahre
eine KTE besuchten, sind mit 24 % sehr viel seltener Kinder mit visuomotorischen
Problemen zu finden, als unter Kindern, die gar nicht oder weniger als ein Jahr eine
Kindertageseinrichtung besuchten. Unter diesen Kindern wurden sogar fir mehr als die
Halfte (58%) Einschrankungen diagnostiziert. Fir den Bereich der Korperkoordination stellt
sich das Ergebnis nicht ganz so eindeutig dar.
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Tabelle 6: Korperkoordination und Visuomotorik nach sozialstrukturellen Merkmalen

2010
Korperkoordination Visuomotorik
B%?Sr?d Befund* BOe?LT:d Befund*
in %
nach Geschlecht
mannlich 65,1 34,9 64,8 35,2
weiblich 81,7 18,3 82,3 17,7
nach Migrationshintergrund
Kinder ohne Migrationshintergrund 73,2 26,8 75 25
Kinder mit Migrationshintergrund 74,6 25,4 70,6 29,4
nach Dauer des KTE-Besuchs
kein Besuch od. weniger als ein Jahr 75 25 41,7 58,3
ein bis zwei Jahre 67,9 32,1 58,2 41,8
mehr als zwei Jahre 74 26 75,6 24,4
nach Sozialraumen
Oberhausen-Mitte/Styrum 73,9 26,1 72,3 27,7
Oberhausen-Ost 72,1 27,9 77,8 22,2
Alstaden/Lirich 79,9 20,1 73,4 26,6
Sterkrade-Mitte 71,7 28,3 72,8 27,2
Sterkrade-Nord 72 28 83,5 16,5
Osterfeld 73,4 26,6 65,4 34,6
Stadt Oberhausen 73,6 26,4 73,8 26,2

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
*in Behandlung/ Dauerdiagnose/ Arztiberweisung/ Befund ohne MaRnahme

Sozialrdumlich unterscheidet sich die motorische Entwicklung der Schulanfanger kaum. Bis
auf den Sozialraum Alstaden/Lirich, hier sind 80 % der Kinder gesund und fur nur 20 % wird
eine Storung der Korperkoordination ausgewiesen, liegt bei jeweils 26 bis 28 % ein Befund
vor. GroRer sind die Unterschiede im Bereich Visuomotorik. Hier reicht die Spannweite von
17 % in Sterkrade-Nord bis zu 35 % in Osterfeld.

Ein Mehrfachbefund in beiden Bereichen der motorischen Entwicklung kann sich besonders
nachteilig fur den Schuleingang auswirken. Daher werden in Karte 6 beide Diagnosebereiche
zur motorischen Entwicklung der Kinder noch einmal gemeinsam auf der Ebene der
Quartiere dargestellt. Zu sehen sind die Anteile der Kinder im jeweiligen Quartier, flir die in
beiden Bereichen ein Befund vorliegt. Der stadtische Durchschnitt fur die Zusammenfassung
beider Befunde liegt bei 14 % der Schulanfanger. Die Karte zeigt eine besondere
Konzentration mit Anteilswerten tber 17,5 % in den Quartieren Alsfeld, Osterfeld Mitte/
Vonderort, Lirich-Nord, Marienviertel-Ost und -West sowie Bermensfeld mit einem
Maximalwert von 23 %. Anteilig nur wenige Kinder mit Befund in beiden Bereichen finden
sich hingegen in Dimpten, Alstaden, Rothebusch und Konigshardt.
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Karte 6: Kinder mit Befund im Bereich Kérperkoordination und Visuomotorik nach
Quartier 2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
Anmerkung: in den Quartieren Marienviertel-West (29 Falle) und Vondern/Osterfeld-Std (28) basieren die Angaben auf weniger
als 30 Fallen.
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5.2 Ubergewicht

Gewichtsprobleme und Essstérungen werden in den letzten Jahren zunehmend bei der
Betrachtung der Entwicklung von Kindern wichtiger. Denn bereits im Schuleingangsalter
nimmt seit einigen Jahren die Zahl der Kinder zu, deren Gewicht als nicht altersgerecht
eingestuft werden muss (vgl. u.a. Kurth u.a. 2007; Hellmeier 2008). Ubergewicht kann fiir
diese Kinder im Schulalltag zum Problem werden bzw. ihre weitere Entwicklung
beeinflussen. Die Hintergriinde fur die zunehmenden Gewichtsprobleme sind sehr komplex
und konnen sowohl durch familire Dispositionen als auch durch die konkreten
Lebensbedingungen der Kinder erklart werden. Eine besondere Rolle spielen aber
nachweislich die Ernahrungs- und Bewegungsgewohnheiten im familiaren Umfeld (vgl.
Kapitel 6). Oft sind es zu wenig Bewegung und eine einseitige Ernahrung, die bei Kindern zu
Ubergewicht oder sogar Adipositas, d.h. krankhaftem Ubergewicht, fihren (vgl. u.a. RKI
2010: 31ff.).

In der Schuleingangsuntersuchung wird das Gewicht der Schulanfanger auf Basis des Body-
Mass-Index (BMI) und mittels geschlechts- und altersabhangiger Referenzwerte nach
Kromeyer-Hauschild bewertet'. Dabei wird ein Gewicht oberhalb des 90. Perzentils des
Referenzbereichs als Ubergewicht definiert, ein Gewicht oberhalb des 97. Perzentils gilt als
Adipositas. Abbildung 20 gibt einen Uberblick tiber die Beurteilung des Koérpergewichts der
Schulanfanger in Oberhausen 2009 und 2010 nach den Kriterien der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kinder- und Jugendalter®.

Der Anteil der Ubergewichtigen Kinder ist von 2009 auf 2010 um etwa einen Prozentpunkt
auf 12 % angestiegen. Dies ist insbesondere auf einen Anstieg der Kinder mit Adipositas,
d.h. der stark Ubergewichtigen Kinder, zurtickzufuhren. lhr Anteil liegt 2010 bei 6 %.
Insbesondere fir diese Kinder ist eine gesundheitlich starke Belastung gegeben, die zu
weiteren gesundheitlichen Folgeproblemen fiihren kann, wie orthopédische Probleme,
Stoffwechselstdrungen oder Herz-Kreislauf-Schadigungen (vgl. AGA 2006).

Als unmittelbare Folge der Gewichtsprobleme sind zudem Einschrédnkungen in der
Korperkoordination zu erwarten. Daher ist es von besonderem Interesse, in welchem
Umfang sich bereits im Schuleingangsalter ein Zusammenhang der Gewichtsprobleme mit
Storungen in der Korperkoordination der Kinder zeigt. Ubergewichtige Kinder, in noch
starkerem Mal3e adipdse Kinder, sind auch in Oberhausen tberdurchschnittlich haufig von
Problemen und Stdrungen in der motorischen Entwicklung betroffen. Unter den Kindern mit
krankhaftem Ubergewicht hat fast jedes zweite Kind Probleme mit der Korperkoordination.
Unter den normalgewichtigen Kindern liegt dieser Anteil lediglich bei 23 %.

19 Kromeyer-Hauschild K. et al. (2001): Perzentile fur den Body-Mass-Index fiir das Kindes- und
Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatszeitschrift
Kinderheilkunde 149, S. 807 -818.

2 www.a-g-a.de
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Abbildung 20: Ubergewicht und Adipositas* im Zeitvergleich 2009 und 2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2009, 2010
*Die Kinder mit Adipositas stellen in dieser Betrachtung eine Untergruppe der Kinder mit Ubergewicht dar.

Betrachtet man die Kinder mit Ubergewicht nach sozialstrukturellen Unterschieden, fallen
insbesondere Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund aber auch
geschlechtsspezifische Unterschiede auf (vgl. Tabelle 7).

Kinder mit Migrationshintergrund haben anteilig haufiger Probleme mit Ubergewicht als
Kinder ohne Migrationshintergrund. Differenziert man innerhalb der Gruppe der Kinder mit
Migrationshintergrund noch einmal nach Geschlecht, zeigt sich eine besondere Belastung
durch Ubergewicht bei Jungen aus Migrantenfamilien. Unter ihnen ist jeder fiinfte
Schulanfanger ubergewichtig. Auch nach Dauer des KTE-Besuchs zeigen sich Unterschiede
hinsichtlich der Ubergewichtigen Kinder. So fallt ihr Anteil insbesondere in der Gruppe der
Kinder, die nie oder weniger als ein Jahr eine Kindertageseinrichtung besucht haben,
deutlich héher aus als unter Kindern mit langerem KTE-Besuch.

Schaut man auf sozialrdumliche Unterschiede innerhalb der Stadt Oberhausen, so liegen die
Anteile der Ubergewichtigen Kinder in den Sozialrdumen Oberhausen-Ost mit 13,8 % und
Oberhausen-Mitte/Styrum mit 12,8 % etwas Uber dem Durchschnitt der Stadt. Am
niedrigsten fallt der Anteil der Ubergewichtigen im Sozialraum Sterkrade-Mitte mit 9,7 % aus.
Insgesamt sind die Unterschiede zwischen den Sozialrdumen aber nicht besonders stark
ausgepragt.
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Tabelle 7: Ubergewicht nach sozialstrukturellen Merkmalen 2010

Anteil der Kinder mit
Ubergewicht* in %

nach Geschlecht

mannlich 12,6

weiblich 10,9

nach Migrationshintergrund

Kinder ohne Migrationshintergrund 9,6
Jungen ohne Migrationshintergrund 9,9
Madchen ohne Migrationshintergrund 9,2

Kinder mit Migrationshintergrund 17,2
Jungen mit Migrationshintergrund 19,4
Madchen mit Migrationshintergrund 15,1

nach Dauer des KTE-Besuchs

kein Besuch od. weniger als ein Jahr 21,6

ein bis zwei Jahre 11,1

mehr als zwei Jahre 11,6

nach Sozialraumen

Oberhausen-Mitte/Styrum 12,8
Oberhausen-Ost 13,8
Alstaden/Lirich 10,9
Sterkrade-Mitte 9,7
Sterkrade-Nord 11
Osterfeld 13
Stadt Oberhausen 11,8

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
*oberhalb des 90. Perzentil

Exkurs: ,Ernahrungsverhalten®

In allen Lebensphasen ist das Erndhrungsverhalten wichtig fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden. Ernéhrung liefert dem Korper Energie und Nahrstoffe und ist lebenswichtig fur
Wachstum, gesundheitliche Entwicklung sowie Aufrechterhaltung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit. Fir eine optimale physische und geistige Entwicklung ist eine gesunde
Ernahrung vor allem im Kindes- und Jugendalter von besonderer Bedeutung. Im
Umkehrschluss heil3t das, dass Nahrstoffdefizite in den ersten Lebensjahren
Entwicklungsstorungen, beispielsweise in Form verminderter kognitiver Fahigkeiten,
begilnstigen. Zudem entwickeln sich bereits im Kindes- und Jugendalter die Préferenzen fir
bestimmte Ernahrungsgewohnheiten, wodurch der Ernédhrungsweise in dieser Lebensphase
auch fur das Erwachsenenalter eine grundlegende Bedeutung zukommt. Verschiedene
Forschungsbefunde und die Ergebnisse der KiGGS-Studie?* belegen aber, dass die
Ernahrung vieler Kinder und Jugendlicher haufig einseitig und ungesund ist.??

! studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, durchgefiihrt durch das
Robert-Koch-Institut

2 RKI (2008): Lebensphasenspezifische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.
In: Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
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Anders als die bisherigen Auswertungen zur Kindergesundheit auf Basis der
Schuleingangsuntersuchung im  vorliegenden  Gesundheitsbericht, ermdglicht die
Familienbefragung einen Blick auf eine groRere Altersspanne der Kinder. Wahrend bei der
Schuleingangsuntersuchung alle Kinder im schulfahigen Alter bertcksichtigt sind,
konzentriert sich die Familienbefragung auf Familien mit Kindern unter 18 Jahren und lasst
eine altersspezifische Auswertung der Ergebnisse zu.

Der Verzehr von Obst und Gemiuse

Obst und Gemiuse liefern wertvolle Vitamine und viele Mineralstoffe und sollten daher in
ausreichendem Mal3e verzehrt werden. Bei der Familienbefragung wurden die Eltern gefragt,
wie oft ihr Kind Obst oder Gemiuse isst. Das Ergebnis zeigt, dass insgesamt 70,3 % der
befragten Eltern angeben, dass ihr Kind taglich Obst oder Gemuse verzehrt. Ein Viertel der
Eltern gibt an, dass ihr Kind zumindest mehrmals in der Woche Obst oder Gemiise zu sich
nimmt. Dabei zeigen sich deutlich altersgruppenspezifische Unterschiede.

Im frihen Kindesalter ist der Anteil der Kinder, die taglich Obst oder Gemuse essen, am
hdchsten. In der Altersgruppe der 3- bis unter 7-Jahrigen verzehren mehr als 80% der Kinder
taglich Obst oder Gemiise. Eine entscheidende Rolle fiir die hohen Anteilswerte in dieser
Altersgruppe kdnnte hier der Besuch eines Kindergartens sein.

Der Anteil sinkt mit zunehmendem Alter. Bei den 12- bis unter 18-J&hrigen essen nur noch
etwa 60 % taglich Obst oder Gemise.

Die Auswertung stellt zudem dar, dass der Migrationshintergrund und die soziale Lage
Auswirkungen auf das Ernédhrungsverhalten haben.

In allen Altersgruppen liegt der Anteil der Kinder ohne Migrationshintergrund, die taglich Obst
oder Gemiuse zu sich nehmen, héher als bei den Kindern mit Migrationshintergrund. Am
deutlichsten ist der Unterschied in der Altersgruppe der 3- bis unter 7-Jahrigen zu erkennen.
Lediglich zwei Drittel der Kinder mit Migrationshintergrund in dieser Altersgruppe verzehren
nach Angaben der Eltern taglich Obst oder Gemuse, bei den Kindern ohne
Migrationshintergrund sind es 87,5 %.

Der soziale Hintergrund der Familien wird an dieser Stelle tUber das Bildungsniveau der
Eltern bestimmt. Dabei werden die Familien mit niedrigstem Bildungsniveau den Familien mit
hdchstem Bildungsniveau gegeniibergestellt.

In allen Altersgruppen liegt der Anteil der Kinder aus bildungsfernen Familien unterhalb des
Anteils der Familien mit héchstem Bildungsniveau. Am klarsten zeigt sich der Unterschied in
der Altersklasse der 7- bis unter 12-Jahrigen. Eltern mit héchstem Bildungsniveau geben zu
etwa 90 % an, dass ihre Kinder in diesem Alter taglich Obst oder Gemiise essen, bei den
Familien mit niedrigstem Bildungsniveau sind es nur knapp mehr als die Halfte. Es zeigt sich
aber auch bei der Betrachtung der Eltern mit hochstem Bildungshintergrund, dass Kinder
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und Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren im Vergleich zu den anderen Altersgruppen
haufiger auf Obst und Gemiuse verzichten, wobei der Anteil mit 71,9 % in der Gruppe mit
hdchstem Bildungsniveau aber um etwa 10 Prozentpunkte Giber dem Durchschnittswert liegt.

Abbildung 21: Anteil der Kinder, die taglich Obst oder Gemtuse essen nach Alter
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Abbildung 22: Anteil der Kinder, die taglich Obst oder Gemilse essen nach Alter,
Migrationshintergrund und Bildungsniveau der Familien
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Bei der Versorgung mit Lebensmitteln sind Kinder vor allem auf ihre Eltern angewiesen. Die
Entwicklung und das groRe Angebot im Bereich von Fertig- und Fast-Food-Produkten haben
vermutlich den Lebensmittelkonsum deutlich veréndert. Im Rahmen der Familienbefragung
wurde daher eine weitere Frage in Bezug auf die Erndhrung gestellt. Und zwar wurden die
Familien gefragt, ob sie Tipps zum Einkaufen oder zur Zubereitung gesunder Lebensmittel
bendtigen. Jede zehnte Familie hat diese Frage mit ,ja“ beantwortet. Dabei ist vor allem der
Anteil der Familien mit Migrationshintergrund hoch. Hier gibt fast jede vierte Familie an, dass
sie Tipps bendtige.

Auch bei der Auswertung dieser Frage nach dem Bildungsniveau der Familien zeigen sich
deutliche Unterschiede. Von den Familien mit geringem Bildungshintergrund benétigen
14,4 % Hilfe beim Einkaufen und Zubereiten gesunder Lebensmittel, bei den Familien mit
hdchstem Bildungsniveau sind es 8,4 %.

Abbildung 23: Anteil der Familien, die angeben, Tipps zum Einkaufen oder zur
Zubereitung gesunder Lebensmittel zu benétigen
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5.3 Visuelle Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Zahlenvorwissen

Fiar einen erfolgreichen Schulstart sind nicht nur die korperlichen und motorischen
Entwicklungsvoraussetzungen von Bedeutung, sondern auch die kognitive Entwicklung und
das Vorhandensein grundlegender Fertigkeiten im Bereich visuelle Wahrnehmung und
Aufmerksamkeit. Diese schulrelevanten Kompetenzen werden ebenfalls im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung getestet. Dabei geht es um Fertigkeiten wie die Konzentrations-
und Merkfahigkeit, um die Einordnung von Farben und Formen, das Erkennen von
GrolRenunterschieden sowie Grundkenntnisse der Mengenlehre und des Zahlens.

Im Folgenden werden fur die Oberhausener Schulanfanger Ergebnisse der drei Bereiche
Visuelle Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Zahlenvorwissen prasentiert, um einen
Uberblick tiber den Entwicklungsstand der Kinder in diesen Entwicklungsbereichen zu
geben. Die Tests zur visuellen Wahrnehmung tberprifen dabei insbesondere die Fahigkeit
zur Informationsverarbeitung und zum logischen Schlussfolgern, im Bereich Aufmerksamkeit
geht es um die Konzentration und der Bereich Zahlenvorwissen uberprift das fehlerfreie
Zahlen und die simultane Mengenerfassung.

Abbildung 24: Visuelle Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Zahlenvorwissen im
Zeitvergleich 2009 und 2010

2010

Zahlenvorwissen

Aufmerksamkeit

2009

Visuelle
Wahrnehmung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mBefund* EohneBefund

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2009 und 2010
*in Behandlung/ Dauerdiagnose/ Arztiiberweisung/ Befund ohne Ma3nahme

Im Zeitvergleich aller drei Kompetenzbereiche lasst sich in Abbildung 24 nur fur das
Zahlenvorwissen eine Verschlechterung erkennen. Im Jahr 2010 ist der Anteil der Kinder mit
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Befund im Bereich Zahlenvorwissen gegeniber 2009 von 14 % auf 17 % des jeweiligen
Schuleingangsjahrgangs angestiegen. Fir die Bereiche visuelle Wahrnehmung und
Aufmerksamkeit hingegen sind die Anteile der Kinder mit Befund jeweils gesunken.

Am weitesten verbreitet unter den Oberhausener Kindern sind Probleme im Bereich visuelle
Wahrnehmung. 2010 wird fir 23 % der Kinder in diesem Bereich eine Einschrankung
diagnostiziert. Aufmerksamkeitsstérungen kamen bei 19 % der Kinder zum Tragen und das
Zahlenvorwissen wurde fir 17 % der Kinder als férderungswirdig eingestuft.

Betrachtet man genauer, welche Kinder haufiger Férderbedarf oder Probleme in diesen
Kompetenzbereichen haben, zeigen sich fur alle drei Bereiche zum Teil deutliche
Unterschiede nach Geschlecht. Tabelle 8 lasst fir Jungen durchweg einen héheren Anteil an
Kindern mit Befund erkennen. Fur den Bereich visuelle Wahrnehmung werden lediglich 73 %
der untersuchten Jungen ohne Befund eingestuft. Unter den Madchen liegt dieser Anteil mit
82 % fast zehn Prozentpunkte hoher. Ebenso deutlich fallen die Unterschiede zwischen
Jungen und Madchen fur den Bereich Aufmerksamkeit aus. Auch hier sind Madchen (88%)
erkennbar haufiger ohne Befund als Jungen (74%).

Neben den Unterschieden nach Geschlecht fallen auch die Unterschiede zwischen Kindern
mit und ohne Migrationshintergrund ins Auge. Fir den Bereich visuelle Wahrnehmung und
Zahlenvorwissen sind die Unterschiede zudem starker ausgepréagt als die dargestellten
Unterschiede nach Geschlecht. Unter den Kindern mit Migrationshintergrund wird im Bereich
visuelle Wahrnehmung fir 31 %, im Bereich Aufmerksamkeit fir 25 % und beziglich des
Zahlenvorwissens fir 24 % der untersuchten Kinder eine (noch) nicht altersgerechte
Entwicklung nachgewiesen.

Auch fur das dritte Differenzierungsmerkmal, der Dauer des KTE-Besuchs der
Schulanfanger, weist Tabelle 8 erhebliche Differenzen aus. Mit einer Dauer des KTE-
Besuchs von mehr als zwei Jahren nimmt fir alle drei Diagnosebereiche der Anteil der
Kinder ohne Befund zu. Offensichtlich kann der KTE-Besuch auftretende
Entwicklungsdefizite rechtzeitig aufdecken und helfen, diese noch vor dem Schuleingang zu
kompensieren. Kinder ohne KTE-Besuch oder mit einem KTE-Besuch von weniger als einem
Jahr hingegen haben Uberdurchschnittlich haufig zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung noch Defizite in diesen Kompetenzbereichen, insbesondere
beim Zahlenvorwissen.

Sozialrdumlich lasst sich keine eindeutige Konzentration der Kinder mit Problemen in den
betrachteten Kompetenzbereichen erkennen, aber in Oberhausen-Mitte/Styrum liegen fir
alle drei Bereiche die Anteilswerte mit Befund oberhalb des stadtischen Durchschnitts.
Deutlich positiver stellt sich die Situation in Sterkrade-Nord dar. Hier finden sich flr die
Bereiche Aufmerksamkeit und Zahlenvorwissen stadtweit jeweils die hdchsten Anteile an
Kindern ohne Befund (jeweils 88%).
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Tabelle 8: Visuelle Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Zahlenvorwissen nach
sozialstrukturellen Merkmalen 2010

War\1/ri§:re1lr:18ung Aufmerksamkeit Zahlenvorwissen
B%?Sr?d Befund* B%?Sr?d Befund* B%?Sr?d Befund*
in %

nach Geschlecht
mannlich 72,5 27,5 74,1 25,9 80,1 19,9
weiblich 81,5 18,5 88,3 11,7 85,6 14,4
nach Migrationshintergrund
Kinder ohne Migrationshintergrund 80,2 19,8 83,8 16,2 85,6 14,4
Kinder mit Migrationshintergrund 69,4 30,6 75,2 24,8 76,2 23,8
nach Dauer des KTE-Besuchs
kein Besuch od. weniger als ein Jahr 69,4 30,6 72,2 27,8 69,4 30,6
ein bis zwei Jahre 50,0 50,0 60,9 39,1 66,1 33,9
mehr als zwei Jahre 79,2 20,8 83,0 17,0 84,4 15,6
nach Sozialraumen
Oberhausen-Mitte/Styrum 74,3 25,7 77,7 22,3 80,3 19,7
Oberhausen-Ost 83,2 16,8 83,5 16,5 81,9 18,1
Alstaden/Lirich 80,3 19,7 81,6 18,4 79,9 20,1
Sterkrade-Mitte 73,8 26,2 77,7 22,3 82,9 17,1
Sterkrade-Nord 76,4 23,6 88,2 11,8 87,8 12,2
Osterfeld 75,4 24,6 80,3 19,7 83,6 16,4
Stadt Oberhausen 77,1 22,9 81,3 18,7 82,9 17,1

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
*in Behandlung/ Dauerdiagnose/ Arztiberweisung/ Befund ohne MaRhahme

Auf Quartiersebene wurden wiederum verschiedene Diagnosebereiche zusammengefasst
und ein summierter Anteilswert der Mehrfachbefunde ausgewiesen (vgl. Karte 7). Dargestellt
wird der Anteil der Kinder mit Befund in den Bereichen Visuelle Wahrnehmung und
Zahlenvorwissen und zusétzlich Kinder mit visuomotorischen Problemen (vgl. Kapitel 5.1).

Eine solche Kumulation ist sichtbar seltener verbreitet als die Einzelbefunde. D.h. Kinder
haben seltener Probleme in verschiedenen Kompetenzbereichen gleichzeitig und
Mehrfachkumulationen von Befunden Uber Kompetenzbereiche hinweg sind die Ausnahme.
Dennoch gab es in der Stadt Oberhausen im Jahr 2010 insgesamt unter den untersuchten
Schulanfangern 9 %, die sowohl Probleme in der visuellen Wahrnehmung als auch ein
unzureichendes Zahlenvorwissen und zugleich Auffalligkeiten in der Visuomotorik, z.B. in
der Feinmotorik oder Auge-Hand-Koordination, hatten. Eine tberdurchschnittliche Haufung
zeigt sich hier wiederum fir das Quartier Bermensfeld, aber auch in den Quartieren
Marienviertel-Ost und Lirich-Nord liegen die Anteilswerte Gber dem stadtischen Durchschnitt.
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Karte 7: Kinder mit Auffalligkeiten im Bereich Visuelle Wahrnehmung, Visuomotorik
und Zahlenvorwissen nach Quartier 2010

Anteil in %
[ <39
[ J3g-<o0
[ s0-<131
-

|:| Grenzen der Sozialquartiere

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
Anmerkung: in den Quartieren Marienviertel-West (29 Falle) und Vondern/Osterfeld-Sud (28) basieren die Angaben auf weniger
als 30 Fallen.
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5.4 Sprachentwicklung

Fir den Diagnosebereich Sprachentwicklung werden in der Schuleingangsuntersuchung
sowohl Sprachstérungen und die Sprachkompetenz fir alle Kinder als auch die
Deutschkenntnisse bei Kindern mit Migrationshintergrund untersucht. Eine altersgerechte
Sprachentwicklung ist eine der wesentlichsten Grundvoraussetzungen fir erfolgreiches
Lernen und die soziale Integration in der Schule. Im Folgenden werden die Ergebnisse der
allgemeinen Sprachtests nur fir Kinder ohne Migrationshintergrund dargestellt, da die
Ergebnisse fiur Kinder mit Migrationshintergrund durch unzureichende Deutschkenntnisse
zum Teil verzerrt werden kénnen und ein direkter Vergleich nicht méglich ist®.

Im Unterschied zu den vorangegangenen Diagnosebereichen wird nicht nur die
zusammenfassende Bewertung des untersuchenden Arztes betrachtet, sondern
differenzierter auf die Ergebnisse unterschiedlicher Sprachtests eingegangen. Die
Bewertung der Sprachtests erfolgt nach standardisierten Cut-off-Werten nach SOPESS, die
anhand der Kategorien ,auffalliger Befund“, ,grenzwertiger Befund®, ,unauffélliger Befund”
zusammengefasst werden. Ein Zeitvergleich ist nicht moglich, da 2009 und 2010 ein
unterschiedlicher Bewertungsstandard zugrunde liegt.

Abbildung 25: Ergebnisse der Sprachtests fir Kinder ohne Migrationshintergrund
2010

Pseudoworter

Pluralbildung

Préapositionen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m auffalliger Befund grenzwertiger Befund munauffalliger Befund

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010

% Eyr Kinder ohne angemessene Deutschkenntnisse wird daher auch ein gesondertes Vorgehen im SOPESS
empfohlen.
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Getestet werden die Fahigkeiten zur Pluralbildung und Prépositionen und das
Nachsprechen von Pseudowoértern, um Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung zu
erkennen. Unter den Oberhausener Kindern ohne Migrationshintergrund gibt es beziiglich
der Fahigkeiten zur Pluralbildung und Prapositionen mit 4,9 bzw. 4,4 % nur selten Kinder mit
auffalligem Befund und auch der Anteil der Kinder mit grenzwertigem Befund ist mit 3,9 %
bzw. 7,5 % vergleichsweise niedrig. Insgesamt wird in diesen beiden Tests der UbergroRen
Mehrheit der Kinder eine altersgerechte unauffallige Sprachféhigkeit bescheinigt. Deutlich
hoher fallt der Anteil der Kinder mit auffalligem Befund beim Nachsprechen von
Pseudowdrtern aus. Hier zeigen 12,8 % der untersuchten Kinder einen auffalligen Befund
und 16,3 % einen grenzwertigen Befund (vgl. Abbildung 25).

Betrachtet man die auf den Tests beruhenden zusammenfassenden Bewertungen der
Sprachentwicklung im Uberblick nach sozialstrukturellen Merkmalen, fallen, wie schon bei
den Bereichen Visuelle Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Zahlenvorwissen, wiederum
Jungen mit einem hdheren Anteil an Auffalligkeiten auf. Fur zwei von funf Jungen werden
Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung diagnostiziert. Fir Madchen liegt dieser Anteilswert
etwa elf Prozentpunkte niedriger (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9: Einschéatzung der Sprachentwicklung far Kinder ohne
Migrationshintergrund 2010

Sprache allgemein*
ohne Befund Befund**
in %
nach Geschlecht
mannlich 60,5 39,5
weiblich 71,1 28,9
nach Dauer des KTE-Besuchs
kein Besuch od. weniger als ein Jahr / /
ein bis zwei Jahre 50,0 50,0
mehr als zwei Jahre 67,2 32,8
nach Sozialraumen
Oberhausen-Mitte/Styrum 62,7 37,3
Oberhausen-Ost 63,5 36,5
Alstaden/Lirich 63,9 36,1
Sterkrade-Mitte 66 34
Sterkrade-Nord 74,4 25,6
Osterfeld 63,3 36,7
!(lnder ohne Mlgratlonshlntergrund 65.9 341
in Oberhausen, insg.

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010

/ Gruppe unter 20 Falle

*Einschatzung des Arztes auf Basis der Tests zu Prapositionen, Pluralbildung, Nachsprechen von Pseudowdértern
**in Behandlung/ Dauerdiagnose/ Arztiiberweisung/ Befund ohne MaBhahme
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Nach den bisherigen Ergebnissen verwundert es nicht, dass auch fir die Sprachentwicklung
ein  Zusammenhang zwischen der Dauer des KTE-Besuchs und dem Auftreten von
Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung zu erkennen ist. Unter den Kindern ohne
Migrationshintergrund, die mehr als zwei Jahre eine KTE besucht haben, liegt der Anteil an
Kindern ohne Befund hinsichtlich der Sprachentwicklung um 17 Prozentpunkte tber dem
Wert fir Kinder mit ein- bis zweijahrigem KTE-Besuch. Sozialraumlich lasst sich lediglich fur
Sterkrade-Nord eine grofRere Abweichung der Kinder ohne Befund vom stadtweiten
Durchschnitt und damit Gberdurchschnittliche Anteilswerte von Kindern ohne Aufféalligkeiten
erkennen.

Fur Kinder mit Migrationshintergrund sind es insbesondere mangelnde Deutschkenntnisse,
die es besonders schwierig machen kénnen, dem Unterricht zu folgen und erfolgreich zu
lernen. Daher wird fur Kinder mit Migrationshintergrund im Folgenden der Fokus auf
Probleme mit der deutschen Sprache gelegt. Zudem wird etwas genauer betrachtet, fur
welche Kinder mit Migrationshintergrund ein Sprachférderbedarf empfohlen wird.

Die Deutschkenntnisse der Kinder mit Migrationshintergrund wurden in den Jahren 2009 und
2010 anhand identischer Skalen bewertet, wodurch ein Zeitvergleich mdoglich ist. Zur
Bewertung wird eine Skala mit fiinf Auspragungen® verwendet, die in Tabelle 10 zu drei
Auspragungen zur Beschreibung der Deutschkenntnisse zusammengefasst sind.

Insgesamt zeigt sich im Zeitvergleich eine Verbesserung in der Beherrschung der deutschen
Sprache fir Kinder mit Migrationshintergrund, auch wenn sich diese Verbesserung noch
nicht in einem insgesamt deutlich niedrigeren Anteil an Kindern mit der Empfehlung zur
Sprachforderung in Deutsch niederschlégt. Die Tabelle lasst aber in der letzten Zeile entlang
der Bewertungsskala von 2009 auf 2010 eine Verschiebung der Anteilswerte nach links
erkennen. D.h. im Jahr 2009 wurden noch fir 27,9 % der Kinder mit Migrationshintergrund
kaum bzw. keine oder lediglich radebrechende Deutschkenntnisse erhoben. Im Jahr 2010
lag dieser Anteil ,nur® noch bei 15,5 %. Auf der anderen Seite wird 2010 48,7 % der Kinder
mit  Migrationshintergrund  flissige und  fehlerfreie  Deutschkenntnisse  bzw.
Deutschkenntnisse mit leichten Fehlern bescheinigt. Im Jahr 2009 lag dieser Anteil lediglich
bei 30,6 %. Fur Jungen und Madchen stellen sich diese Entwicklungen recht dhnlich dar,
auch wenn Madchen offenbar von den Verbesserungen im Zeitvergleich etwas starker
profitiert haben.

Betrachtet man die Deutschkenntnisse nach Dauer des Kindergartenbesuchs, haben
insbesondere die Kinder mit langerem Kindergartenbesuch von mehr als zwei Jahren eine
Uberproportionale Verbesserung in der deutschen Sprache erreicht. Die Kinder dieser
Einschulungsjahre wurden als erste durch die gesetzliche verankerte Sprachstandserhebung
(Delfin 4, 2007) erfasst und erhielten eine verpflichtende Forderung. Diese MalRnahme
scheint Wirkung zu zeigen. Dennoch wird weiterhin fir mehr als die Halfte der Schulanfanger

** Die Auspragungen sind ,fehlerfrei und flussig®, ,flissig, leichte Fehler®, fliissig, erhebliche Fehler,
sradebrechende”, ,kaum/keine" Deutschkenntnisse.
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zum Zeitpunkt des Schuleingangs noch weiterer Forderbedarf in Deutsch gesehen. Auch im
Jahr 2010 liegt dieser Anteil noch bei 58,3 %.

Tabelle 10: Deutschkenntnisse und Bedarf an Sprachférderung von Kindern mit Migra-
tionshintergrund nach sozialstrukturellen Merkmalen 2009 und 2010

Deutschkenntnisse

Bedarf an
flussig flussig STEE
fehlerfrei ’od. erheblicﬁe kaum, keine od. e el 2
. radebrechend Deutsch

leichte Fehler Fehler

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

in %
nach Geschlecht
mannlich 29,9 45,3 43,9 39,4 26,2 15,3 59,3 59,7
weiblich 31,4 51,8 38,9 32,4 29,6 15,8 62,1 56,9
nach Dauer des KTE-Besuchs
kein Besuch od. weniger als ein Jahr / / / / / / / /
ein bis zwei Jahre 21,4 25,5 34,7 45,5 43,9 29,1 78,6 75,0
mehr als zwei Jahre 34,8 52,6 44,4 35,2 20,5 12,2 54,8 55,0
i'ﬂr(‘jifrsgzt'v'é%ﬁ;]‘;rassgi:terg””‘d 306 | 487 | 415 | 358 | 279 | 155 | 60,7 | 583

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen2009, 2010
Migrationshintergrund: nichtdeutsche Staatsangehérigkeit oder Erstsprache in der Familie nicht deutsch.
/ Gruppe unter 20 Féalle

Da die Bevolkerung mit Migrationshintergrund in der Stadt Oberhausen sozialrdumlich sehr
unterschiedlich verteilt ist, gilt ein weiterer Blick den sozialraumlichen Unterschieden der
Deutschkenntnisse von Kindern mit Migrationshintergrund (vgl. Tabelle 11). Verbesserungen
der Deutschkenntnisse in der oben beschriebenen Art lassen sich besonders fir den
Sozialraum Oberhausen-Ost, aber auch in Alstaden/Lirich und Osterfeld erkennen. In
Sterkrade-Nord hingegen und Oberhausen-Mitte/Styrum sind nicht so deutliche
Verbesserungen gegeniber 2009 festzustellen. In beiden Sozialrdumen ist zwar der Anteil
der Kinder mit keinen oder radebrechenden Deutschkenntnissen anteilig kleiner geworden,
aber lediglich zugunsten der Gruppe mit einer mittleren Bewertung der Deutschkenntnisse.
Insgesamt gesehen bleibt der Anteil der Kinder mit Sprachférderbedarf in Deutsch in
Oberhausen-Mitte/Styrum im Stadtvergleich zudem am héchsten (und ist von 2009 zu 2010
sogar noch gréRer geworden). Auch in Osterfeld liegt der Anteil trotz Verbesserung noch bei
einem deutlich Uberdurchschnittlichen Wert.
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Tabelle 11: Deutschkenntnisse und Bedarf an Sprachférderung von Kindern mit Migra-
tionshintergrund nach SozialrGumen 2009 und 2010

Deutschkenntnisse

Bedarf an

flljSSig, fIUSSigv kaum. keine od fOI’S(jF;:?J%EIn
fehlerfrei od. erhebliche o — Deutsch
leichte Fehler Fehler radenrechen eHse

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

in %

nach Sozialrdumen

Oberhausen-Mitte/Styrum 33,7 35,4 38 45,6 28,3 19 55,8 69,6
Oberhausen-Ost 26,9 62,8 32,7 24,4 40,4 12,8 59,6 41,8
Alstaden/Lirich 27,6 54,1 43,7 31,1 28,7 14,8 59,1 51,6
Sterkrade-Mitte 31,8 47,1 45,9 35,8 22,4 16,8 60,2 56,7
Sterkrade-Nord 41 35,1 43,6 51,4 15,4 13,5 38,5 56,4
Osterfeld 28,1 50,8 42,1 34,1 29,8 15,2 73,3 65,7
i'ﬂrgserr?:u':';?‘rf‘rf;‘g_‘sr‘i”tergr“”d 306 | 487 | 415 | 358 | 279 | 155 | 607 | 583

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2009 und 2010

Migrationshintergrund: nichtdeutsche Staatsangehérigkeit oder Erstsprache in der Familie nicht deutsch./ Gruppe unter 20 Falle
Eine differenziertere sozialrdumliche Betrachtung des Anteils der Kinder mit
Migrationshintergrund mit Sprachférderbedarf in Deutsch ist aufgrund der zum Teil geringen
Fallzahlen in den Quartieren nur als Mittel Uber mehrere Jahre moglich. Veranderungen in
den letzten Jahren kommen daher nur mittelbar zum Tragen. Dennoch soll auf diese
Darstellung an dieser Stelle nicht verzichtet werden.

In den einzelnen Quartieren sind die Anteile der Kinder mit Migrationshintergrund, die einen
Sprachférderbedarf in Deutsch haben, sehr unterschiedlich (vgl. Karte 8). Es lasst sich aber
eine leichte raumliche Konzentration erkennen. So finden sich Quartiere mit hohen Anteilen
an Migrantenkindern mit Sprachférderbedarf in Deutsch von mehr als 71,5 % besonders im
Osten der Stadt. Dabei handelt es sich um die Quartiere Tackenberg-Ost, Klosterhardt,
Rothebusch und Vondern/Osterfeld-Siid. Der Maximalwert fur die Stadt Oberhausen wird
dabei in Tackenberg-Ost (82,1%) erreicht. Ausgesprochen niedrig hingegen sind die Anteile
der Kinder mit Forderbedarf in den Quartieren im Norden der Stadt. Die entsprechenden
Anteile erreichen in Kdnigshardt einen Minimalwert von 13,3 % und in Walsumer Mark einen
ebenfalls recht niedrigen Anteilswert von 30,4 %.

Diese ausgepragte Ungleichverteilung innerhalb der Stadt macht die Bedeutung einzelner
KTE-Standorte innerhalb der Gebiete mit hoherem Sprachférderbedarf besonders deutlich.
Tabelle 10 hat gezeigt, dass sich insbesondere bei einem langeren KTE-Besuch positive
Effekte auf die Beherrschung der deutschen Sprache erkennen lassen.
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Karte 8: Kinder mit Migrationshintergrund und Sprachforderbedarf nach Quartier 2008
bis 2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010 Anmerkung: in den  Quartieren  Borbeck/Neue
Mitte/Grafenbusch, Walsumer Mark, Vondern/Osterfeld-Siid und Rothebusch basieren die Angaben auf weniger als 30 Fallen.
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Abbildung 26 weist abschlieRend aus, ob sich die Kenntnis der deutschen Sprache und der
Anteil der Kinder mit Sprachférderbedarf nach Erstsprache in der Familie unterscheiden. Es
werden die beiden gro3ten Migrantengruppen ausgewiesen, d.h. Kinder mit turkischer und
russischer Erstsprache und alle anderen Kinder werden in zwei weitere Gruppen nach
europdischer und nicht europaischer Erstsprache zusammengefasst betrachtet. Um
Verzerrungen durch kleinere Fallzahlen auszugleichen, werden auch hier Ergebnisse der
Jahre 2009 und 2010 gemittelt.

Abbildung 26: Deutschkenntnisse und Sprachférderbedarf von Kindern mit
Migrationshintergrund nach Erstsprache in der Familie 2009/ 2010
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2009, 2010 / Mittel der Jahre 2009 und 2010

Es zeigt sich, dass insbesondere turkische Kinder (64%) und Kinder mit einer
nichteuropéischen Erstsprache (60%) Gberdurchschnittlich haufig Bedarf an Sprachférderung
haben. Aber auch unter Kindern mit einer europaischen Erstsprache haben zum Zeitpunkt
des Schuleingangs noch mehr als die Hélfte einen Bedarf an deutscher Sprachférderung.
Lediglich unter russisch sprechenden Kindern liegt dieser Anteil unter der 50-Prozent-Marke.
Bei allen Sprachgruppen geht es aber haufiger darum, trotz flissigen Sprechens erhebliche
Fehler des Sprachgebrauchs auszugleichen. Dies betrifft insbesondere die Gruppe der
turkisch sprechenden Kinder. Dariiber hinaus finden sich in allen betrachteten
Sprachgruppen noch zwischen 14 % (russisch) und 25 % (nicht europaisch) der Kinder, die
kaum, kein oder nur radebrechend Deutsch reden kénnen. Gerade fur diese Kinder ist die
Forderung in der deutschen Sprache besonders wichtig, um in der Schule und nach dem
Schuleingang die Chancen fiir ein erfolgreiches Lernen deutlich zu verbessern.
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5.5 Ho6ren und Sehen

Grundvoraussetzung fur ein erfolgreiches Lernen sind nicht nur schulrelevante Kompetenzen
der unterschiedlichsten Art. Dartiber hinaus kénnen auch gesundheitliche Einschréankungen
oder Storungen die Entwicklung der Kinder beeinflussen. Daher wird in der
Schuleingangsuntersuchung auch das Seh- und Horvermdgen der Kinder Uberprift, um
eventuell zu behandelnde Stérungen aufzudecken und ihnen friihzeitig zu begegnen.

Die Uberpriifung des Sehvermégens betrifft dabei unterschiedliche Bereiche, wie die
Sehschéarfe, das rdumliche Sehen oder das Farbsehvermégen. Zudem wird erfasst, ob
bereits eine Brille getragen wird. Auch das Hérvermdgen wird Gber mehrere Komponenten
erfasst. In den Ergebnissen wird dann unterschieden zwischen gesundheitlichen Stérungen,
die diagnostiziert wurden und dem Hoérvermdgen bzw. der Sehscharfe. Da sich fir diese
Diagnosearten der Erhebungsstandard nicht geé&ndert hat, kdnnen Ergebnisse fir die
Zeitpunkte 2008?°, 2009 und 2010 betrachtet werden (vgl. Abbildung 27).

Abbildung 27: H6r- und Sehvermdégen im Zeitvergleich 2008, 2009 und 2010

g 2010
(=2
)
E 2009
o
2
2 2008
=3 2010
25kt
222 2009
5 5 6
g5
o5 2008
o 2010
i
o 2009
%]
<
[0
9 2008
%' 3 . 2010
c
o5
T 25 2009
232%
5% 2008
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Gesund W Arztiberweisung in Behandlung/Dauerdiagnose/Befund ohne MaBnahme

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2008, 2009, 2010
* fir 2008: Unterscheidung zwischen Befund/ ohne Befund

Fir das HOorvermogen zeigt sich Ubergreifend eine recht gleichformige Verteilung. Es sind in
allen drei betrachteten Jahren 7 % der Kinder, die aufgrund eines Befundes zum Arzt

% Fur das Jahr 2008 wird fiir gesundheitliche Stoérungen der Ohren und der Augen nur zwischen
.Befund“ und ,ohne Befund" unterschieden.
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Uberwiesen werden und ein weiteres Prozent der Kinder, die bereits in Behandlung sind
oder fur die keine weiteren Mallnahmen notwendig sind. Diese Anteile decken sich
weitgehend mit dem Anteil der Kinder, die gesundheitliche Stérungen des Ohrs aufweisen.

Etwas differenzierter sieht das Bild bezlglich des Sehvermdgens aus, obgleich sich auch
hier keine wesentlichen Unterschiede im Vergleich der drei Jahre erkennen lassen. Da bei
einer Einschrankung der Sehscharfe oder anderer gesundheitlicher Stérungen des Auges
eine frihzeitige Behandlung haufig einen Ausgleich der Leistungsfahigkeit gewéhrleisten
kann, werden auch die Anteile der Kinder mit einer Arztiiberweisung dokumentiert.

Stérungen bzw. Einschrankungen des Sehvermdgens sind unter Schulanfangern verbreiteter
als Stérungen des Horvermdgens. Fir jeweils etwa drei von vier Kindern der einzelnen
Schulanfangerkohorten wird die Sehscharfe als unbedenklich bewertet. Unter dem restlichen
Viertel mit diagnostiziertem Befund wird in den Jahren 2009 und 20107 fiir den gréReren
Anteil eine Arztiberweisung ausgesprochen. D.h. es gibt eine Einschrédnkung der
Sehscharfe, die noch nicht behandelt wird bzw. es ist eine weitere Behandlung empfohlen.

Nicht alle diagnostizierten Einschrankungen der Sehschérfe sind darauf zuriickzufuhren,
dass lediglich eine Brille angeraten ist. Ein Teil der Kinder tragt zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung bereits eine Brille und dennoch wird ein Arztbesuch empfohlen
(vgl. Tabelle 12). Bei einem Befund bei Kindern ohne Brille wird den Eltern der betroffenen
Kinder aber fast immer nahegelegt, einen Arzt aufzusuchen.

Tabelle 12: Einschrankungen der Sehscharfe mit Brille 2010

Sehscharfe

Befund mit _Befund ohne

ES () Arztiberweisung Uberweisung*

in %

Brillentrager/in

ja 10,4 31,1 58,5

nein 82,2 17,4 0,4

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
*in Behandlung/ Dauerdiagnose/ Befund ohne MaRnahme

Betrachtet man das Horvermbégen und die Sehscharfe nach sozialstrukturellen und
sozialraumlichen Merkmalen, zeigen sich insgesamt vergleichsweise geringe Unterschiede
zwischen den betrachteten Gruppen (vgl. Tabelle 13). Fir die Einschatzung des
Horvermogens fallt lediglich eine anteilig hohere Betroffenheit von Befunden fir Kinder mit
Migrationshintergrund auf. Sozialraumlich sticht Sterkrade-Nord mit einem besonders
geringen Anteil an Kindern mit Befund bezlglich des Hérvermdgens hervor.

%% |m Jahr 2008 wurde nur zwischen den Kategorien ,Befund* oder ,ohne Befund“ unterschieden.
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Fir den Bereich Sehscharfe interessieren hier insbesondere die Anteile der Kinder, fir die
ein Befund mit Arztliberweisung ausgesprochen wurde. Auch hier sind mit 23 % Kinder mit
Migrationshintergrund haufiger vertreten als Kinder ohne Migrationshintergrund (17%).
Zudem zeigt sich ein positiver Effekt der Dauer des KTE-Besuchs. Ein langerer Besuch einer
KTE wirkt offenbar in diesem Bereich positiv auf das Vorsorgeverhalten der Eltern, so dass
Einschrankungen der Sehschérfe bereits vor der Einschulung wahrgenommen werden und
eine entsprechende Behandlung veranlasst wird.

Tabelle 13: HOr- und Sehvermdégen nach sozialstrukturellen Merkmalen 2010

Horvermdgen Sehscharfe
Befgnd Befund
setund | BeU19" | going | arstuber- | Uber.
weisung | weisung**
in %
nach Geschlecht
mannlich 93 7 75 19
weiblich 91 9 74 19
nach Migrationshintergrund
Kinder ohne Migrationshintergrund 94 6 76 17
Kinder mit Migrationshintergrund 87 13 71 23
nach Dauer des KTE-Besuchs
kein Besuch od. weniger als ein Jahr 92 8 63 34
ein bis zwei Jahre 80 20 66 27 8
mehr als zwei Jahre 93 7 75 18 7
nach Sozialrdumen
Oberhausen-Mitte/Styrum 93 7 77 20 3
Oberhausen-Ost 92 8 70 24 6
Alstaden/Lirich 91 8 76 18 6
Sterkrade-Mitte 90 10 73 19 9
Sterkrade-Nord 96 4 80 14 7
Osterfeld 91 9 72 19 9
Stadt Oberhausen 92 8 74 19 7

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
*in Behandlung/ Dauerdiagnose/ Arztiberweisung/ Befund ohne MaRnahme
**in Behandlung/ Dauerdiagnose/Befund ohne MaRnahme

Betrachtet man Unterschiede zwischen den Sozialrdumen, so findet sich wiederum in
Sterkrade-Nord der hdchste Anteil an Kindern ohne Befund (80%). Kinder mit Befund leben
anteilig haufiger in Oberhausen-Ost und unter diesen ist auch der Anteil derjenigen, fir die
eine Arztiberweisung ausgesprochen wird, mit 25 % am grof3ten. Zusammenfassend muss
aber angemerkt werden, dass beziglich dieser Diagnosebereiche die sozialrAumlichen
Unterschiede eher gering sind.
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5.6 Allergien

In den letzten Jahrzehnten haben Allergien in der Bevolkerung insgesamt, aber besonders
unter Kindern und Jugendlichen deutlich zugenommen (vgl. Schlaud u.a. 2007). Neben
familiar bedingten genetischen Veranlagungen wird insbesondere der besondere Lebensstil
in hoch entwickelten Industrielandern mit gut isolierten Wohnungen, umfassenden
Hygienemafl3nahmen, Belastungen durch Stral3enverkehr oder Industrie und ein verandertes
Ernahrungsverhalten fir diesen Anstieg verantwortlich gemacht. Allergien kénnen gerade fur
Schulanfanger eine besondere Belastung bei der Bewdltigung des Alltags- und Schullebens
sein und ihre Leistungsfahigkeit u.U. einschranken. Dartber hinaus sind aber auch Lehrer
und Erzieher im Umgang mit allergiekranken Kindern in der Schule zunehmend gefordert.

Fur die Oberhausener Schulanfanger wird die Verbreitung von Allergien insgesamt sowie die
Verbreitung allergischer Rhinitis (Schnupfen), Asthma und Neurodermitis/Ekzeme in den
Jahren 2008, 2009 und 2010 betrachtet (vgl. Abbildung 28).

Abbildung 28: Verbreitung der Befunde* ausgewahlter Allergien 2008, 2009 und 2010

24

Allergische
Rhinitis

41

Asthma

= 5.4
£
3 55
e
3
z 53
> 2010 10,4
£ 1 H H 1
& 2009 8,9
> ! i g !
ks
% 2008 . | . . 9,6
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2008, 2009, 2010
* in Behandlung/ Dauerdiagnose/ Arztiiberweisung/ Befund ohne MaRnahme

Insgesamt zeigt sich fur das Jahr 2010 eine Steigerung der Kinder mit Allergien auf 10,4 %,
nachdem im Vorjahr im Vergleich zu 2008 ein leichter Ruckgang zu verzeichnen war. Die
haufigste allergische Erkrankung war in allen drei betrachteten Jahren Neurodermitis bzw.
Ekzeme der Haut. Etwa 5 % der Kinder sind mit solchen Hautproblemen belastet. Asthma
kommt mit etwa 4 % etwas seltener vor. Allergischen Schnupfen, einschlieZlich
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Heuschnupfen, hatten etwas mehr als 2 % der untersuchten Kinder. Die Unterschiede
zwischen den betrachteten Jahren sind hier zu vernachlassigen, insofern ist die leichte
Zunahme der allergischen Befunde auch nicht auf einen Zuwachs in den hier dokumentierten
haufigsten Allergiearten zurtickzuftihren.

Schaut man noch einmal etwas genauer darauf, welche Kinder besonders von Allergien
betroffen sind, zeigt sich im Unterschied zu fast allen bisher dargestellten
Diagnosebereichen  eine  etwas  starkere  Betroffenheit von  Kindern  ohne
Migrationshintergrund (vgl. Tabelle 14). Die Dauer des KTE-Besuchs lasst keinen
systematischen Zusammenhang erkennen, aber unter Kindern mit einem KTE-Besuch von
mehr als zwei Jahren liegt der Anteil der Kinder mit allergischem Befund etwas Uber dem
Durchschnitt aller untersuchten Kinder.

Deutlicher sind hier die Unterschiede zwischen den Sozialrdumen ausgepragt. So liegt der
Anteil der Kinder mit Befund in Oberhausen-Ost bei einem Anteilswert von 15 %. Auch in
Sterkrade-Nord (14%) und Alstaden/Lirich werden Uberdurchschnittliche Anteilswerte
erreicht. Deutlich seltener hingegen sind Kinder aus Sterkrade-Mitte von allergischen
Einschréankungen betroffen.

Tabelle 14: Verbreitung von Allergien nach sozialstrukturellen Merkmalen 2010

Allergien, insg.
ohne Befund Befund*
in %
nach Geschlecht
mannlich 88,7 11,3
weiblich 90,5 9,5
nach Migrationshintergrund
Kinder ohne Migrationshintergrund 88,5 115
Kinder mit Migrationshintergrund 92,3 7,7
nach Dauer des KTE-Besuchs
kein Besuch od. weniger als ein Jahr 92,1 7,9
ein bis zwei Jahre 93,6 6,4
mehr als zwei Jahre 89,2 10,8
nach Sozialraumen
Oberhausen-Mitte/Styrum 91,5 8,5
Oberhausen-Ost 85,1 14,9
Alstaden/Lirich 87,8 12,2
Sterkrade-Mitte 94,3 57
Sterkrade-Nord 86,3 13,7
Osterfeld 90,7 9,3
Stadt Oberhausen 89,6 10,4

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010
*in Behandlung/ Dauerdiagnose/ Arztiberweisung/ Befund ohne MaRnhahme
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6 Zusammenfassung, Schulempfehlungen und Forderbedarf

Nachdem in den beiden vorhergehenden Kapiteln 4 und 5 umfassende Ergebnisse aus den
Bereichen ,Gesundheitsvorsorge und gesundheitsbewusstes Verhalten“ und ,Schulrelevante
Entwicklungskompetenzen und ausgewéhlte Gesundheitsstérungen® diskutiert wurden,
werden in Kapitel 6.1 einige Ubergreifende Trends zusammengefasst. Die Differenzierung
erfolgt erneut anhand der Kriterien Geschlecht, Migrationshintergrund und Dauer des KTE-
Besuches. Die sozialraumlichen Unterschiede erklaren sich zu einem Grof3teil durch die
Unterschiede bei diesen Merkmalen und ihrer sozialrdumlichen Konfiguration.

In Kapitel 6.2 wird anhand der 2011 erstmals im Rahmen der Elternbefragung erhobenen
Informationen Uber den Bildungsstatus der Eltern nachgezeichnet, dass ein wesentlicher
Anteil der mit dem Merkmal Migrationshintergrund beschriebenen Unterschiede auf den mit
einem Migrationshintergrund Uberdurchschnittlich haufig verbundenen niedrigen formalen
Bildungsstatus zurtickzufthren ist.

Im Mittelpunkt von Kapitel 6.3 stehen die Fragen, wie viele Kinder als zusammenfassende
Bewertung der Schuleingangsuntersuchung eine bedingte Schulempfehlung erhalten haben
bzw. zuriickgestellt wurden und wie viele Kinder eine uneingeschrankte Schulempfehlung
erhalten haben sowie welche Forderbedarfe den Kindern dieser beiden gebildeten Gruppen
zugeschrieben werden. Anknipfend daran wird in Kapitel 6.4 der Zusammenhang zwischen
der ausgesprochenen Empfehlung und dem Entwicklungskontext der Kinder dargestellt.
Dabei wird die deutliche Bildungsabhéngigkeit des Entwicklungskontextes, hier abgebildet
anhand der Verhaltensweisen ,vorlesen” und ,fernsehen*, deutlich.

LVvorlesen“ und ,fernsehen” sind zudem zwei der Merkmale, die in Kapitel 6.5 zu Profilen von
Entwicklungskontexten verdichtet werden und dann differenziert nach dem Bildungsstatus
des Haushaltes, in dem die Kinder aufwachsen, dargestellt werden. Anhand dieser
Betrachtung wird deutlich, was anhand der neuen sozioepidemiologischen Fragestellungen
im Vergleich zu den Vorjahren analytisch mdglich ist. Aufgrund der in Kapitel 3 angefiihrten
zeitlichen Uberschneidung zwischen Vorlage der Daten und Erscheinen dieses Berichtes
kann dies allerdings nur exemplarisch und in der Form eines Ausblicks auf das Machbare
geschehen.

6.1 Einfluss von Geschlecht, Migrationshintergrund und KTE-Dauer

Nimmt man die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung zusammenfassend in den Blick,
lassen sich einige Ubergreifende Trends feststellen.

Bezlglich des Geschlechts fallen die Ergebnisse nicht einheitlich aus. In den Bereichen
Gesundheitsvorsorge und Vorsorgeverhalten zeigen sich weder bei der Inanspruchnahme
der  Friherkennungsuntersuchungen noch  mit Blick auf den Impfstatus
geschlechtsspezifische Unterschiede. Die einzige Ausnahme bildet die Mitgliedschaft in
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einem Verein und hier auch nur im Zusammenhang mit dem Migrationshintergrund, da
Jungen etwas haufiger bereits in einem Sportverein organisiert sind. Bedeutsamer sind die
geschlechtsspezifischen Unterschiede beziglich der motorischen Entwicklung, Uber-
gewicht und der schulrelevanten Kompetenzen. Hier zeigen Jungen fast durchgehend
haufiger Auffalligkeiten in der Entwicklung als Madchen. Insbesondere von Ubergewicht sind
Jungen und da besonders Jungen mit Migrationshintergrund deutlich haufiger betroffen als
Madchen. Weniger deutlich sind Unterschiede nach Geschlecht fur das HOr- und
Sehvermogen und hinsichtlich des Vorkommens von Allergien.

Deutlicher sind die Unterschiede in fast allen Untersuchungsbereichen bei der
Unterscheidung nach Migrationshintergrund. Fur Kinder mit Migrationshintergrund werden
fast durchgehend héaufiger Entwicklungsauffalligkeiten oder hohere Befundanteile
diagnostiziert als fur Kinder ohne Migrationshintergrund. Ausnahmen stellen lediglich der
Impfstatus und das Auftreten von Allergien dar. Hier sind es haufiger Kinder ohne
Migrationshintergrund, die hodhere Anteilswerte zeigen. Auf die Pravalenz der
Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern mit Migrationshintergrund wird auf Basis der
epidemiologischen Daten der Elternbefragung 2011 in den nachfolgenden Kapiteln
vertiefend eingegangen.

Als besonders deutlicher Einfluss fir die altersgerechte Entwicklung der Schulanfanger
erweist sich die Dauer des Besuchs einer Kindertageseinrichtung. Ein l&angerer Besuch
der Kindertageseinrichtung von mehr als zwei Jahren kann offenbar Fehlentwicklungen und
das frihzeitige Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten deutlich positiv beeinflussen, indem
bereits vor dem Schuleintritt wirksame FérdermalRnahmen und arztliche Behandlungen in die
Wege geleitet werden. Dies zeigt sich z.B. in den deutlich héheren Raten der Kinder mit
vollstandig vorliegendem Untersuchungsheft. Aber auch ein positiver Einfluss auf die
Entwicklungskompetenzen der Kinder und die Sprachentwicklung konnte durchgehend
belegt werden. Besonders forderlich ist ein langerer KTE-Besuch fiir die Beherrschung der
deutschen Sprache.

6.2 Migrationshintergrund und Bildungsstatus

In Kapitel 3 wurde darauf aufmerksam gemacht, dass der Zusammenhang zwischen dem
Migrationshintergrund und den in Kapitel 4 und 5 ausgewiesenen Ergebnissen haufig kein
direkter, sondern ein vermittelter Zusammenhang besteht und tatsachlich in erheblichem
Mafe einen Bildungseffekt darstellt. Dabei wurde auf den Familienbericht 2006 und die
Familienbefragung 2010 (vgl. Kapitel 2) verwiesen. Mit der 2011 erstmals durchgefiihrten
Elternbefragung zur Familiensituation sowie zu Lebensumstanden und Verhaltensweisen der
Eltern und Kinder (vgl. Kapitel 3) kann dieser Zusammenhang nun auch anhand der im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erhobenen Daten nachgewiesen werden.
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Anhand einer Kombination von Angaben zur Schulbildung und zum Ausbildungsabschluss
der Eltern wird ein dreistufiger Bildungsindex gebildet,>’ mit Hilfe dessen die untersuchten
Kinder danach differenziert werden, ob sie in einem Haushalt leben, in denen Vater und/oder
Mutter einen niedrigen, mittleren oder hohen Bildungsstatus haben. Fir Oberhausen
insgesamt ergibt sich anhand dieses Bildungsindexes folgendes Ergebnis: 36 % der Kinder
leben in einem Haushalt mit einem niedrigen Bildungshintergrund der Eltern, 43 % in einem
Haushalt mit einem mittleren Bildungshintergrund und 21 % in einem Haushalt mit einem
hohen Bildungshintergrund (vgl. Abbildung 29).

Abbildung 29: Migrationshintergrund und Bildungsstatus 2011
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2011

Wie erwartet, zeigen sich deutliche Unterschiede bei der Kombination des Bildungsindexes
mit dem Merkmal Migrationshintergrund. Wahrend die Eltern von Kindern ohne
Migrationshintergrund nur in weniger als einem Drittel der Félle einen niedrigen
Bildungsstatus aufweisen, trifft dies fur fast jedes zweite Kind mit Migrationshintergrund zu.
Entsprechend geringer sind in der Gruppe der Kinder mit Migrationshintergrund die Anteile
der Eltern mit einem mittleren und einem hohen Bildungsstatus. Der Zusammenhang
zwischen Migrationshintergrund und Bildungsstatus des Haushalts, in dem die Kinder
aufwachsen, stimmt somit mit den Daten der Schuleingangsuntersuchung tberein.

27 Nach den Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie (DAE), der Gesellschaft fir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS), der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) und
der Deutschen Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (http://www.gesundheitsforschung-

bmbf.de/ _media/Empfehlungen__Epidemiologische Studien.pdf).
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6.3 Schulempfehlung und Férderbedarfe

Als zusammenfassende Bewertung der Schuleingangsuntersuchung erhalt jedes Kind eine
aus gesundheitlicher Perspektive getroffene Schulempfehlung.?® Dabei wird unterschieden
zwischen folgenden Empfehlungen:

1. uneingeschrankte Schulempfehlung,

2. bedingte Schulempfehlung (d.h. die Kinder kdnnen eingeschult werden, sollten aber
weiter beobachtet und besonders unterstitzt werden),

3. Empfehlung zur Uberpriifung eines sonderpadagogischen Férderbedarfs,

4. Empfehlung zum Verbleib in einer KTE (Zurlickstellung aus gesundheitlichen
Griinden),

5. Zurlckstellung (von Kindern, die auf Antrag der Eltern frihzeitig eingeschult werden
sollen, die aber den notigen Entwicklungsstand noch nicht aufweisen).

Im Jahr 2010 haben 78 % und im Jahr 2011 77 % der untersuchten Kinder in Oberhausen
eine uneingeschrankte Schulempfehlung (Gruppe 1) erhalten.?® 22 % der Kinder im Jahr
2010 bzw. 23 % der Kinder im Jahr 2011 gehérten damit entweder zur Gruppe der Kinder mit
einer bedingten Schulempfehlung (2), mit sonderpadagogischem Fdérderbedarf (3), zur
Gruppe der Kinder mit einer Empfehlung zum Verbleib in einer KTE (4) oder zur Gruppe der
Kinder, die frihzeitig eingeschult werden sollten, die aber noch nicht den ndtigen
Entwicklungsstand aufwiesen (5).

Abbildung 30 gibt einen Uberblick tiber den Anteil der Oberhausener Kinder, fur die keine
uneingeschrankte Einschulungsempfehlung ausgesprochen werden konnte, nach
sozialstrukturellen®*®  Unterschieden. Die Ergebnisse der vorangegangenen Kapitel
hinsichtlich der Pravalenz der Auffalligkeiten und Entwicklungsriickstdnde in bestimmten
Gruppen spiegeln sich in den Schulempfehlungen nachhaltig wider. So erhalten
beispielsweise Jungen seltener als Madchen eine uneingeschrankte Schulempfehlung und
auch bei Kindern mit Migrationshintergrund ist der Anteil der Kinder, fur die zum Zeitpunkt
der Untersuchung keine uneingeschrankte Schulempfehlung ausgesprochen werden konnte,
groRer als bei Kindern ohne Migrationshintergrund.

Besonders deutlich sind die Unterschiede aber beziiglich der Dauer des KTE-Besuchs und
hier besonders im Jahr 2011. Im Jahr 2010 sind es 50 % und im Jahr 2011 71 % der Kinder,

8 Eine Ruckstellung vom Schulbesuch ist hach dem Schulgesetz NRW (SchulG vom 15. Februar 2005 zuletzt

ggeandert durch Gesetz vom 5.April 2011) nach § 35 (3) nur aus erheblichen gesundheitlichen Griinden méglich.
Die endgultige Entscheidung, ob ein Kind eingeschult wird oder nicht, trifft nicht das

Gesundheitsamt, sondern das Schulamt.

% Hier wurden fur das Jahr 2011 aus dem Fragenkatalog des Zusatzfragebogens der Bildungsstatus

der Eltern als weiteres beschreibendes Merkmal aufgenommen.
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die gar nicht oder weniger als ein Jahr eine KTE besucht haben, und keine uneingeschrénkte
Schulempfehlung erhalten.®* Auch zwischen der Gruppe mit einer Dauer des KTE-Besuchs
von ein bis zwei Jahren und der Gruppe mit einer Dauer von mehr als zwei Jahren sind die
Unterschiede in beiden Jahren noch ausgesprochen grof3.

Abbildung 30: Kinder ohne uneingeschrédnkte Schulempfehlung nach sozial-
strukturellen Merkmalen 2010 und 2011

hoch
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niedrig
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010 und 2011

Die Unterschiede hinsichtlich des Bildungsstatus der Eltern zeigen noch einmal deutlich,
dass es einen starken Einfluss des Bildungsstatus gibt. In der Gruppe der Kinder von Eltern
mit hohem Bildungsstatus liegt der Anteil der Kinder mit einer eingeschréankten
Schulempfehlung nur bei 8 %. In der Gruppe der Kinder mit niedrig gebildeten Eltern fallt der
Anteil mit 28 % fast viermal hoher aus. Insbesondere die Unterschiede nach
Migrationshintergrund lassen sich vermutlich zum grof3en Teil auf die Unterschiede im
Bildungsniveau der Eltern zurtickfuhren (vgl. Abbildung 30 ). Diese Zusammenh&nge kdnnen
aber nicht mehr Gegenstand dieser Analysen sein.

An dieser Stelle soll aber ein weiterer, vertiefender Blick den empfohlenen Forderungen fir
Kinder gelten, die im Gutachten zur Schuleingangsuntersuchung fur die Kinder aufgefiihrt
werden. Forderbedarfe werden dabei fur alle untersuchten Kinder angezeigt. Tabelle 15
weist sowohl fir die Gruppe der Kinder mit einer Einschrankung bzw. Zurlckstellung

%! Die Gruppe der Kinder, die nie oder nur weniger als ein Jahr eine KTE besuchten, war aber in
beiden Jahren recht klein, was bei der Interpretation berlicksichtigt werden muss. So gehérten 2010
lediglich 38 Kinder und 2011 35 Kinder dieser Gruppe an.

Seite 82



(Gruppe 2 bis 5 in der Aufzdhlung oben) als auch fir die Gruppe der Kinder mit einer
Schulempfehlung ohne Einschrankung (Gruppe 1 in der Aufzdhlung oben) die jeweiligen
Anteile der Kinder mit Forderempfehlungen aus.

Die Teilbereiche mit den hochsten Foérderbedarfen unter den Kindern ohne uneingeschrankte
Schulempfehlung sind in beiden Jahren Visuomotorik und Aufmerksamkeit (vgl. Kapitel 5.1
und 5.3). Jeweils mehr als die Hélfte der Kinder ohne uneingeschrankte Schulempfehlung
haben hier Forderbedarf, wobei im Bereich Visuomotorik 2011 gegenuber 2010 eine leichte
Verbesserung zu erkennen ist. Ein RlUckgang des Fdrderbedarfs gibt es auch fir die
Forderung der Korperkoordination. Eine Steigerung des Forderbedarfs von 2010 auf 2011
zeigt sich hingegen fir die Bereiche Visuelle Wahrnehmung und Zahlenkenntnis, aber auch
bezlglich Forderung der deutschen Sprache, was auch durch die Zunahme des Anteils der
Kinder mit Migrationshintergrund zu begriinden ist.

Tabelle 15: Einschulungsempfehlung und Férderbedarfe 2010 und 2011

Uneingeschréankte Einschulungsempfehlung
2010 2011
ja nein ja nein
in %

Forderung der Sprachkenntnisse 10 49 9 46
Forderung der deutschen Sprache 12 35 18 45
Forderung der Kérperkoordination 7 47 11 42
Forderung der Visuomotorik 8 64 8 58
Forderung der visuellen Wahrnehmung 2 38 3 47
Forderung der Aufmerksamkeit 4 54 5 53
Forderung der Zahlenkenntnis 1 36 3 45
Stadt Oberhausen 78 22 77 23

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010, 2011

Insgesamt weisen 2011 unter den Kindern ohne uneingeschrénkte Schulempfehlung alle
Forderbereiche Anteilswerte oberhalb 40 % aus, was den hohen Forderbedarf dieser Kinder
unterstreicht und fur eine Haufung von Foérderbedarfen spricht. Summiert man die Anzahl der
Forderempfehlungen pro Kind Uber alle sieben betrachteten Forderbedarfe, liegt die
durchschnittliche Anzahl der Kinder mit uneingeschrankter Einschulungsempfehlung 2010
bei 0,4 und 2011 bei 0,7 Forderempfehlungen pro Kind. In der Gruppe der Kinder ohne
uneingeschrankte Schulempfehlung sind es in beiden Jahren durchschnittlich etwas mehr als
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drei Forderempfehlungen, was die Kumulation von Entwicklungsriickstanden in
unterschiedlichen Kompetenzbereichen belegt.

Um das Analysepotenzial der epidemiologischen Fragen der Elternbefragung 2011 zu
skizzieren, erfolgt fir die Bereiche Schulempfehlung und Férderbedarf abschlieRend
beispielhaft eine Auswertung nach dem Bildungsstatus der Eltern (Tabelle 16).

Tabelle 16: Einschulungsempfehlung, Foérderbedarfe und Bildungsstatus der Eltern

2011
Uneingeschrénkte Einschulungsempfehlung
ja nein
niedriger | mittlerer hoher niedriger | mittlerer hoher
Bildungs- | Bildungs- | Bildungs- | Bildungs- | Bildungs- | Bildungs-
status status status status status status
in % der Kinder mit dem jeweiligen | in % der Kinder mit dem jeweiligen
Forderbedarf Forderbedarf

Forderung der Sprachkenntnisse 43 41 16 55 40 6
Forderung der deutschen Sprache 57 30 13 52 37 11
Forderung der Kérperkoordination 38 41 21 52 42 6
Forderung der Visuomotorik 41 43 16 55 39 6
Forderung der visuellen Wahrnehmung 56 26 19 55 38 8
Forderung der Aufmerksamkeit 47 40 14 55 39 6
Forderung der Zahlenkenntnis 46 36 18 57 32 11
D_grchschmtthche Anzahl der empfohlenen 08 0.4 03 34 32 2.6)
Forderungen
Stadt Oberhausen 32 44 24 57 38 9

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2011
() Fallzahl unter 30.

Fur alle Forderbereiche zeigen sich Unterschiede hinsichtlich des Anteils der Kinder mit
Forderbedarf nach dem Bildungsstatus der Eltern. Dies gilt sowohl fir die Kinder mit als auch
ohne Einschrankung bei der Einschulungsempfehlung. Insgesamt ist unter den Kindern ohne
uneingeschrankte Einschulungsempfehlungen der Anteil der Eltern mit niedriger Bildung mit
57 % deutlich hoher sowie der Anteil der Eltern mit hoher Bildung mit 9 % deutlich niedriger
als fur Kinder ohne eine Einschrankung der Schulempfehlung (32% bzw. 24%). Dieses
Muster zeigt sich in gleicher Weise fur fast alle Forderbedarfe. Lediglich fir die Foérderung
der deutschen Sprache liegt auch in der Gruppe der Kinder mit uneingeschrankter
Einschulungsempfehlung ein ausgesprochen hoher Wert der Eltern mit geringer Bildung vor
und dieser liegt sogar Uber dem Anteilswert fir Kinder ohne uneingeschrankte Empfehlung.
Betrachtet man wiederum die durchschnittliche Anzahl an empfohlenen Férderbedarfen
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bezogen auf die sieben dargestellten Bereiche, so fallen die Unterschiede nach
Bildungsstatus der Eltern nicht so deutlich aus, sind aber insbesondere fiur die Gruppe mit
eingeschrankter Einschulungsempfehlung noch eindeutig.

Bei diesen Zusammenhangen gilt es die Perspektive zu beachten. Beschrieben wird die
Gruppe der Kinder ohne bzw. mit uneingeschrankter Schulempfehlung. Das Risiko der
Kinder, zur Gruppe der Kinder ohne uneingeschrankte Schulempfehlung zu gehdren, ergibt
sich aus den in Kapitel 4 und 5 dargestellten Ergebnissen.

6.4 Bildungsabhangige Verhaltensweisen und Schulempfehlung

Unter Hinzunahme weiterer, von den Eltern im Rahmen der Elternbefragung (freiwillig)
gemachten Angaben, kdnnen 2011 neben dem Bildungsstatus der Eltern auch Angaben zu
ausgewahlten Verhaltensweisen der Eltern und Kinder gemacht werden, die Aspekte der
familiaren Entwicklungskontexte abbilden. Dazu gehdren beispielsweise Informationen
dariber, wie lange das Kind im Durchschnitt taglich fern sieht und wie haufig dem Kind aus
einem (Bilder-)Buch vorgelesen wird. Da vermutet werden kann, dass beide genannten
Verhaltensweisen der Eltern bzw. der Kinder bildungsabhangig sind, werden diese im
Folgenden entlang der mit dem gebildeten Bildungsindex mdglichen Differenzierung
ausgewertet.

Bei der Frage, ob Kindern vorgelesen wird, ergibt sich bei einer Differenzierung nach dem
Bildungsstatus der Eltern ein sehr deutlicher Zusammenhang. Wahrend knapp zwei Drittel
der Kinder aus Familien mit einem hohen Bildungsstatus taglich vorgelesen wird, trifft dies
fur Kinder von Eltern mit einem niedrigen Bildungsstatus nur fir etwas mehr als jedes vierte
Kind zu. Uber 20 % der letztgenannten Gruppe wird selten oder nie vorgelesen. In der
Gruppe der Kinder von Eltern mit mittlerem bzw. hohem Bildungsstatus sind das nur 10 bzw.
6 % (vgl. Abbildung 31).

Ebenso deutlich ist der Zusammenhang zwischen dem Bildungsstatus und dem
Fernsehkonsum der Kinder. Wahrend die Halfte der Kinder aus der Gruppe der Eltern mit
einem hohen formalen Abschluss weniger als eine halbe Stunde und nur jedes funfte Kind
mehr als eine Stunde fern sieht, kehren sich die Anteile fur die Kinder aus der Gruppe der
Eltern mit einem niedrigen formalen Abschluss um. Nur ungefahr jedes Fiinfte dieser Kinder
sieht weniger als eine halbe Stunde fern und zwei von funf sitzen téglich langer als eine
Stunde vor dem Fernseher. Mit 12 % ist dabei der Anteil derer, die langer als zwei Stunden
fernsehen, drei Mal so hoch wie in der Gruppe mit einem hohen Bildungsstatus (vgl.
Abbildung 32).
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Abbildung 31: Bildungsstatus der Eltern und ,vorlesen* 2011

100
90
80
70 A
60 A
50

40 |

Anteile in %

30

20 |

10

niedrig mittel hoch

Bildungsstatus

m\Vorlesen nie = Vorlesen selten = Vorlesen gelegentlich m\Vorlesen taglich

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2011

Abbildung 32: Bildungsstatus der Eltern und ,fernsehen* 2011
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2011

Haufigem Vorlesen und seltenem bzw. dosiertem Fernsehkonsum wird in der Regel eine
forderliche Wirkung auf die kindliche Entwicklung zugeschrieben. Dies zeigt sich durch einen

Seite 86



deutlichen Zusammenhang zwischen den beiden Merkmalen ,vorlesen“ und ,fernsehen* und
der Schulempfehlung (vgl. Kapitel 6.3). Abbildung 33 weist aus, dass der Anteil der Kinder
mit eingeschrankter Schulempfehlung, Empfehlung zum KTE-Verbleib bzw. einer
Empfehlung zur Rulckstellung mit zunehmendem Fernsehkonsum deutlich zu- und mit
haufigerem Vorlesen deutlich abnimmt. Insbesondere Kinder, die mehr als eine Stunde jeden
Tag vor dem Fernseher sitzen, erhalten deutlich seltener eine Schulempfehlung ohne
Einschrankung. Noch deutlicher ist der Zusammenhang beim Merkmal ,vorlesen®. Wahrend
,Lnur 11 % der Kinder, denen taglich vorgelesen wird, eine Empfehlung mit einer
Einschrankung erhalten bzw. eine Empfehlung zur Zuriickstellung erhalten, gilt dies fur fast
jedes Zweite der Kinder, denen nie vorgelesen wird.

Abbildung 33: Zusammenhang zwischen vorlesen / fernsehen und Kindern ohne
uneingeschréankte Schulempfehlung*
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2011

*summierte Anteile der Kinder mit einer bedingen Schulempfehlung, einer Empfehlung zum Besuch einer Forderschule, einer
Empfehlung zum KTE-Verbleib und einer Empfehlung zur Zurickstellung.
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6.5 Entwicklungskontext der Kinder nach Bildungsstatus des Haushalts

Unter Einbezug der Merkmale ,fernsehen” und ,vorlesen® sowie anhand weiterer im Rahmen
der Elternbefragung erhobener Informationen soll abschlieend noch einmal hervorgehoben
werden, wie deutlich der Zusammenhang zwischen dem Bildungsstand der Eltern und dem
Entwicklungskontext der Kinder im direkten Vergleich aussieht.

Fir diesen Vergleich der Entwicklungskontexte der Kinder von Eltern mit einem niedrigen,
einem mittleren und einem hohen Bildungsstatus werden in Abbildung 34 folgende Fragen
an die Eltern bertcksichtigt:

¢ Wie lange sieht Ihr Kind im Durchschnitt taglich fern?

e Sieht Ihr Kind wéhrend der Mahlzeiten fern?

e |Isst Ihr Kind beim Fernsehen Suf3igkeiten/Chips?

e Wie lange spielt Ihr Kind im Durchschnitt taglich am Computer, Play-Station,
Gameboy, Nintendo?

o Wie lange bewegt sich/spielt Ihr Kind taglich im Freien auRerhalb des Kindergartens?

e Besucht Ihr Kind eine Musikschule?

e Wie oft lesen Sie lhrem Kind ein (Bilder-)Buch vor?

e Rauchen Familienmitglieder in der Wohnung?

Um diese unterschiedlichen Merkmale vergleichbar zu machen, wurde jedes Merkmal so
transformiert, dass der Durchschnitt Uber alle Kinder (aller Bildungsgruppen) gleich Null
gesetzt wird und die mittlere Abweichung der Einzelwerte gleich 1 ist. So entstehen fir die
drei betrachteten Gruppen Profile, die Verhaltensweisen der Kinder und Eltern abbilden und
mit denen (unterschiedliche) forderliche und hinderliche Anreize fur die gesundheitliche
Entwicklung der Kinder verbunden sind.

Die Kinder aus Familien mit einem niedrigen Bildungsstatus und die Kinder aus Familien mit
einem hohen Bildungsstatus unterscheiden sich in allen Merkmalen sehr deutlich
voneinander. Die Kinder aus eher bildungsfernen Familien (links im Diagramm) sitzen
Uberdurchschnittlich haufig(er) vor dem Fernseher, selbst wahrend der reguldren Mahlzeiten,
essen haufig(er) Chips bzw. andere SiRigkeiten vor dem Fernseher und spielen zusatzlich
Uberdurchschnittlich lange am Computer, Play-Station bzw. Gameboy und/oder Nintendo.

Waéhrend diese fir die Entwicklung des Kindes eher negativ belegten Verhaltensweisen bei
den Kindern aus bildungsfernen Familien damit Gberdurchschnittlich haufig zu beobachten
sind, ist das Profil fur die Kinder aus den Familien mit einem hohen Bildungsstatus (rechts im
Diagramm) dadurch gekennzeichnet, dass diese Kinder deutlich unterdurchschnittlich lange
vor dem Fernseher sitzen, kirzer Computer etc. spielen und auch seltener wahrend der
Mahlzeiten fernsehen bzw. dabei SuRigkeiten/Chips essen. Zusatzlich besuchen die Kinder
aus dieser Gruppe deutlich haufiger die Musikschule und ihnen wird auch deutlich haufiger
vorgelesen als den Kindern aus den eher bildungsfernen Familien. Zudem wird in
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Haushalten mit einem hohen Bildungsniveau deutlich seltener geraucht als in Haushalten mit
einem niedrigen Bildungsniveau.

Das Profil der Kinder aus Haushalten mit einem hohen Bildungsstatus ist also nicht nur durch
deutlich unterdurchschnittliche Auspragungen bei den negativ diskutierten Verhaltensweisen
gepragt, sondern auch durch deutlich tberdurchschnittliche Auspragungen bei den positiv in
ihrer Wirkung auf die gesundheitliche Entwicklung der Kinder diskutierten Merkmalen.
Wahrend die Kinder aus den Familien mit einem mittleren Bildungsstatus (mittlere Séule im
Diagramm) - bis auf eine etwas Uberdurchschnittliche Auspragung beim Merkmal ,vorlesen* -
bei allen anderen Merkmalen durchschnittiche Werte aufweisen, unterscheiden sich die
dargestellten gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen also sehr deutlich voneinander, je
nachdem, ob wir es mit Kindern aus bildungsfernen oder bildungsnahen Familien zu tun
haben. Praventive Gesundheitsféorderung muss, wenn sie ,wirken* soll, dies bei ihrer
Ausgestaltung bertcksichtigen.

Abbildung 34: Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen nach Bildungsstatus

,507]

B Fernsehkonsum

25+ B "Computer"-Konsum

O Kind sieht wahrend
der Mahlzeiten fern
Kind isst

M StiRigkeiten/Chips

beim Fernsehen
Zeit, in der das Kind
,00] Dsich aufRerhalb des

Kindergartens taglich
im Freien bewegt
Kind besucht
Musikschule/erlent ein
Instrument

Haufigkeit, in dem das
-,257 EKind aus (Bilder-)
Buch vorgelesen wird
Familienmitglieder
rauchen in der
Wohnung

Mittelwert

-,507]

| | |
niedrig mittel hoch

Bildungsstatus des Haushalts

Seite 89



7 Fazit und Handlungsempfehlungen

Der vorliegende Bericht liefert einen breiten Uberblick Gber die gesundheitliche Situation der
Kinder im schulféahigen Alter in der Stadt Oberhausen. Die umfangreichen Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung sowie die Auswertungen der im Jahr 2010 durchgefiihrten
Familienbefragung in Oberhausen bilden die Datengrundlage fur die komplexe Analyse zur
gesundheitlichen Lage der Kinder. Dabei nimmt der Zusammenhang zwischen sozialer Lage
und Gesundheitsvorsorgeverhalten und Entwicklungsstand der Kinder einen besonderen
Stellenwert ein.

Im Kapitel 2 wurde zunéchst auf Basis der amtlichen Statistik und ausgewahlter Ergebnisse
der Familienbefragung die familiare und sozialstrukturelle Situation der Oberhausener
Familien und Kinder dargestellt. Die gesundheitliche Lage von Kindern wird von den sozialen
Rahmenbedingungen, in denen sie aufwachsen, stark beeinflusst. Es wird dabei deutlich,
dass die Interpretation der gesundheitlichen Lage nicht unabhangig von der sozialen Lage
erfolgen kann. Insbesondere Kinder von Alleinerziehenden, aus kinderreichen Familien und
aus Familien mit Migrationshintergrund leben haufiger in benachteiligten sozialen
Verhdltnissen. Dabei ist jedoch nicht primar der Familientyp ausschlaggebend, sondern
vielmehr die Tatsache, welchen Bildungsstatus die Erziehungsberechtigten aufweisen.

Dieses bestatigt sich auch bei der Analyse des Gesundheitszustandes der Kinder auf Basis
der Schuleingangsuntersuchung in den Kapiteln 3 bis 6. Die Analyse umfasst zum einen
Aspekte der Gesundheitsvorsorge und gesundheitsbewussten Verhaltens und zum anderen
schulrelevante Entwicklungskompetenzen und ausgewdahlte Gesundheitsstérungen. Diese
werden differenziert nach Geschlecht, Migrationshintergrund und KTE-Dauer dargestellt. Vor
allem bei der Unterscheidung nach Migrationshintergrund und KTE-Dauer sind deutliche
Zusammenhdnge zu den Ergebnissen fir die jeweiligen Gruppen in den einzelnen
Untersuchungsbereichen  erkennbar. Der Besuch einer Kindertageseinrichtung,
insbesondere ab einer Besuchsdauer von mindestens zwei Jahren, kann Fehlentwicklungen
und das fruhzeitige Erkennen von Aufféalligkeiten deutlich positiv beeinflussen. Fur Kinder mit
Migrationshintergrund werden fast durchgehend haufiger Entwicklungsauffalligkeiten oder
hohere Befundanteile diagnostiziert als fur Kinder ohne Migrationshintergrund. Jedoch zeigt
die Analyse in Kapitel 6.2 auf Basis der erstmals durchgefuhrten Elternbefragung im Zuge
der Schuleingangsuntersuchung — unter anderem mit Fragen zum Bildungsstatus — analog
zur Familienbefragung, dass der Zusammenhang zwischen dem Migrationshintergrund und
den Befunden haufig lediglich ein vermittelter Zusammenhang ist und tatsachlich in
erheblichem Mal3e einen Bildungseffekt darstellt. Dariber hinaus wird deutlich, dass die
Unterschiede zwischen den SozialrAumen bzw. -quartieren haufig das Resultat der
Ungleichverteilung von Kindern mit einem niedrigen bzw. hohen Bildungshintergrund bzw.
einer kurzen bzw. langen KTE-Dauer sind.
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Bei Kindern aus Familien mit einem hohen Bildungsstatus zeigt sich bei der Betrachtung
gesundheitsrelevanter Verhalten nicht nur eine unterdurchschnittliche Auspragung der
negativen Verhaltensweisen (Fernseh- und Computer-Konsum, Familienmitglieder rauchen
in der Wohnung etc.), sondern es zeigen sich zudem Uberdurchschnittliche Auspragungen
bei positiv wirkenden Handlungsweisen (Kind besucht eine Musikschule, Eltern lesen ihrem
Kind haufig vor), wohingegen in bildungsfernen Familien die fur die Entwicklung des Kindes
eher negativ belegten Verhaltensweisen tberdurchschnittlich haufig zu beobachten sind.

Fur politische Entscheidungsprozesse spielen detaillierte Informationen eine herausragende
Rolle, um vorhandene Defizite zu beheben. Aufgrund knapper Ressourcen und begrenzt zur
Verflgung stehenden Mitteln ist eine zielgenaue Gesundheitsforderung daher wichtig. Mit
dem vorliegenden Bericht ist eine umfangreiche Informationsgrundlage im Hinblick auf die
Gesundheit von Kindern geschaffen. Die Analyse zeigt Defizite, aber auch Potentiale auf,
macht Zusammenhange deutlich und identifiziert Zielgruppen, die auf besondere
Unterstlitzung angewiesen sind. Damit werden wichtige Informationen zur Ableitung von
Handlungsempfehlungen und PraventionsmalRhahmen geliefert. Es wird deutlich, wie wichtig
Gesundheitsforderung und Préaventionsmalinahmen fur die Zielgruppe Kinder sind, um
Gesundheitsrisiken und etwaigen Folgeschaden rechtzeitig entgegen zuwirken. Das erfordert
klare Zielsetzungen und zielgruppenspezifische MaRnahmen.

Darauf aufbauend werden im Folgenden konkrete Handlungsmaf3nahmen formuliert. Im
Mittelpunkt stehen dabei bestehende Projekte, die es weiterzufihren und ggf.
weiterzuentwickeln gilt. Zuséatzlich bieten die Ergebnisse des Berichtes aber auch zahlreiche
Informationen zur Gestaltung von neuen Projekten bzw. MalBnahmen, die zum Teil jedoch
noch mit den jeweiligen Kooperationspartnern in den nachsten Monaten konkret ausgestaltet
werden mussen.

Gesundheitsvorsorge und gesundheitsbewusstes Verhalten

1. Damit Entwicklungsstérungen und andere gesundheitliche Beeintrachtigungen bei
Sauglingen und Kleinkindern rechtzeitig diagnostiziert und zeitnah behandelt werden
kénnen, muss die Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen (U1 bis U9)
bei allen Kindern unter 6 Jahren weiterhin auf einem hohen Niveau gehalten werden.
Dazu hat der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst ein Verfahren mit allen Tragern
von KTE zur Sicherung einer jahrlichen, lickenlosen Untersuchung von Kindern im
Elementaralter abgestimmt. Darlber hinaus sind eine  kontinuierliche
Informationsarbeit auf allen Ebenen und die Sensibilisierung von Multiplikatoren und
Multiplikatorinnen aus  Kindertageseinrichtungen und Schulen sowie der
Integrationsarbeit sinnvoll. Fur die U5 bis U9 ist das gesetzlich geregelte
verpflichtende Meldeverfahren sehr geeignet, diese Zielsetzung zu erreichen.

Ein grofReres Augenmerk muss zukunftig auf die Jugendgesundheitsuntersuchung
J 1 gelegt werden. Seit einigen Jahren gibt es die kostenlose Friherkennungs- und
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Vorsorgeuntersuchung fur Jugendliche im Alter von 12 — 14 Jahren, die ,,J 1. Nach
einer langeren Zeitspanne bietet diese Untersuchung noch einmal die Mdglichkeit
den Gesundheitszustand des Jugendlichen zu untersuchen. Die J 1 wird bisher im
gesamten Stadtgebiet leider nur unzureichend in Anspruch genommen (ca. 20 — 23
%). Aus diesem Grund wird jahrlich zu Schuljahresbeginn in allen 7. Jahrgangsstufen
der weiterfiihrenden Schulen zur Teilnahme geworben. Die Allianz Kindergesundheit
und der AK Kindergesundheit setzen sich dafir ein, dass im Rahmen eines
dreijahrigen Pilotprojektes an der Gesamtschule Osterfeld die Teilnahmequote mit
Hilfe eines Wettbewerbes gesteigert wird. Im zurtickliegenden Schuljahr 2010/2011
konnte eine Steigerung auf Gber 50% realisiert werden.

Die Bewegungsférderung zu forcieren, ist ein ausgesprochenes Ziel der
Gesundheitsverwaltung und des Stadtsportbundes Oberhausen. Aus diesem Grund
beteiligt sich der Stadtsportbund Oberhausen auch an dem landesweiten Programm
von Landessportbund und Sportjugend, Fachverbanden und -binden in Nordrhein-
Westfalen, welches unter dem Motto ,NRW bewegt seine Kinder" steht. Ziel ist es,
Kindern und Jugendlichen Bewegung, Spiel und Sport in ausreichendem Umfang zu
ermdglichen und damit einen Beitrag zur umfassenden Bildung von Kindern und
Jugendlichen Zu leisten. Kooperationen von Sportvereinen mit
Kindertageseinrichtungen und Schulen sollen eine Selbstverstandlichkeit werden.
Ein nachhaltiger Strukturwandel soll eingeleitet werden, der jedem Kind die
Moglichkeit bietet ausreichend Sport zu treiben.

»Die Gesundheitsmappen fur Ihr Kind“ - Gber ein Jahrzehnt erfolgreich - werden
auch weiterhin jungen Eltern bei der Anmeldung in einer Kindertageseinrichtung
Uberreicht. Die Mappe enthalt u.a. wichtige Informationen Zu
Friherkennungsuntersuchungen und gesunder Erndhrung. Ein zentrales Anliegen ist
es, die Durchimpfungsrate auch weiterhin auf einem hohen Niveau zu halten.
Deshalb wird auch zukinftig unvermindert auf allen Ebenen zur Wahrnehmung der
Impfempfehlungen des Robert-Koch-Institutes aufgefordert.

Sollten wieder Sonderimpfaktionen fir Kinder seitens des Landes vorgeschlagen
werden, wird sich die Stadt Oberhausen selbstversténdlich an diesen Impfaktivitaten
beteiligen.

Aufgrund dieses Berichtes kann identifiziert werden, welche Gesundheitsrisiken fir
Kinder in welchem Sozialraum zu finden sind und welche Handlungsschritte daraus
resultieren mussen. Diese Erkenntnisse werden in die jahrlich stattfindenden
Sozialraumgesprache eingebracht, um praventive Angebote und Projekte mit den
jeweiligen Partnern vor Ort zu initieren. Auf diese Weise kann auf den Bedarf der
Zielgruppe und des Sozialraumes flexibel reagiert werden.
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Pravention und Gesundheitsférderung bei ausgewdahlten Gesundheits-
storungen

1.

Erndhrung und Bewegung sind zentrale Elemente fir gesundes Aufwachsen und
eine positive Personlichkeitsentwicklung von Kindern. Neben den Familien kommt
den Kindertageseinrichtungen bzw. Familienzentren und Schulen dabei eine
besondere Bedeutung zu, da in diesen Einrichtungen durch gezielte
Gesundheitsforderung die Eltern in ihrer Verantwortung unterstutzt werden.
Entsprechende gesundheitsférdernde  Vernetzungsstrukturen existieren in
Oberhausen bereits. Beispielhaft sei genannt: AK Kindergesundheit im Rahmen der
Gesundheitskonferenz, Verein Allianz Kindergesundheit, Projektgruppe
Bewegungsforderung, Erndhrung, Ubergewicht, Arbeitsgemeinschaft nach § 78
KJHG (Kinder- und Jugendhilfegesetz) mit ihren Unterarbeitskreisen, Arbeitskreis der
Lehrer/innen fir Suchtprophylaxe und Gesundheitsforderung. Diese werden in den
kommenden Jahren weiterhin genutzt und kdnnen in manchen Sektoren noch
weiterentwickelt werden.

Selbsthilfetage machen u. a. deutlich wie entwickelt das Spektrum der Selbsthilfe in
Oberhausen ist und sollen dazu beitragen, dass sich die Besucher/innen ein Bild von
der Arbeit einer Selbsthilfegruppe machen kénnen. Nicht wenige von diesen Gruppen
beschéftigen sich mit gesundheitlichen Belangen von Kindern.

Um Familien einen besseren Einblick zu eréffnen, wird der Selbsthilfetag 2012 unter
dem Motto “Kindergesundheit” stehen.

Zur Foérderung der Gesundheitsbildung wird im nachsten Jahr eine Seminarreihe
.Kindergesundheit starken fur Eltern und Multiplikatoren und Multiplikatorinnen
gestartet. Die Partner Netzwerk Selbsthilfe, Kinderschutzbund, Volkshochschule und
AK Kindergesundheit bieten Workshops zu den unterschiedlichsten Themen wie z. B.
Bewegung, Ernahrung, Ubergewicht und Entspannung an. Alle Veranstaltungen
werden kurz einen theoretischen Input zum jeweiligen Thema geben, der
Schwerpunkt wird stets praxisbezogen sein. Ziel ist es, die Eltern zu befahigen, mehr
Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit und die Gesundheit ihrer Kinder zu
Ubernehmen.

Der Anteil von bewegungs- und essauffalligen Kindern ist in den letzten Jahren
Uberall erheblich gestiegen. Die Auswertung der Daten zeigt, dass dies auch auf
Oberhausen zutrifft. Diesen zentralen Fehlentwicklungen entgegenzuwirken, hat sich
die Projektgruppe Bewegungsforderung, Ernédhrung und Ubergewicht zum Ziel
gesetzt. Leckeres, gesundes Essen macht Spal3. Bewegung ist mehr als Laufen.
Dies friihzeitig zu vermitteln, bedeutet den Einstieg in gesindere Lebensformen. Aus
diesem Grund wurde die Fortbildungsreine ,Bewegt und gesund ins Leben“
entwickelt, die zielgruppendifferenzierte Angebote fir Multiplikatoren und
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Multiplikatorinnen in der Bildungsarbeit mit Kindern macht. Wegen der guten
Resonanz wird die Reihe in 2012 fortgesetzt.

Grundschulen sind neben dem Elternhaus firr die gesunde Entwicklung von Kindern
sehr wichtig, denn spéatestens in dieser Lebensphase sollte den Kindern ein
selbstverstandlicher Umgang mit Bewegung und gesunder Erndhrung nahe gebracht
werden. Die Themen "gesunde Erndhrung und Bewegung" sind im Alltag der
Grundschule nicht neu - haben aber an ihrer Aktualitdt und Bedeutung nicht verloren.
Deshalb haben die Partner — Adipositas-Zentrum, Bereich Gesundheitswesen, die
Koordinatorin fir Gesundheitsforderung an Grundschulen, AOK, RehaSport Rhein-
Ruhr e. V., Schulsportreferat, Universitat Bochum - die Gesundheitswoche , Fit in
den Fruhling® an Oberhausener Grundschulen ins Leben gerufen. In der Woche vor
den Osterferien werden Oberhausener Grundschulen folgende Angebote unterbreitet:

= Beim Schuleintritt andert sich fir die Kinder viel, sie bewegen sich weniger, der
Stress nimmt zu, die Tendenz zum Ubergewicht wird verstarkt.
Erndhrungsberaterinnen zeigen anhand der Erndhrungspyramide wie leicht es ist,
sich gesund zu ernahren.

* Vielseitige Bewegungs- und Wahrnehmungserfahrungen sind die Grundlage fur
eine harmonische Personlichkeitsentwicklung. In alternativen Sportstunden
werden spielerisch die F&higkeiten von Koordination, Beweglichkeit und zur
Entspannung bei den Schilerinnen und Schiilern geférdert.

= Wie Uberwinde ich den inneren Schweinehund? Gesunde Erndhrung beginnt im
Kopf und es braucht auch Willenskraft, die guten Vorsdtze zu verwirklichen.
Dieses Angebot zeigt auf, welche Barrieren auf dem Weg zu einer gesunden
Ernahrung fur Kinder zu beachten sind.

Ziel ist es, dass Lehrer und Lehrerinnen Anregungen erhalten sollen, wie sie die
gesunde Entwicklung der Schiler und Schiilerinnen untersttitzen und férdern kénnen.
Ein weiterer Akzent liegt auf der Zusammenarbeit von Lehrkraften, Eltern und
gesundheitsférdernden Einrichtungen im Stadltteil.

Die Gesundheitswochen sind als Akzentuierung und Vertiefung der ganzjahrigen
Gesundheitsforderung in der Grundschule zu betrachten und sollen in den néchsten
Jahren fortgefuihrt werden.

Die statistischen Daten und die gelebten Erfahrungen der Menschen in den
Oberhausener Sozialrdumen zeigen, dass Kindern aus sozial schwachen Familien
und Familien mit Migrationshintergrund h&ufig die Chance fehlt in ihrer Entwicklung
unterstiitzt zu werden. Bewegungsstérungen und Ubergewicht sind oft das negative
Ergebnis. Gesundheitsférdernde Projekte unter Einbeziehung der Eltern kdnnen
diesem Trend entgegenwirken. Aus diesem Grund werden auch zukinftig in
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Kindertageseinrichtungen in  unterschiedlichen  Sozialrdumen  Eltern-Kind-
Vormittage zur Bewegungsforderung und gesunden Ernahrung durchgefihrt.
Ziel ist es, Eltern und Kindern aus sozial benachteiligten Familien und mit
Migrationshintergrund  praxisnah  Gesundheitsférderung zu  vermitteln  und
Informationen Uber die Bedeutung von ausgewogener Erndhrung und ausreichender
Bewegung fir die gesunde Entwicklung ihres Kindes zu geben. Die Lebensbezlige
der Familien im Quartier werden bertcksichtigt. Angeleitet werden diese Angebote
von interkulturellen Gesundheitsmediatorinnen und Ubungsleiterinnen.

Nach stundenlangem Sitzen im Unterricht, ist Bewegung gerade fur Kinder eine
Mdglichkeit, Anspannung und Stress abzubauen und sich richtig auszutoben. Kinder
im Offenen Ganztag verbringen den gesamten Tag in der Schule. Damit bietet sich
eine hervorragende Mdoglichkeit, gesundheitsférderliche und préaventive Projekte zu
den Themen Erndhrung und Bewegung praktisch und alltagsnah am Nachmittag
umzusetzen.

Haufig fehlt es im Offenen Ganztag nicht an Mdglichkeiten zur Bewegung. Eher sind
Materialien unbekannt, die sich im Offenen Ganztag zur Bewegung eignen. Ziel ist
es, entsprechende Fortbildungsangebote zu etablieren.

Die Projektgruppe Bewegungsférderung, Ernahrung und Ubergewicht wird weiterhin
ihren Schwerpunkt auf Fortbildungsmodule fir die unterschiedlichen Zielgruppen
richten:

= Der aid-Ernahrungsfiihrerschein bietet ein Unterrichtskonzept, bei dem der
praktische Umgang mit Lebensmitteln und Kichengeraten im Mittelpunkt steht. Im
normalen Klassenraum bereiten die Schilerinnen und Schiler des 3. Jahrgangs
in sechs bis sieben Doppelstunden Salate, Quarkspeisen und andere kleine
Gerichte zu. In einer dreistiindigen Fortbildungseinheit lernen die Lehrerinnen und
Lehrer die Erndhrungspyramide und ihre Einbindung in den Grundschulunterricht
kennen, erarbeiten sich unter Anleitung die Unterrichtseinheiten und lernen das
Material kennen. Eine Praxisdemonstration veranschaulicht Schal- und
Schneidetechniken.

= Dass sich Bewegung positiv auf das Lernverhalten von Kindern auswirkt, ist
langst kein Geheimnis mehr. Dank einer umfassenden Studie der Osnabriicker
Professorin Renate Zimmer ist die lernfordernde Wirkung sogar wissenschatftlich
nachgewiesen. Bewegung fordert den Informationsfluss im Gehirn. Lernen betrifft
nicht nur den Verstand, Kinder lernen mit allen Sinnen. Der Workshop mit Frau
Prof. Zimmer “Toben macht schlau - was Kinder durch Bewegung lernen*
bietet die Moglichkeit sich mit dem Thema auseinanderzusetzen.

» Kinder bewegen sich zu wenig. Haufig bedeutet dies, die korperliche
Leistungsfahigkeit von Kindern lasst nach. Ein wesentlicher Grund hierfir ist die
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mangelnde Alltagsbewegung. Immer haufiger bringen Eltern ihre Kinder mit dem
Auto zur Schule. Was auf den ersten Blick so praktisch erscheint, hat viele
Nachteile. Kinder, die taglich zu Ful3 zur Schule gehen, haben hingegen viele
Vorteile. Zu FuR zur Schule zu gehen, férdert die Gesundheit, die
Selbststéandigkeit, das korrekte Verhalten im StralRenverkehr, reduziert die
Umweltbelastung und spart Benzinkosten. Nicht zuletzt macht Bewegung schlau.

Am 22. September ist jedes Jahr weltweit der Aktionstag ,,Zu Ful3 zur Schule und
zum Kindergarten“. An diesem Tag sind Kinder aufgefordert sich zu bewegen und
zu Ful} zur Schule zu gehen. Wie in diesem Jahr wird auch 2012 in Oberhausener
Kindertageseinrichtungen und Grundschulen dieser Aktionstag beworben und Uber
Materialien informiert. Die Idee eine Gemeinschaftsaktion in einem ausgewahlten
Sozialraum durchzufihren, wird in die Sozialraumgesprache 2012 eingebracht.

Sprachliche Bildung stellt in allen Kindertageseinrichtungen einen wichtigen
konzeptionellen und praktischen Schwerpunkt dar.

Kommunikation ist Bestandteil der frihkindlichen Bildung und Erziehung im
Elementarbereich. Sprache ist das Medium fur die padagogische Interaktion und
somit Teil der Begleitung von frihkindlichen Lern- und Sprachentwicklungsprozessen.
Die Bildungsarbeit im Elementarbereich beinhaltet demnach als eine Aufgabe den
Spracherwerb. Sprachbildung und —férderung gehen von der natirlichen
Spracherwerbskompetenz aus. SprachférdermaBnahmen intensivieren und
vertiefen die Sprachbildung bei individuellem Bedarf.

Sprachférderung durch Fachkréafte in Kindertageseinrichtungen hat dort ihre Grenzen,
wo Sprach-, Sprech-, Stimm- oder Horstérungen sowie Beeintrachtigungen im
kommunikativen Verhalten vorliegen.Zur Behebung von Spracherwerbsstérungen
sind sprachtherapeutische MalRnahmen notwendig, die durch anerkannte
Logopéadinnen durchgefuhrt werden mussen.

Um die Kinder und die padagogischen Fachkréfte zu unterstiitzen, werden
Fortbildungen zum Thema Spracherwerb angeboten. Lernen und Sprachentwicklung
erfolgt in der frihen Kindheit Uber Wahrnehmung und Bewegung. Hier muss eine
starkere Verknupfung hergestellt werden, die durch Entwicklung von Materialien und
Angeboten fur Multiplikatoren/innen unterstitzt wird.

Der vorliegende Bericht bestétigt den Zusammenhang zwischen der Entwicklung
eines Kindes und dem Besuch einer KTE. Ahnlich wie das schon seit 2009 bei Eltern
4-jahriger Kinder geschieht, wird daher der Kinderpadagogische Dienst zukinftig
bereits auf Eltern jungerer Kinder (unter 3 Jahren) zugehen, um Uber die Bedeutung
der frohkindlichen Bildung zu informieren und fir den Besuch einer KTE zu
werben. Gleichwohl sollen die Angebote zur Starkung der Elternkompetenz bzw. zur
Elternbildung unvermindert fortgefiihrt werden.
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Anhang - Begriffsdefinitionen

Migrationshintergrund

Als Familien mit Migrationshintergrund kann auf Basis der Familienbefragung eine breitere
Gruppe von Familien betrachtet werden, als dies derzeit mit den Daten der amtlichen
Statistik mdglich ist. So werden nicht nur Familien mit mindestens einem nichtdeutschen
Elternteil bertcksichtigt, sondern dariiber hinaus auch Familien mit mindestens einem
Elternteil mit Migrationshintergrund. D. h. mindestens ein Elternteil hat eine nichtdeutsche
Staatsangehorigkeit, neben der deutschen noch eine weitere Staatsangehérigkeit oder aber
mindestens ein Elternteil ist auRerhalb Deutschlands geboren.

Aquivalenzeinkommen

Im Rahmen der Familienbefragung wurden die Familien gebeten, ihr monatliches
Haushaltsnettoeinkommen anzugeben. Da die befragten Familien jedoch unterschiedlich
grol3 und sehr unterschiedlich zusammengesetzt sind, kénnen die Angaben nicht ohne
weiteres miteinander verglichen werden. Fir einen Einpersonenhaushalt sind beispielsweise
2.000 € Haushaltsnettoeinkommen etwas anderes als fur einen Achtpersonenhaushalt. Um
diese beiden Haushalte hinsichtlich ihres Einkommens dennoch miteinander vergleichen zu
kénnen, muss die HaushaltsgroRe und —struktur bertcksichtigt werden. Dabei muss jedoch
davon ausgegangen werden, dass grOf3ere Haushalte durch gemeinsames Wirtschaften
Einsparungen realisieren kdénnen, die kleineren Haushalte nicht méglich sind. Zudem haben
Kinder einen geringeren Unterhaltsbedarf als Erwachsene. So benétigt ein
Achtpersonenhaushalt nicht automatisch auch eine achtmal so groRe Wohnung wie ein
Einpersonenhaushalt und auch andere Kosten, wie beispielsweise Stromkosten, steigen
nicht auf das Achtfache usw. . Das fiuhrt dazu, dass das Haushaltsnettoeinkommen nicht
einfach durch die Anzahl der Haushalte geteilt werden kann, sondern vielmehr eine
bedarfsorientierte Gewichtung vorgenommen werden muss. In der Armutsforschung werden
daher so genannte bedarfs- bzw. aquivalenzgewichtete Pro-Kopf-Einkommen
herangezogen, die sowohl die Anzahl und das Alter der im Haushalt lebenden Mitglieder als
auch die Einsparungen gréRerer Familien bertcksichtigen. Hierfir wird eine theoretische
.bedarfsgewichtete FamiliengréRe” ermittelt, die bei gréReren Haushalten immer unter der
tatséchlichen Gro3e des Haushaltes liegt und durch diese theoretische Haushaltsgréf3e wird
dann das tatséchliche monatliche Haushaltsnettoeinkommen geteilt. Dadurch wird dann ein

Vergleich der Einkommenssituation zwischen verschiedenen Familiengrof3en- und -formen
maoglich.

Diese bedarfsgewichtete Einkommen werden als Aquivalenzeinkommen bezeichnet. Fur die
Berechnung der bedarfsgewichteten FamiliengréRe wird auf die alte OECD-Skala
zuriickgegriffen. Diese wird auch in der Sozialberichterstattung des Landes Nordrhein-
Westfalen herangezogen.
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Nach dieser Skala wird der ersten erwachsenen Person im Haushalt das Gewicht 1
zugewiesen. Jede weitere Person im Alter von 14 Jahren und alter erhalt das Gewicht 0,7
und alle jungeren Haushaltsmitglieder bekommen ein Gewicht von 0,5. Fir einen
Einpersonenhaushalt ergibt sich so ein Faktor von 1. Ein Paarhaushalt mit einem Kind unter
14 Jahren bendétigt hingegen das 2,2-fache an Einkommen, um einen vergleichbaren
Lebensstandard wie ein Singlehaushalt zu haben.

Konkret heil3t das: In einem Paarhaushalt mit zwei Kindern unter 14 Jahre betrégt das
erzielte Haushaltsnettoeinkommen 5.000 €. Die Summe der Gewichtungsfaktoren der
Mitglieder betragt 2,7 (1+0,7+0,5+0,5). Dem Haushalt steht so ein monatliches
Aquivalenzeinkommen von (5.000 €/ 2,7 =) 1.852 € zur Verfugung.

Armutsgrenzen

Analog zur Sozialberichterstattung des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen berechnen sich die im vorliegenden Bericht verwendeten
Armutsgrenzen in Abhangigkeit vom nordrhein-westféalischen Durchschnittseinkommen. Als
arm gelten danach Familien, deren Aquivalenzeinkommen weniger als 50 % des
durchschnittlichen Aquivalenzeinkommens in Nordhein-Westfalen betragt. Als armutsnah
werden Familien bezeichnet, die ein Aquivalenzeinkommen zwischen 50 % und 60 % des
durchschnittlichen Aquivalenzeinkommens in Nordhein-Westfalen haben.

Grundlage firr die tatsachlichen Grenzen ist das durchschnittliche Aquivalenzeinkommen aus
dem derzeit aktuellsten Sozialbericht NRW des Jahres 2009 mit Daten aus dem Jahr 2007.
Danach lag das durchschnittliche Nettodquivalenzeinkommen in Nordrhein-Westfalen bei
1.274 €. Als einkommensarm gelten demnach Haushalte, deren Aquivalenzeinkommen
weniger als 637 € betragt, bei Familien in armutsnahen Verhaltnissen, liegt das
Aquivalenzeinkommen zwischen 637 und 765 €.

Bildungsniveau

Fur den Bildungsstatus der befragten Eltern bei der Familienbefragung wurde ein Indikator
gebildet, der eine Kombination aus héchstem Schulabschluss und héchstem beruflichen
Ausbildungsniveau darstellt. Dabei wurden die vier Bildungsgruppen ,niedriges
Bildungsniveau®, ,mittleres Bildungsniveau®“, ,héheres Bildungsniveau“ und ,héchstes
Bildungsniveau“ gebildet. Beispielsweise z&hlt ein Vater, der einen Hauptschulabschluss
besitzt und eine Lehre abgeschlossen hat, zur Kategorie ,niedriges Bildungsniveau".
Jemand, der neben dem Hauptschulabschluss auch eine Ausbildung an einer Fach-,
Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Bildungsakademie abgeschlossen hat, wird in die
Kategorie ,mittleres Bildungsniveau® eingeordnet. Zu den Personen mit ,hochstem
Bildungsniveau“ zéhlen lediglich die Personen, die entweder einen Fachhochschul- oder
einen Hochschulabschluss besitzen. Der Bildungsstatus des Familienhaushalts ergibt sich
wiederum aus dem hdchsten Abschluss beider Elternteile. Wenn beispielsweise die Mutter
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der Kategorie ,héchstes Bildungsniveau“ zugeordnet ist und der Vater das ,mittlere
Bildungsniveau“ aufweist, so zahlt der Haushalt insgesamt zum ,héchsten Bildungsniveau®.

Bildungsgruppe

Schulabschluss

Ausbildungsniveau

Niedriges Bildungsniveau

Kein Abschluss

Volks- / Hauptschulabschluss

Lehre/ (noch) kein Abschluss/
keine Angabe

Realschule / POS

Schulabschluss)

(DDR-

(noch) kein Abschluss/ keine
Angabe

Fach-, Meister-, oder
Volks- / Hauptschulabschluss ,
Technikerschule
Mittleres Bildungsniveau
Realschule  / POS DDR-
( Lehre/ anderer Abschluss
Schulabschluss)
i Lehre/ Fach-, Meister-, oder
Keine Angabe / anderer Abschluss ,
Technikerschule
Realschule / POS (DDR- | Fach-, Meister-, oder
Hoheres Bildungsniveau Schulabschluss) Technikerschule
Lehre/ Fach-, Meister-, oder
(Fach-) Hochschulreife Technikerschule/ noch in
Ausbildung
Fachhochschule- oder

Hoéchstes Bildungsniveau

Hochschulabschluss

Nicht bertcksichtigt:

(Fach-) Hochschulreife

Keine Lehre/ Anlernzeit mit
Zeugnis/ keine Angabe
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