GE INFO

Korpergewicht bei Schulanfiangern in Bremen*

GBE "™ ist ein Instrument der
Kommunalen Gesundheitsbe-
richterstattung des Bremer
Gesundheitsamtes. Es stellt
ausgewdhlte Daten vor und
informiert tiber gesundheitliche
Problemlagen.

+*  Schuleingangsunter-
suchung

Jedes Kind wird vor seiner Ein-
schulung schuldrztlich unter-
sucht. Dabei wird die Teilnah-
me an Impfungen und kinder-
arztlichen Friiherkennungs-
Untersuchungen dokumentiert.
Bei der Untersuchung wird das
Seh- und Horvermégen, das
Verhalten, sowie die schuli-
schen Vorlauferfertigkeiten
festgestellt und die motorische
Koordination und die Sprach-
entwicklung getestet. Dariber
hinaus werden chronische Er-
krankungen sowie KorpergroRe
und -gewicht erfasst. Durch die
Untersuchung soll vor allem
festgestellt werden, ob ein Kind
eine besondere Forderung und
Unterstitzung bendtigt, um
erfolgreich lernen zu kénnen.

/

** Grundlagen

Gesetzliche Grundlage fir die
verpflichtende Schuleingangs-
untersuchung liefern das Ge-
setz liber den offentlichen Ge-
sundheitsdienst (OGDG) und
das Bremische Schulgesetz
(BremSchulG), sowie im Rah-
men der Schulgesundheitspfle-
ge das Bremische Schulverwal-
tungsgesetz (BremSchVwG). Die
Daten der Schuleingangsunter-
suchungen geben Hinweise auf
den Gesundheitszustand eines
Jahrgangs und sind so ein wich-
tiges Instrument der Gesund-
heitsberichterstattung.

Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter stellen ein Problem
dar. So werden aus libergewichtigen Kindern und Jugendlichen zumeist auch
Uibergewichtige Erwachsene. Gesundheitliche Folgen des Ubergewichts kén-
nen sich bereits bei Heranwachsenden einstellen (Einschrankungen der Le-
bensqualitdt; kardiovaskuldre, orthopadische und metabolische Verdanderun-
gen und Erkrankungen). Die Entstehung von Ubergewicht ist auf das Zusam-
menspiel genetischer Dispositionen, (ibergewichtsforderndem Verhalten
(Fehlerndhrung, Bewegungsmangel) sowie soziokonomischer und umweltbe-
zogener Rahmenbedingungen zuriickzufiihren. Untergewicht ist ebenfalls ein
gesundheitsrelevantes Thema, das allerdings oftmals nur in Einzelfdllen Er-
wahnung findet.

Die Beurteilung des Kérpergewichts bei Kindern und Jugendlichen erfolgt wie
bei Erwachsenen durch die Berechnung des Body Mass Index (BMI)Z. Da esim
Laufe der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu alters- und ge-
schlechtsbedingten Veranderungen der Kérpermasse kommt, muss dies bei
der Beurteilung des BMI beriicksichtigt werden. So hat die Arbeitsgemein-
schaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) 2001 auf der Basis der von
der Universitat Jena (Kromeyer-Hauschild et al.) erarbeiteten Referenzwerte
folgende alters- und geschlechtsspezifischen Perzentile zur Beurteilung des

Gewichts bei Kindern und Jugendlichen empfohlen:

Tabelle 1: Klassifikation des Korpergewichts bei Kindern nach AGA

BMI-Perzentile Kategorie

unterhalb 10 Untergewicht
10-90 Normalgewicht
90 -97 Ubergewicht
97-99,5 Adipositas’

oberhalb 99,5 Extreme Adipositas

e Daten der Schuleingangsuntersuchung 2016

Im Rahmen der jdhrlich stattfindenden Schuleingangsuntersuchungen erfasst
der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KIGD) standardmaRig auch Korper-
gewicht und Kérpergrolle der Schulanfanger in Bremen.

Tabelle 2: Korpergewicht bei Schulanfingern 2016. (Daten: Gesundheitsamt Bremen)

_ Anzahl in % | Anzahl in % | Anzahl in %
Untergewicht 177 7,4 165 7,6 342 7,5
Normalgewicht 1.919 80,4 1.761 80,5 3.680 80,5
g?lirf‘;"gc:;z.) 276 116 247 113 523 114
keine Angabe 14 0,6 14 0,6 28 0,6

Summe 2.386 2.187 4.573

! Wenn nicht anders erwdhnt, ist mit Bremen die Stadtgemeinde Bremen gemeint.
2 BMI = Kérpergewicht in kg / KérpergréRe in Meter? (kg/m?)
3 Adipositas: der Koérperfettanteil an der Gesamtkorpermasse ist pathologisch (gesundheitsgefdhrdend) erhoht.
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+* Monitoring Soziale
Stadtentwicklung

Die raumbezogene Analyse der
Daten aus der Schuleingangs-
untersuchung nutzt ein neu
entwickeltes Instrument zur
Messung sozialrdumlicher Un-
gleichheiten. Dieses Instrument
bildet die Bereiche Bildung,
Kriminalitdit und soziale Lage
ab, die durch die Indikatoren
"Sprachférderbedarf unter
Vorschilern", "Nicht-Abitur-
quote", "Hausliche Gewalt/
Wohnorte von Gewaltstrafta-
ter", "SGB II-Bezieher unter 15
Jahren (Kinderarmut)", "SGB II-
Bezieher zwischen 15 und 65
Jahren",  "Arbeitslosenquote"
und "Wahlbeteiligung" operati-
onalisiert werden.

Fir die einzelnen Indikatoren
werden auf Ortsteilebene stan-
dardisierte Indexwerte berech-
net, aus denen sich der Ge-
samtwert fir den jeweiligen
Ortsteil ergibt (Sozialindex). So
werden Ortsteile identifiziert,
die im besonderen Male von
sozialen Problemlagen betrof-
fen sind. Ebenso sichtbar wer-
den Ortsteile, die am wenigsten
berthrt sind. Nach dieser Sys-
tematik sind Problemlagen am
starksten ausgepragt in den
Ortsteilen (Stand: 2015) Ohlen-
hof, Gropelingen, Lindenhof,
Tenever, Blumenthal, Hemelin-
gen, Grohn, Bahnhofsvorstadt,
Neue Vahr Nord, Oslebshausen,
Kattenturm, Liissum-Bockhorn.
Am wenigsten betroffen sind
dagegen die Ortsteile Lehester-
deich, Fesenfeld, Weidedamm,
Peterswerder, St. Magnus,
Lehe, Grolland, Horn, Haben-
hausen, Radio Bremen, Gete,
Oberneuland, Neu-Schwach-
hausen, Barkhof, Riensberg,
Schwachhausen, Borgfeld und
Burgerpark.

Aus den Zahlen der Auswertung wird deutlich, dass etwas mehr als 11 % der
Jungen und Madchen Ubergewichtig oder adip6s sind (alle Kategorien ober-
halb der 90. Perzentile zusammen genommen). Es sind insgesamt keine nen-
nenswerten Unterschiede zwischen Jungen und Madchen festzustellen.

e Korpergewicht und Migrationshintergrund

Differenziert man die Schulanfianger 2016 nach Jungen und Madchen jeweils
mit und ohne Migrationshintergrund4, so ergeben sich folgende Zahlen:

Tabelle 3: Schulanfanger 2016 nach Geschlecht und Migrationshintergrund
(Angaben in Prozent).

Kategorie Madchen

mit
Untergewicht 7,5 7,4 7,6 7,4
Normalgewicht 76,8 84,2 76,6 84,5
e, me s ma 7
keine Angabe 0,6 0,3 0,5 0,6

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Jungen und Madchen ohne Migrationshintergrund weisen demnach den ge-
ringsten Anteil an Ubergewicht und Adipositas auf.

¢ Verteilung des Korpergewichts nach sozialem Rang Wohnquartier

Betrachtet man die Gewichtsverteilung nach dem sozialem Rang des Wohn-
quartierss, so wird deutlich, dass in Ortsteilen der Kategorie niedriger/sehr
niedriger Index die meisten libergewichtigen Schulanfanger leben, hingegen in
Ortsteilen mit dem Indexwert hoch/sehr hoch auffallend mehr untergewichti-
ge Kinder an der Einschulungsuntersuchung teilnahmen.

Tabelle 4: Verteilung des relativen Korpergewichts nach sozialem Rang Wohnquartier
(Angaben in Prozent).

Kategorie sozialer Rang Wohnquartier
niedrig/ : hoch/

sehr niedrig i sehr hoch
Untergewicht 6,8 7,4 8,7 7,5
Normalgewicht 76,5 80,0 86,6 80,5
Ubergewicht
(alle > 90. Perz.) 15,9 12,0 44 11,5
keine Angabe 0,8 0,6 0,3 0,6

Daten: Gesundheitsamt Bremen

4 Migrationshintergrund: Kind und mindestens ein Elternteil sind nicht in Deutschland geboren oder beide Eltern sind nicht in
Deutschland geboren und/oder sind nicht deutsche Staatsangehdrige

> Klassifizierung der Ortsteile gemaR Indexwerte Monitoring Soziale Stadtentwicklung. Res urbana (Berlin), im Auftrag des Sena-
tors fur Umwelt, Bau und Verkehr Bremen.
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«» Links

* Arbeitsgemeinschaft Adipositas
im Kindes- und Jugendalter (AGA)

* Bremisches Schulgesetz

® Bremisches Schulverwaltungsge-
setz

e Bundesverband der Kinder- und
Jugendarzte

e BZgA/Kindergesundheit

e Deutsche Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendmedizin

¢ Gesundheitsdienstgesetz

K/
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e Kromeyer-Hauschild K,
Wabitsch M, Kunze D (2001).
Perzentile fiir den Body Mass
Index fir Kinder im Alter von 0
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e Leitlinie fiir Diagnostik, The-
rapie und Pravention der Adi-
positas im Kindes- und Jugend-
alter. AGA 2015

«» Kontakt

e Sozialpadiatrische Abteilung
Dr. Gabriele Sadowski, MPH
Telefon: 361 - 10014

sozialpaediat-
rie@gesundheitsamt.bremen.de

¢ Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst (KJGD)

Anke Ohlenbusch /

Claudia Gerken

e Kommunale Gesundheitsbe-
richterstattung (GBE)

Dr. Glinter Tempel

Telefon: 361 - 15921
gesundheitsberichterstat-
tung@gesundheitsamt.bremen.de
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e Ubergewicht und Adipositas im Jahresvergleich von 2005 bis 2016

Ubergewicht B Adipositas
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Abbildung 1: Entwicklung von Ubergewicht (BMI > 90. Perzentile) und
Adipositas (BMI > 97. Perzentile) bei Schulanfangern im Jahresvergleich.
(Angaben in Prozent). Daten: Gesundheitsamt Bremen

e Zusammenfassung

Insgesamt schwankt der Anteil der Gbergewichtigen und adipdsen Kinder in
Bremen zum Zeitpunkt der Einschulung eher wenig und liegt zwischen 9,9 %
und 11,8 %, darunter der Anteil der adipdsen Kinder mit 3,9 % und 5,2 %.

Die Gruppe der Schulanfanger mit Migrationshintergrund weist die meisten
Ubergewichtigen/adip6sen Kinder auf. Dieser Zusammenhang findet sich
ebenso in Untersuchungen aus anderen Bundeslandern. So tritt Adipositas bei
Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund nach Untersuchungen aus
Bayern mehr als doppelt so haufig auf (6,9 %) wie bei Kindern ohne Migrati-
onshintergrund (2,5 %)°.

Je hoher der familiare Wohlstand, desto weniger Kinder sind Ubergewichtig
oder adip6s. Eine Analyse von Schuleingangsuntersuchungen im Ruhrgebiet
konnte zeigen, dass armutsgefahrdete Kinder bereits bei Schuleintritt benach-
teiligt sind. Adip0s, also deutlich Gbergewichtig, sind 8,8 % der Kinder, die von
staatlicher Grundsicherung leben (Ubrige: 3,7 %)’.

Ein gesundes Schulfrihstiick und eine gesunde Schulerndhrung im Ganztags-
schulbetrieb sind daher wichtig. Ebenso wie ausreichend Bewegungsangebote
in und auBerhalb der Schule, um der Entwicklung von Ubergewicht bei Schul-
kindern entgegenzuwirken.

6 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL). Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern. Schriften-
reihe Schuleingangsuntersuchung. Band 4. Erlangen 2013
7 Bertelsmann-Stiftung. Armut ist Risiko fiir Entwicklung von Kindern. Pressemitteilung vom 12.03.2015
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