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Zusammenfassung

Zur Bekampfung der COVID-19-Pandemie wurden auch kontaktbeschrankende MalRnahmen
beschlossen, die sich, wie die SchlielRung von Kitas und Schulen, unmittelbar auf den Alltag
von Kindern und Jugendlichen auswirkten. Inzwischen gibt es eine Reihe empirischer
Studien zu den nichtintendierten gesundheitlichen Folgen dieser Interventionen bei Kindern
und Jugendlichen, berichtet werden u. a. eine Zunahme psychischer Probleme und psycho-

somatischer Beschwerden sowie Lernriickstande.

Um die Folgen der Pandemiemalinahmen fur die Gesundheit und Entwicklung von Kindern
sichtbar zu machen, bietet sich die Analyse von Daten aus den Schuleingangsuntersuchun-
gen an. Mit dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse einer Auswertung von Daten
der Bremer Schuleingangsuntersuchungen (Stadt Bremen) der Jahrgange 2016/17 bis
2025/26 vorgestellt.

Wahrend der Pandemie stieg die Ubergewichts-/Adipositaspravalenz unter den einzuschu-
lenden Kindern deutlich an, in der Untersuchungskohorte 2021/22 wurde mit 16,1 % ein
Hochstwert erreicht. Im besonderen Male betroffen waren Kinder aus Ortsteilen mit aus-
gepragten sozialen Problemlagen, dort war fast jedes vierte Kind (23,6 % [2021/22])
Ubergewichtig oder adip6s. In der Pandemie begann der Anteil der Kinder mit auffalligen
Befunden im Bereich Verhalten zu wachsen und stieg auch nach dem Ende der Pandemie
weiter, zuletzt (2025/26) wurde mehr als jedes funfte Kind (22,2 %) als verhaltensauffallig
eingestuft. Des Weiteren erhdhte sich der Anteil der Kinder mit Problemen im Bereich
Kdrperkoordination/Motorik wahrend der Pandemie sprunghaft, in der Kohorte 2021/22
erhielt jedes dritte Kind (33,8 %) einen auffalligen Befund.

Einige Ergebnisse verweisen auf problematische allgemeine Trends, die bereits vor der
Pandemie einsetzten. Bei den Tests zum Entwicklungsstand (SOPESS) nahmen die Anteile
der Kinder mit auffalligen Befunden in den Modulen "Visuomotorik®, "Mengenvergleich",
"visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern" sowie "Sprache/Sprechen" zu, beim Testmodul
"Zahlen" verstarkte sich der Anstieg wahrend der Pandemie. Der Anteil uneingeschrankt
schulfahiger Kinder sank kontinuierlich von 84,8 % (2016/17) auf 77,6 % (2025/26) mit
deutlichen sozialen Unterschieden. Bei Kindern aus gut situierten Ortsteilen veranderte sich
der Anteil der uneingeschrankt schulfahigen Kinder kaum und bewegte sich im Beobach-
tungszeitraum in einem Bereich zwischen rund 90 % und 93 %. Bei Kindern aus problem-
belasteten Ortsteilen hingegen verringerte sich dieser Anteil von 75,5 % (2016/17) auf

68,8 % (2025/26). Besonders auffallig war der Ruckgang der Schulfahigkeit bei Kindern mit

Migrationshintergrund, aber auch hier zeigte sich der erhebliche Einfluss der sozialen Lage:
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Kinder mit Migrationshintergrund, die in einem problembelasteten Ortsteil aufwachsen, sind
deutlich weniger uneingeschrankt schulfahig als Kinder mit Migrationshintergrund, die in
einem gut situierten Ortsteil leben (66,5 % vs. 81,0 % [2025/26]). Am wenigsten schulfahig
waren Jungen mit Migrationshintergrund, die in einem problembelasteten Ortsteil wohnen
(59,1 % [2025/26]). Demgegenuber wurden den in gut situierten Ortsteilen lebenden
Madchen ohne Migrationshintergrund fast durchgangig uneingeschrankte Schulfahigkeit
attestiert (94,7 % [2025/26]).

Als Konsequenz aus diesen Ergebnissen wird vorgeschlagen, mit Férdermalinahmen so
frihzeitig wie moglich zu beginnen, bevorzugt in Kindergarten problembelasteter Ortsteile
und mit Jungen als besondere Zielgruppe. Ein wichtiger Punkt ist die Etablierung von
Praventionsketten mit aufeinander abgestimmten Interventionen. Ganz allgemein ist bei der
Entwicklung und Durchfihrung von MaRhahmen die gewachsene Heterogenitat der Gesell-

schaft zu bertcksichtigen.
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1 Ruckblick

Im Dezember 2019 kamen aus der chinesischen Stadt Wuhan Meldungen Uber eine
auffallige Haufung schwerer Lungenentziindungen, ausgeldst durch einen unbekannten
Erreger. Im Januar 2020 wurde der Erreger identifiziert. Es handelte sich um ein bis dato
nicht bekanntes Virus aus der Familie der Coronaviren, welches aufgrund der Krankheits-
symptome, die es verursachen kann, die Bezeichnung SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome-corona virus-2) erhielt. Die angehangte Ziffer 2 soll den Erreger von

dem bereits bekannten Virus SARS-CoV-1 unterscheiden.

Der Ursprung von SARS-CoV-2 ist nach wie vor ungeklart. Gleichsam apodiktisch wurde
zunachst von einer Zoonose, also von einer Ubertragung von Tieren auf Menschen, aus-
gegangen [1]. Mittlerweile jedoch wird nicht mehr ausgeschlossen, dass es sich bei dem
Erreger um ein gezielt verandertes Coronavirus handeln kénnte, das im Wuhan Institute of
Virology im Rahmen von gain-of-function-Forschung entstand und dort aus einem Labor

entwich (lab leak theory - Laborhypothese).!

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 kann zu einer als COVID-19 (corona virus disease 2019) -
vulgo Corona - bezeichneten Erkrankung fiihren. Typisch ist eine erkaltungsartige
Symptomatik mit Schnupfen, Husten und Fieber, auch der Geruchs- und Geschmacksinn
kénnen voribergehend verloren gehen. Bei schweren Verlaufen konnen die Atemfunktion
und der Kreislauf versagen, vornehmlich gefahrdet sind hochbetagte Menschen mit Vor-
erkrankungen. Haufig ruft eine Infektion mit SARS-CoV-2 jedoch nur leichte Symptome

hervor oder verlauft asymptomatisch.

SARS-CoV-2 breitete sich in China rasant aus und griff schnell auf andere Lander Uber,
Ende Januar 2020 wurde in Bayern der erste Fall in Deutschland gemeldet. Im Marz 2020
stufte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) das Geschehen als Pandemie ein. Nach
anfanglich abwartendem Verhalten beschloss die Bundesregierung zusammen mit den
Bundeslandern eine Reihe von zum Teil drastischen MalRnahmen, die unter dem Begriff

"Nicht-pharmakologische Interventionen (NPI)" zusammengefasst werden.

! Laut Berichten der Stiddeutschen Zeitung und der ZEIT (Online-Ausgaben vom 12. Méarz 2025)
informierte der Bundesnachrichtendienst die Bundesregierung schon 2020 Uiber Erkenntnisse, denen
zufolge der Erreger hdchstwahrscheinlich aus einem Labor stammt.
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2  Nicht-pharmakologische Interventionen

Nicht-pharmakologische Interventionen gehéren, neben Impfungen und der Vergabe von
Medikamenten, zum Instrumentarium der Pandemiebekdmpfung. Sie umfassen unter-
schiedliche MalRnahmen, die die Ausbreitung von Krankheitserregern verhindern und
Infektionsrisiken reduzieren sollen. Dazu gehdren HygienemalRnahmen wie Handewaschen,
das Tragen von medizinischen Atemschutzmasken, Distanzregeln, die Absage von Grol3-
veranstaltungen, die SchlieBung von Einrichtungen, Kontaktbeschrankungen sowie zeit-
weilige Massenquarantanen bis hin zur Abriegelung ganzer Stadte, wie wahrend der COVID-

19-Pandemie in Wuhan geschehen.

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie konnte zunachst nur auf nicht-pharmakologische Inter-
ventionen zurlickgegriffen werden, um die Ausbreitungsgeschwindigkeit des Erregers zu
verringern, erst ab Marz 2021 standen in Deutschland Impfstoffe in grélkeren Mengen zur
Verfugung. Die wohl einschneidendste Mallnahme war das als "Lockdown", gelegentlich
auch als "Shutdown" bezeichnete zeitweilige Herunterfahren des gesellschaftlichen Lebens
im ersten Pandemiejahr. Ein Lockdown soll die Infektionskurve abflachen und auf diese
Weise Uberlastungen des medizinischen Versorgungssystems verhindern. Allerdings
verursacht ein Lockdown erhebliche soziale und 6konomische Kosten fur die betroffenen
Gesellschaften.? Auf der Individualebene beobachtbar sind Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit aufgrund sozialer Isolation und abrupter Veranderungen des
gewohnten Alltags. Auch Bewegungsmangel bzw. das Entwickeln eines ungesunden
Lebensstils infolge des erzwungenen sozialen Rickzugs kdnnen fatale gesundheitliche
Konsequenzen haben, ebenso wie verschobene medizinische Behandlungen oder unter-
bliebene Vorsorgeuntersuchungen. Angesichts der enormen Auswirkungen ist ein Lockdown

die Ultima Ratio der Pandemiebekampfung.

Die wahrend der COVID-19-Pandemie angeordneten Kontaktbeschrankungen, insbesondere
die Lockdowns, wirkten sich auf den Alltag von Kindern und Jugendlichen im besonderen
Malie aus [2]. Dabei waren Kinder und Jugendliche am wenigsten gesundheitlich gefahrdet,
schwere oder gar tédliche Krankheitsverlaufe gab es sehr selten. Vor allem bei Kindern ver-
lief eine Infektion mit den seinerzeit kursierenden Varianten des Virus haufig symptomlos [3].
Andererseits galten Kinder - zumindest anfanglich - als Infektionstreiber; d. h., es wurde
vermutet, dass Kinder Uberproportional stark zur Zahl der Neuinfektionen beitragen. Zwar

erwies sich diese Annahme im Pandemieverlauf ziemlich schnell als irrig [5], in der Anfangs-

2 Das ifo-Institut schatzte die volkswirtschaftlichen Kosten fiir einen zweimonatigen Lockdown je nach
zugrunde gelegtem Szenario zwischen 255 und 495 Mrd. €, hinzu kommen massive Arbeitsplatz-
verluste und ein erhebliches Ausmald an Kurzarbeit [4].
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phase jedoch wurde mit dieser MutmalRung die SchlieBung von Kindertagestatten (Kitas) und

Schulen im Rahmen der Lockdowns begriindet.

Im ersten Pandemiejahr verfligte die Bundesregierung in Abstimmung mit den Bundes-
landern zwei bundesweite Lockdowns. Wahrend des ersten Lockdowns blieben Kitas und
Schulen ab dem 16. Marz 2020 geschlossen. Ab dem 4. Mai 2020 wurden zunachst die
Schulen schrittweise wiedererdffnet, in der zweiten Maihalfte folgten die Kitas [6]. Der zweite
Lockdown setzte ab dem 2. November 2020 ein, zunachst als sogenannter "Lockdown light",
Mitte Dezember traten dann nochmals verschéarfte Bestimmungen in Kraft mit partiellen
SchulschlieBungen. Mit Blick auf die sich entspannende epidemische Lage wurden ab Marz
2021 die mit dem Lockdown verbundenen Beschrankungen bis Ende Mai 2021 nach und

nach beendet.

Auf die Entwicklung und auf die Bildungschancen von Kindern und Jugendlichen durften sich
die Lockdowns gravierend ausgewirkt haben. Nach Berechnungen der Organisation fur wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) waren die Schulen in Deutschland
aufgrund der Lockdowns an Uber 180 Schultagen - dies entspricht ungefahr einem ganzen
Schuljahr - teilweise oder ganz geschlossen [7]. Damit wurde der Schulbetrieb im internatio-
nalen Vergleich vergleichsweise lange eingestellt, Schweden etwa beliel} es bei 31 Tagen

SchulschlieRungen [8].

Im Land Bremen blieben wahrend des ersten Lockdowns Kitas und Schulen geschlossen,
Ausnahmen gab es im Wesentlichen nur fir Prifungen bzw. Prifungsvorbereitungen, sofern
Abstandsregeln eigehalten wurden. Des Weiteren konnte unter bestimmten Bedingungen in
4. Klassen der Grundschulen, in Klassen der gymnasialen Oberstufe und in berufsbildenden
Schulen Prasenzunterricht stattfinden, Kitas boten eine Notbetreuung an [9]. Wahrend des
zweiten Lockdowns hingegen blieben im Land Bremen Kitas und Schulen gedffnet, sofern
ein Schutz- und Hygienekonzept vorlag und die Betreuung beziehungsweise der Unterricht in

festen Gruppen stattfand (Kohortenprinzip).

Grundsatzlich kann das Einstellen des Kita- und Schulbetriebs ein sinnvoller Beitrag sein zur
Bekampfung einer Pandemie. Empirisch untermauerte Hinweise und Beobachtungen deuten
darauf hin, dass rechtzeitige und flachendeckende (proaktive) Schliefungen von Kitas und

Schulen die Ausbreitung von Influenza-Wellen hemmen kénnen [10]. Gemal dem

Nationalen Pandemieplan des Robert Koch-Instituts (RKI) von 2016 sind derartige Eingriffe
aber nur dann eine Option, wenn die Virusibertragungsrate bei Kindern besonders hoch ist

und gleichzeitig die Pandemie schwer verlauft [10]. Die Wahl des richtigen Interventionszeit-
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punktes und die Festlegung der Mallnahmendauer (Timing) ist allerdings schwierig, zu l16sen

ist auch das Betreuungsproblem fiir Kinder berufstatiger Eltern.

Zum Ende des ersten Pandemiejahres zeigte sich, dass die Inzidenz in jingeren Alters-
gruppen (bis etwa 15 Jahre) erst dann zunahm, als die Inzidenz unter jlingeren Erwachse-
nen bereits einige Wochen erhdht war. Infektionsausbriiche in Schulen folgten der Inzidenz-
entwicklung in der Bevolkerung; stieg die Inzidenz in der Bevdlkerung, stieg auch die Zahl

der Ausbrtiche in den Schulen [11].

Im Ruckblick erscheint die flachendeckende SchlieRung von Kitas und Schulen als unver-
haltnismalig, inzwischen wird das Schlielen der Bildungseinrichtungen auch von der Politik
als Fehler bewertet [12, 13]. An dieser Stelle ist jedoch anzumerken, dass die COVID-19-
Pandemie eine extreme Krisensituation war, deren Bewaltigung schnelles und entschiedenes
Handeln erforderte, obwohl viele Informationen unvollstandig oder gar nicht verfligbar

waren.®

3  Folgen der Lockdowns fur Kinder und Jugendliche

Dass die PandemiemalRnahmen negative Auswirkungen auf die Entwicklung und Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen hatten, ist mittlerweile unbestritten. Bereits frih verdichteten
sich Hinweise auf ein vermehrtes Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten und psychischen
Problemen, was auf die mit dem Lockdown erzwungene soziale Isolation zurickgefuhrt
wurde. Inzwischen belegen eine Reihe von Berichten und wissenschaftlichen Arbeiten
substanzielle Einschrankungen der Lebensqualitat, gewachsene psychische Probleme und
psychosomatische Beschwerden sowie verstarkt auftretende Entwicklungsstérungen und

Gesundheitsprobleme bei Kindern und Jugendlichen.

Der Ausfall des Prasenzunterrichtes infolge der SchulschlieBungen fuhrte zu Lernrick-
stéanden. Internationale Studien lassen darauf schliel3en, dass diese negative Entwicklung
vor allem jingere Schulkinder sowie Kinder aus Haushalten mit niedrigen sozio6konomi-
schen Status betraf. Die Kompetenzverluste sind jedoch nicht allein den Schulschliefungen
zuzuschreiben, der Wegfall des Prasenzunterrichtes kdnnte diesen Trend jedoch forciert
haben [7].

3 So war zu keinem Zeitpunkt in der Pandemie bekannt, wie viele Menschen tatsachlich mit dem
Coronavirus infiziert waren, die wirkliche Zahl der Infizierten durfte um ein Mehrfaches hdher gelegen
haben als die in den Meldestatistiken ausgewiesenen Zahlen. Die Heinsberg-Studie z. B. ermittelte
eine flnffach héhere Quote an infizierten Personen [14], die unter Kindern durchgefiihrte Frida-Studie
kam zu ganz ahnlichen Ergebnissen [15].
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Pandemiebedingte Einschrankungen bei der Kinderbetreuung kénnen sich nachteilig auf die
Entwicklung von Kindern im Vorschulalter ausgewirkt haben. [16] Der Besuch eines Kinder-
gartens bereitet Kinder auf den Schuleintritt vor. Der Kindergarten unterstitzt Kinder bei der
Ausbildung sogenannter Vorlauferfahigkeiten, die essenziell sind fir das Erlernen von Lesen,
Schreiben und Rechnen, des Weiteren lernen Kinder im Kindergarten den Umgang mit
Gleichaltrigen und emotionale Selbstregulation. Kinder aus Zuwandererfamilien erlernen die
deutsche Sprache leichter, wenn sie einen Kindergarten besuchen. Die Entwicklung der
Kinder hangt jedoch nicht nur vom Besuch eines Kindergartens ab, auch das Elternhaus

spielt eine zentrale, wenn nicht gar die mafgeblichere Rolle.

Eine Moglichkeit, Auswirkungen der COVID-19-Pandemie bei Kindern im Vorschulalter
festzustellen, ist die Analyse von Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen. In den
Schuleingangsuntersuchungen werden Entwicklungs- und Gesundheitsparameter fir alle
einzuschulenden Kinder standardisiert erfasst und dokumentiert, dariber hinaus werden
Informationen zur familiaren Situation sowie weitere sozio-demografischen Merkmale
erhoben. Fir die sozialepidemiologische Forschung bieten Schuleingangsuntersuchungen

einen einzigartigen Fundus an validen Daten zu Kindergesundheit.

Auf der Grundlage einer Analyse von Daten aus den Bremer Schuleingangsuntersuchungen
soll dieser Bericht der Frage nachgehen, ob sich die Pandemiesituation negativ auf die
Vorlauferfahigkeiten und auf die Gesundheit von Kindern auswirkte. Konkret geht es darum
festzustellen,

— ob und in welchen Bereichen es Veranderungen gibt,

— ob diese Veranderungen im zeitlichen Zusammenhang mit der Pandemie stehen,

oder
— ob sich Trends schon vor der Pandemie herausbildeten und sich gegebenenfalls im

Zuge der Pandemie verstarkten.

4  Daten der Schuleingangsuntersuchungen
Vor dem Eintritt in die Grundschule untersucht der Schularztliche Dienst des Bremer

Gesundheitsamtes alle einzuschulenden Kinder. Die Schuleingangsuntersuchung ist obliga-
torisch [17], sie soll klaren, ob die schulpflichtigen Kinder die kognitiven und kdrperlichen
Voraussetzungen fir den Schulbesuch aufweisen. In der Stadt Bremen beginnen die Schul-

eingangsuntersuchungen Ublicherweise im September des Jahres vor der Einschulung. Eine
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Untersuchungskohorte umfasst mehrere tausend Kinder im Alter zwischen 5 und 7 Jahre, in

der Einschulungsuntersuchung 2025/26 wurden 6.232 Kinder untersucht.

Die Stadt Bremen gehdrt zu den ganz wenigen Kommunen in Deutschland, in denen auch
wahrend der COVID-19-Pandemie die Schuleingangsuntersuchungen nahezu uneinge-
schrankt stattfanden. Ausfalle gab es lediglich beim Einschulungsjahrgang 2020/21, von
5.112 zu untersuchenden Kindern wurden 276 Kinder (5,4 %) pandemiebedingt nicht dem

Schularztlichen Dienst vorgestellt.

Allerdings musste die Ausfihrung der Untersuchungen Zwangen Rechnung tragen, die sich
aus der Pandemie ergaben. So wurden einige Arztinnen des Schulérztlichen Dienstes zur
Bekampfung der Pandemie eingesetzt, ihre Aufgaben im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchung Ubernahmen die zum Schularztlichen Dienst gehérenden Kinderkrankenpflegerin-
nen.* Um Infektionsrisiken zu minimieren, trugen die Untersucherinnen Mund-Nasen-Schutz-
masken und hielten groRere Abstande zu den vorgestellten Kindern. Das Bedecken des
Mundes durch eine Maske kénnte Einfluss auf die Ergebnisse der Sprachtests gehabt
haben, bei denen die Kinder Pseudowdrter nachsprechen sollen, die von der Untersucherin
vorgesagt werden. Der Test zur Koérperkoordination fand wahrend der Pandemie nur in stark
eingeschranktem Male satt. Bei diesem Test hiipfen die Kinder mit beiden Beinen Uber die
Mittellinie einer Matte, innerhalb von 10 Sekunden sollen so viele Spriinge wie moéglich
gemacht werden. Hier bestand die Gefahr, dass durch das schnelle Atmen wahrend der
Sprunge erregerhaltige Aerosole in die Raumluft gelangen. In Anbetracht dieses potenziellen
Infektionsrisikos wurde der Sprungtest in der Schuleingangsuntersuchung 2020/21 lediglich
bei 58,6 % der vorgestellten Kinder durchgefuhrt, und im Jahr darauf (2021/22) sogar nur bei
9,7 %. In der Schuleingangsuntersuchung 2022/23 absolvierten dann wieder fast 90 % der

Kinder den Test.

Far den vorliegenden Bericht wurden Daten aus den Bremer Schuleingangsuntersuchungen
2016/17 bis 2025/26 ausgewertet. Mit dieser Zeitspanne |asst sich die Situation in den
Jahren vor der Pandemie, wahrend der Pandemie und nach der Pandemie abbilden. In die
Datenanalyse einbezogen wurden folgende Indikatoren bzw. Merkmale:

— relatives Kdrpergewicht (BMI)

— Verhaltensauffalligkeiten: schularztlicher Befund zum Verhalten des vorgestellten

Kindes, heilpadagogische Frihférderung

4 Zum Zeitpunkt der Pandemie bestand das Kollegium des Schularztlichen Dienstes mit Ausnahme
eines Kinderkrankenpflegers ausschlielich aus Frauen, von daher ist im Weiteren von Kinder-
krankenpflegerinnen und Arztinnen die Rede.
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— Entwicklungsstand/Vorlauferfahigkeiten: Ergebnisse der Einzeltests des
Sozialpadiatrischen Entwicklungsscreenings (SOPESS)
— Schulempfehlung und Férderbedarf

Im Verlaufe der Pandemie zeigte sich die besondere Betroffenheit von Bevolkerungsgruppen
mit niedrigen soziodkonomischen Status [18]. Es liegt also nahe, die Daten nach sozial-
strukturellen Merkmalen differenziert zu analysieren. In der Schuleingangsuntersuchung
werden gebrauchliche Sozialstatusindikatoren wie Bildungsstand (der Eltern) oder Hohe des
Haushaltseinkommens nicht erfasst, allerdings lassen sich anhand der Wohnadresse der

Familie des Kindes Hinweise ableiten Uber den Sozialstatus des elterlichen Haushaltes.

Die Bremer Ortsteile unterscheiden sich zum Teil erheblich hinsichtlich der sozialen Lage
und der Lebensverhaltnisse der jeweiligen Wohnbevélkerung. Das Monitoring Soziale Stadt-
entwicklung bildet diese Unterschiede ab. Das Monitoring ist ein Instrument zur Beobachtung
sozialraumlicher Entwicklungen in der Stadt Bremen, es beruht auf sieben Indikatoren, die
fur jeden Bremer Ortsteil zu einem Gesamtwert - dem Sozialindex - verdichtet werden. Auf
diese Weise lassen sich Ortsteile identifizieren, in denen sich soziale Problemlagen in
besonderem Malie haufen, aber auch Ortsteile, die am wenigsten von sozialen Problem-
lagen berihrt sind. In Kasten 1 sind die Indikatoren des Monitorings Soziale Stadtentwick-

lung naher beschrieben.

Kasten 1: Indikatoren Monitoring Soziale Stadtentwicklung

— Sprachférderbedarf:
Anteil der Vorschilerinnen und Vorschler, die nach dem Sprachstandtest vor der Einschulung
(CITO, ab Schuljahr 2021/22 PRIMO) additive Férderung zur Verbesserung der Sprachkompetenz
bendtigen

— Nicht-Abiturquote: Anteil der Schilerinnen und Schiler des letzten Schuljahrgangs, die keine
allgemeine Hochschulreife erlangt haben

— Gewaltkriminalitat: Notrufeinsatze (110) wegen hauslicher Gewalt und
Anzahl Wohnorte von Gewaltstraftatern/1000 Einwohner

— Kinderarmut: Anteil der 0- bis unter 15-Jahrigen, die in Bedarfsgemeinschaften leben, an den
0- bis unter 15-Jahrigen insgesamt

— SGB lI-Bezug: Anteil der 15- bis unter 65-Jahrigen, die Leistungen nach SGB Il beziehen, an den
15- bis unter 65-Jahrigen insgesamt

— Arbeitslosigkeit: Anteil der Arbeitslosen an der Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten und Arbeitslosen

— Wahlenthaltung: Anteil der Wahlberechtigten, die sich nicht an der jeweils letzten Wahl zur
Bremer Burgerschaft beteiligten, an der Gesamtzahl der Wahlberechtigten

Zum Zeitpunkt der Auswertung lagen Daten zum Sozialindex der Ortsteile fur die Jahre 2016

bis 2023 vor. Die Indexwerte sind das Ergebnis einer als z-Transformation bezeichneten
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statistischen Normierung, die dazu fihrt, dass die Indexwerte den Mittelwert 0 und eine

Standardabweichung von 1 haben.

Als besonders problembelastet gelten im Rahmen dieses Berichtes Ortsteile, bei denen die
Indexwerte in mindestens sieben der acht Erhebungsjahre tGberdurchschnittlich, d. h. um
eine Standardabweichung oder mehr, vom Mittelwert nach unten abwichen. Im Gegensatz
dazu gelten Ortsteile, bei denen die Indexwerte in mindestens sieben der acht Erhebungs-
jahre Uberdurchschnittlich (eine Standardabweichung oder mehr) Gber dem stadtischen

Mittelwert lagen, als am wenigsten problembelastet.

Nach diesem Ansatz sind die Ortsteile Ohlenhof, Grépelingen, Lindenhof, Tenever, Grohn,
Bahnhofsvorstadt, Blumenthal, Hemelingen, Liissum-Bockhorn, Oslebshausen und

Kattenturm besonders problembelastet.

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

Schwachhausen, Borgfeld und Biirgerpark.

Es kann unterstellt werden, dass Kinder, die in besonders problembelasteten Ortsteilen
wohnen, mehrheitlich aus Haushalten mit niedrigen soziobkonomischen Status kommen und
umgekehrt. Im Rahmen dieser Analyse wird der Sozialindex daher als Ersatzgré3e (Proxy-
Variable) fur sozialstrukturelle Merkmale eingesetzt, um Zusammenhange zwischen Sozial-

status und Pandemiebetroffenheit aufzeigen zu kénnen.

5  Ergebnisse
5.1 Korpergewicht

Der Klassifikation des Kérpergewichts bei einzuschulenden Kindern liegen die Referenz-
werte der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) zugrunde [19].
Diese Referenzwerte bertcksichtigen die wachstumsbedingten Veranderungen des Verhalt-

nisses zwischen KorpergroRe und Korpergewicht (BMI) bei Kindern und Jugendlichen.

In den Schuleingangsuntersuchungen vor der Pandemie (2016/17 bis 2019/20) bewegten
sich die Ubergewichtspravalenzen (inkl. Adipositas) der einzuschulenden Bremer Kinder in

einem schmalen Bereich zwischen 11,2 % und 11,7 % (Tabelle 1 ). In der Schuleingangs-
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untersuchung 2020/21 stieg dieser Anteil auf 12,5 % und kletterte in der Schuleingangsunter-
suchung 2021/22 deutlich nach oben auf 16,1 %. Im Jahr darauf (2022/23) sank der Anteil
ubergewichtiger und adipdser Kinder wieder auf 14 % und verringerte sich in den beiden
folgenden Schuleingangsuntersuchungen weiter auf Werte von gut 13%. In der Unter-
suchungskohorte 2025/26 stieg dieser Anteil wieder auf 15,1 %. Damit haben sich die
Ubergewichts-/Adipositaspravalenzen auf einem Level verfestigt, das erkennbar (iber dem

Ausgangsniveau vor der Pandemie liegt.

Markant sind die Unterschiede zwischen den besonders problembelasteten und den am
wenigsten problembelasteten (gut situierten) Ortsteilen (Abbildung 1). Zunachst Iasst sich
feststellen, dass die Ubergewichts-/Adipositaspravalenzen bei Kindern aus den besonders
problembelasteten Ortsteilen in jeder Schuleingangsuntersuchung mehr als dreimal hdher
waren als bei Kindern aus den gut situierten Ortsteilen. Der Zusammenhang zwischen
Sozialstatus und Ubergewicht (nicht nur bei Kindern) ist in der Epidemiologie hinreichend

bekannt, er muss daher hier nicht weiter kommentiert werden.

Im Zuge der Pandemie stieg die Ubergewichts-/Adipositaspravalenz bei Kindern aus den
besonders problembelasteten Ortsteilen auf bis zu 23,6 % (2021/22), in der Gruppe der
Kinder aus den gut situierten Ortsteilen erreichte die Pravalenz einen Hochstwert von 8 %
(2021/22).

Coronafolge oder sakularer Trend? - 2026 Seite 14 von 59



>
%

Tabelle 1: Anteil Ubergewichtiger Kinder (inkl. Adipositas) nach Schuleingangsuntersuchung

Zahl der vorgestellten Kinder mit Angaben Anteil ibergewichtiger/

Kinder zum BMI adipdser Kinder

(%)
2016/17 4.571 4.543 11,5
2017/18 4.852 4.827 11,2
2018/19 4.693 4.662 11,7
2019/20 4.849 4797 11,5
2020/21 4.836 4797 12,5
2021/22 5.547 5.524 16,1
2022/23 5.704 5.667 14,0
2023/24 5.956 5.907 13,1
2024/25 6.154 6.081 13,3
2025/26 6.232 6.158 15,1

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 1: Anteil Gibergewichtiger Kinder (inkl. Adipositas) nach Schuleingangsuntersuchung und Wohnort
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5.2 Verhaltensauffalligkeiten

Kinder, die zur Schule gehen sollen, missen eine altersgerechte Konzentrationsfahigkeit
aufweisen. Des Weiteren wird ein zugewandtes, an den Bedurfnissen anderer orientiertes
(prosoziales) Verhalten in der Klasse, eine ausreichende Impulskontrolle sowie eine gute
Regelakzeptanz erwartet. Zur Schuleingangsuntersuchung gehért daher auch die Beurtei-

lung des Verhaltens der vorgestellten Kinder.

Der schularztliche Befund zum Verhalten beruht zum einen auf der Beobachtung des
Auftretens des Kindes wahrend der Untersuchung. Beobachtet werden der Grad der
motorischen Unruhe, die Impulsivitat, die verbale Kontaktaufnahme und die Interaktion mit
dem anwesenden Elternteil in der Untersuchungssituation. Auferdem werden die Eltern
gebeten, anhand eines Kurzfragebogens - dem Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) - das Verhalten ihres Kindes im Alltag zu beschreiben. Diese Angaben flieRen
ebenfalls in die Beurteilung ein. Die Eltern sind nicht verpflichtet, diese Fragen zu
beantworten, aber in aller Regel wirken die Eltern mit. In der Schuleingangsuntersuchung

2025/26 lag fir 86,1 % der vorgestellten Kinder ein ausgefiillter Fragebogen vor.

Tabelle 2 gibt die schularztlichen Befunde zum Verhalten wieder. Ab der Schuleingangsunter-

suchung 2022/23 stieg der Anteil verhaltensauffalliger Kinder kontinuierlich, in der
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Schuleingangsuntersuchung 2025/26 zeigte mehr als jedes funfte Kind (22,2 %) Auffallig-
keiten. Allerdings ergaben sich in den Schuleingangsuntersuchungen 2018/19 und 2019/20
mit 18,1 % und 17,7 % ebenfalls relativ hohe Anteile, fiir die sich aber keine spezifischen

Erklarungen finden lief3en.

Des Weiteren zeigen sich deutliche, mit sozialstrukturellen Merkmalen verbundene Unter-
schiede (Abbildung 2). Verglichen mit den Kindern aus gut situierten Ortsteilen, erhielten die
Kinder aus besonders problembelasteten Ortsteilen wesentlich haufiger einen auffalligen
Befund. Bei Kindern, die in einem sozial problematischen Wohnumfeld leben, aber auch bei
Kindern aus gut situierten Ortsteilen nahmen Verhaltensauffalligkeiten ab der Schuleingangs-
untersuchung 2024/25 zu, zuletzt (2025/26) betrugen die jeweiligen Anteile auffalliger
Befunde 27,6 % bzw. 16,9 %.

Tabelle 2: Anteil verhaltensauffalliger Kinder nach Schuleingangsuntersuchung

Zahl der vorgestellten  Kinder mit Angaben zu Anteil Kinder mit
Kinder Verhaltensauffalligkeiten  Verhaltensauffalligkeiten

(%)
2016/17 4.571 3.829 16,5
2017/18 4.852 4.095 15,3
2018/19 4.693 3.919 18,1
2019/20 4.849 3.947 17,7
2020/21 4.836 3.904 15,5
2021/22 5.547 4.651 15,2
2022/23 5.704 4.758 17,1
2023/24 5.956 4.969 17,6
2024/25 6.154 5.207 19,1
2025/26 6.232 5.400 22,2

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 2: Anteil verhaltensauffélliger Kinder nach Schuleingangsuntersuchung und Wohnort
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5.3 Heilpadagogische Fruhforderung

Aus den Anteilen der Kinder mit heilpadagogischer Frihférderung lassen sich Trend-
aussagen ableiten Uber die Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten. Heilpadagogische
Frahférderung wird verordnet bei Auffalligkeiten in der Entwicklung, die Férderung richtet
sich an Kinder mit Behinderung - dazu zahlt auch eine seelische Behinderung - oder an von
Behinderung bedrohte Kinder, die noch nicht zur Schule gehen. Konkret geht es um Auffallig-
keiten im Verhalten, in der Motorik/ Feinmotorik sowie in der Sprache, womit aber nicht

mangelnde Deutschkenntnisse gemeint sind.

Seit der Schuleingangsuntersuchung 2017/18 werden die Eltern danach gefragt, ob ihr Kind
Frahférderung erhalt. Tabelle 3 zeigt die Entwicklung der Anteile der Kinder mit heilpadagogi-
scher Frihférderung, deutlich sichtbar ist eine kontinuierliche Zunahme von 11,3 %
(2017/18) auf 16,8 % (2025/26). Daruber hinaus ergeben sich auch im Bereich Frihférde-
rung markante Unterschiede zwischen den Kindern aus besonders problembelasteten Orts-
teilen und den Kindern aus gut situierten Ortsteilen (Abbildung 3). Kinder aus besonders
problembelasteten Ortsteilen erhalten ungefahr dreimal haufiger heilpadagogische Frih-
forderung als Kinder aus gut situierten Ortsteilen. Insgesamt gesehen stieg bei den Kindern
aus besonders problembelasteten Ortsteilen der Anteil der Frihgeférderten sukzessiv, bei
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den Kindern aus gut situierten Ortsteilen hingegen zeigt sich erst ab der Schuleingangsunter-

(>

suchung 2025/26 ein relevanter Zuwachs.

Tabelle 3: Anteil Kinder mit heilpadagogischer Frihférderung nach Schuleingangsuntersuchung

Zahl der vorgestellten  Kinder mit Angaben zu Anteil Kinder mit
Kinder Frahférderung heilpadagogischer
Frihférderung

(%)
2017/18 4.852 4.847 11,3
2018/19 4.693 4.692 12,1
2019/20 4.849 4.848 11,7
2020/21 4.836 4.808 13,7
2021/22 5.547 5.542 13,5
2022/23 5.704 5.700 14,5
2023/24 5.956 5.955 14,7
2024/25 6.154 6.101 15,3
2025/26 6.232 6.187 16,8

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 3: Anteil Kinder mit heilpadagogischer Frihférderung nach Schuleingangsuntersuchung und Wohnort
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5.4 Entwicklungsstand / Vorlauferfahigkeiten
(Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening fur
Schuleingangsuntersuchungen - SOPESS)

Die Beurteilung des kognitiven Entwicklungsstandes erfolgt in Bremen auf der Basis des
Sozialpadiatrischen Entwicklungsscreenings fur Schuleingangsuntersuchungen, kurz
SOPESS. Das Screening besteht aus 12 Einzeltests, die die Bereiche Visuomotorik,
selektive Aufmerksamkeit, Vorwissen zu Mengen und Zahlen, visuelles Wahrnehmen und
Schlussfolgern, Sprache und Sprechen sowie Motorik abdecken [20]. Des Weiteren wird die
Beherrschung der deutschen Sprache beurteilt. SOPESS wurde 2008 von Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern der Universitat Bremen fur die Schuleingangsuntersuchungen in
Nordrhein-Westfalen entwickelt, mittlerweile ist SOPESS in vielen Kommunen Teil der

Schuleingangsuntersuchungen.

5.4.1 Visuomotorik | und Il

Dieser Bereich beinhaltet zwei Tests, bei denen Formen gezeichnet werden sollen. Die
beiden Tests beziehen sich auf graphomotorische Fahigkeiten. Es wird gepruft, ob das
vorgestellte Kind in der Lage ist, koordinierte Handbewegungen durchzufihren und dabei ein
erkennbares Bild zu produzieren. Diese Fahigkeit ist eine Voraussetzung fur das Erlernen
des Schreibens. Die anschlieRende schularztliche Befundbewertung berticksichtigt neben
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den Testergebnissen die Stifthaltung, die Stiftfihrung sowie allgemeine Beobachtungen wie
Sitzhaltung. Liegt ein auffalliges Testergebnis vor, wird den Eltern gegebenenfalls empfohlen,
den Befund vom Kinderarzt oder von der Kinderarztin abklaren zu lassen (Arztverweisung).
Des Weiteren wird vermerkt, ob sich das untersuchte Kind wegen visuomotorischer

Auffalligkeiten bereits in Therapie befindet.

Im Beobachtungszeitraum zeigt sich ein fast durchgangiger Anstieg des Anteils auffalliger
Befunde von 28,8 % (2016/17) auf 38,7 % (2025/26) (Tabelle 4). In allen Schuleingangs-
untersuchungen wiesen Kinder aus besonders problembelasteten Ortsteilen weitaus haufiger
Auffalligkeiten im Bereich Visuomotorik auf als Kinder aus gut situierten Ortsteilen (Abbildung
4). Allerdings ist bei den Kindern aus gut situierten Ortsteilen ein markanter Trend zum
Negativen sichtbar, der Anteil auffalliger Befunde verdoppelte sich von 13,4 % (2016/17) auf
26,5 % (2025/26). Bei den Kindern aus besonders problembelasteten Ortsteilen erfolgte der
Anstieg allmahlich und weniger ausgepragt, jedoch ausgehend von einem deutlich héheren
Niveau. Der Anteil auffalliger Befunde wuchs von 39,1 % (2016/17) auf 46,6 % (2025/26).

Tabelle 4: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Visuomotorik | und Il nach Schuleingangsuntersuchung.
Befundbewertung nach Bielefelder Modell (Befund ohne MaRnhahme, Arztverweisung, in Behandlung)

Zahl der vorgestellten Kinder mit Befunden zum Anteil Kinder mit
Kinder Bereich Visuomotorik | und  auffalligen Befunden

Il (%)
2016/17 4.571 4.547 28,8
2017/18 4.852 4.826 28,4
2018/19 4.693 4.667 29,0
2019/20 4.849 4.815 33,2
2020/21 4.836 4.788 31,8
2021/22 5.547 5.503 32,1
2022/23 5.704 5.663 32,2
2023/24 5.956 5.883 35,5
2024/25 6.154 6.048 35,6
2025/26 6.232 6.126 38,7

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 4: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Visuomotorik | und Il nach Schuleingangsuntersuchung und
Wohnort. Befundbewertung nach Bielefelder Modell (Befund ohne MafRnahme, Arztverweisung, in Behandlung)
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Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)

5.4.2 Selektive Aufmerksamkeit

Mithilfe eines Tests soll die Fahigkeit des Kindes beurteilt werden, sich auf eine Aufgabe zu
fokussieren. Dabei wird ein Bild mit fréhlichen und traurigen Smileys vorgelegt, anschliel3end

soll das Kind innerhalb einer Minute méglichst viele traurige Gesichter durchstreichen.

Aus den Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchungen lasst sich kein Trend ablesen, im
Beobachtungszeitraum bewegte sich der Anteil auffalliger Befunde zwischen 7,2 % und
9,2 % (Tabelle 5). Auch bei diesem Test zeigten sich Kinder aus besonders problem-

belasteten Ortsteilen haufiger auffallig als Kinder aus gut situierten Ortsteilen.
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Tabelle 5: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Selektive Aufmerksamkeit nach Schuleingangsuntersuchung

Zahl der vorgestellten Kinder mit Befunden zum Anteil Kinder mit
Kinder Bereich Selektive auffalligen Befunden

Aufmerksamkeit (%)
2016/17 4.571 4.516 7,2
2017/18 4.852 4.766 7,7
2018/19 4.693 4.614 9,1
2019/20 4.849 4.771 9,2
2020/21 4.836 4.748 7,8
2021/22 5.547 5.442 9,2
2022/23 5.704 5.602 9,0
2023/24 5.956 5.809 7,5
2024/25 6.154 5.952 7,8
2025/26 6.232 5.983 9,2

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 5: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Selektive Aufmerksamkeit nach Schuleingangsuntersuchung
und Wohnort
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Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)

5.4.3 Vorwissen zu Mengen und Zahlen

Haben Kinder Vorwissen zu Mengen und Zahlen, fallt es ihnen in der Schule leichter,
Rechnen zu lernen. Durch Abzahlen anhand einer vorgelegten Tafel mit 20 Ballen sowie
durch zwei Tests zum Einschatzen von Mengen wird erhoben, inwieweit die einzuschulen-

den Kinder bereits liber einfaches mathematisches Grundwissen verfliigen.

Zahlen

Beim Zahltest zeigte sich ein zunachst langsames Wachstum des Anteils auffalliger
Ergebnisse von 7,4 % (2026/17) auf 10,0 % (2020/21). In der Schuleingangsuntersuchung
2021/22 erhohte sich dieser Anteil beinahe sprunghaft auf 12,1 %, zuletzt hatten 13,3 %
(2025/26) der untersuchten Kinder auffallige Testergebnisse (Tabelle 6).

Bei Kindern aus problembelasteten Ortsteilen fuhrte der Zahltest wesentlich haufiger zu
einem auffalligen Ergebnis als bei Kindern aus gut situierten Ortsteilen, von denen nur ein
geringer Teil Probleme beim Z&hlen hatte (Abbildung 6). In der Schuleingangsuntersuchung
2025/26 ergab sich bei 17,6 % der Kinder aus problembelasteten Ortsteilen, aber nur bei

5,2 % der Kinder aus gut situierten Ortsteilen ein auffalliger Befund.

Der oben dargestellte Anstieg auffalliger Ergebnisse in der Schuleingangsuntersuchung

2021/22 fiel bei Kindern aus problembelasteten Ortsteilen besonders deutlich aus, der Antell

%
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wuchs von 14,5 % (2020/21) auf 18,2 % (2021/22). Fur die Kinder aus gut situierten Orts-
teilen ergab sich, Uber den Beobachtungszeitraum betrachtet, zwar ein langsamer Anstieg
des Anteils auffalliger Ergebnisse von 1,8 % (2016/17) auf 5,2 % (2025/26), es zeigte sich

jedoch keine markante Erh6hung in der Schuleingangsuntersuchung 2021/22.

Tabelle 6: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Z&hlen nach Schuleingangsuntersuchung

Zahl der vorgestellten Kinder mit Befunden zum Anteil Kinder mit
Kinder Bereich Zahlen auffalligen Befunden

(%)
2016/17 4.571 4.516 74
2017/18 4.852 4.790 7,8
2018/19 4.693 4.634 8,2
2019/20 4.849 4.787 9,1
2020/21 4.836 4.752 10,0
2021/22 5.547 5.462 12,1
2022/23 5.704 5.598 11,9
2023/24 5.956 5.805 11,5
2024/25 6.154 5.976 12,2
2025/26 6.232 6.002 13,3

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 6: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Z&hlen nach Schuleingangsuntersuchung und Wohnort
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Mengenvergleich

Der Anteil auffalliger Testergebnisse beim Mengenvergleich erhéhte sich von 6,7 %
(2016/17) auf 10,0 % (2025/26) (Tabelle 7). Auch hier war der Anteil auffalliger Ergebnisse
bei Kindern aus problembelasteten Ortsteilen deutlich hoher als bei Kindern aus gut
situierten Ortsteilen, in der Schuleingangsuntersuchung 2025/26 betrugen die jeweiligen
Anteile 14,6 % vs. 3,5 %.
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Tabelle 7: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Mengenvergleich nach Schuleingangsuntersuchung

Zahl der vorgestellten Kinder mit Befunden zum Anteil Kinder mit
Kinder Bereich Mengenvergleich auffalligen Befunden

(%)
2016/17 4.571 4.494 6,7
2017/18 4.852 4.769 6,8
2018/19 4.693 4.598 7,9
2019/20 4.849 4.751 8,5
2020/21 4.836 4.721 9,0
2021/22 5.547 5.432 8,4
2022/23 5.704 5.562 8,7
2023/24 5.956 5.770 8,2
2024/25 6.154 5.907 8,1
2025/26 6.232 5.925 10,0

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 7: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Mengenvergleich nach Schuleingangsuntersuchung
und Wohnort
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5.4.4 Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern

Der Test "Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern” soll die Fahigkeit messen, Zusam-
menh&nge zu erkennen und Probleme zu I6sen. Dazu werden dem vorgestellten Kind 15
Bildkarten vorgelegt, auf denen Ziige zu sehen sind. Die Aufgabe besteht darin, den Ziigen
die richtigen Waggons und den Waggons die passenden Container zuzuordnen. Das Kind
soll Gleichartiges erkennen, klassifizieren und Analogien bilden.

Dieser Test wird nur bei etwa gut der Halfte der Kinder durchgefiihrt, er ist beschrankt auf
Kinder, die ein erhohtes Risiko fur Entwicklungsprobleme aufweisen. Das betrifft Kinder mit
einem Geburtsgewicht unter 2.500 Gramm, mit einer chronischen Erkrankung oder mit einer
festgestellten Behinderung. Bei Kindern, die keinen Kindergarten besucht hatten oder die im

Ausland geboren wurden, wird dieser Test ebenfalls durchgefuhrt.

Im Beobachtungszeitraum schwankte der Anteil der Kinder mit Auffalligkeiten stark und ohne
eindeutige Richtung zwischen 9,3 % (2025/26) und 15,7 % (2024/25) (Tabelle 8). Kinder aus
besonders problembelasteten Ortsteilen zeigten deutlich haufiger Auffalligkeiten als Kinder
aus gut situierten Ortsteilen (Abbildung 8).
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Tabelle 8: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern nach
Schuleingangsuntersuchung

Zahl der vorgestellten Kinder mit Befunden zum Anteil Kinder mit
Kinder Bereich Visuelles auffalligen Befunden
Wahrnehmen und (%)

Schlussfolgern

2016/17 4.571 2.441 10,4
2017/18 4.852 2.582 11,6
2018/19 4.693 2.617 11,8
2019/20 4.849 2.935 11,7
2020/21 4.836 2.030 14,0
2021/22 5.5647 2.440 13,6
2022/23 5.704 2.830 12,7
2023/24 5.956 2.591 11,8
2024/25 6.154 2.523 15,7
2025/26 6.232 5.370 9,3

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 8: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern nach
Schuleingangsuntersuchung und Wohnort
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5.4.5 Sprache und Sprechen

Zur Beurteilung des Sprachverstandnisses wird das vorgestellte Kind aufgefordert, ein Bild
zu beschreiben und dabei die richtigen Prapositionen zu verwenden, des Weiteren soll
anhand vorgelegter Bilder der richtige Plural gebraucht werden. Bei Kindern, die entweder
kein oder nur radebrechend Deutsch sprechen, werden diese beiden Tests nicht durch-
gefuihrt. Durch Nachsprechen bedeutungsloser Silben - sogenannte Pseudowdrter - wird das

phonologische Arbeitsgedachtnis erfasst.

Die Einschatzung der Artikulationsfahigkeit erfolgt auf der Basis des spontanen Sprechens
sowie des Sprechens wéahrend der Bewaltigung der vorgelegten Aufgaben. Gegebenenfalls
wird das Kind aufgefordert, anhand einer vorgelegten Karte mit Bildern zu sagen, welche
Dinge zu sehen sind. Die Beurteilung der Artikulation bezieht den Dialekt der Eltern und
physiologische Besonderheiten des Kindes mit ein.

Zwischen den Schuleingangsuntersuchungen 2026/17 und 2025/26 stieg der Anteil auffalli-
ger Sprach- und Sprechbefunde kontinuierlich und erheblich an von 35,4 % (2016/17) auf
55,4 % (2025/26) (Tabelle 9). Somit haben mittlerweile Uber die Halfte der Kinder, die vor
dem Schuleintritt stehen, Probleme mit der Sprache und dem Artikulieren.
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Diese bedenkliche Entwicklung betrifft sowohl Kinder aus besonders problembelasteten

Ortsteilen als auch Kinder aus gut situierten Ortsteilen, allerdings mit klaren Unterschieden

bei den Anteilswerten. In der letzten Schuleingangsuntersuchung (2025/26) waren 65,6 %

der Kinder aus besonders problembelasteten Ortsteilen hinsichtlich Sprache und Sprechen

auffallig, von den Kindern aus gut situierten Ortsteilen waren es 40,7 % (Abbildung 9).

Tabelle 9: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Sprache und Sprechen nach Schuleingangsuntersuchung.
Befundbewertung nach Bielefelder Modell (Befund ohne Maflnahme, Arztverweisung, in Behandlung)

Zahl der vorgestellten Kinder mit Befunden zum

Anteil Kinder mit

Kinder Bereich Sprache und auffalligen Befunden

Sprechen (%)
2016/17 4.571 4.481 354
2017/18 4.852 4.784 354
2018/19 4.693 4.610 39,1
2019/20 4.849 4.727 441
2020/21 4.836 4.741 43,7
2021/22 5.547 5.462 474
2022/23 5.704 5.618 46,4
2023/24 5.956 5.823 48,6
2024/25 6.154 6.002 49,8
2025/26 6.232 6.050 55,4

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)

Coronafolge oder sakularer Trend? - 2026

Seite 31 von 59



>
o\yj

Abbildung 9: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Sprache und Sprechen nach Schuleingangsuntersuchung und
Wohnort. Befundbewertung nach Bielefelder Modell (Befund ohne MaRnahme, Arztverweisung, in Behandlung)
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5.4.6 Korperkoordination/Motorik

Die Korperkoordination wird anhand einer Sprungtibung auf einer Hipfmatte getestet. Dabei
soll das vorgestellte Kind Uber einen Mittelstreifen mit beiden Beinen seitlich hin und her

springen und innerhalb von 10 Sekunden so viele Spriinge wie moglich machen.

Hier ist zu berlcksichtigen, dass, wie in Kapitel 4 dargestellt, in den Schuleingangsunter-
suchungen 2020/21 und 2021/22 jeweils nur ein Teil der vorgestellten Kinder diesen Test
durchlief. Diese Kinder wurden jedoch nicht systematisch ausgewahlt, etwa mit Blick auf
vermutete Motorikprobleme. Insofern kann man die beiden Untersuchungskohorten als
Zufallsstichprobe betrachten, aus denen sich Schatzwerte fir Anteile berechnen lassen.

Die Ergebnisse des Sprungtests werden anschlieRend schulérztlich bewertet. Neben den
Ergebnissen fliel3en in die schuldrztliche Bewertung weitere qualitative Aspekte ein wie
Kdrperhaltung, Halten des Gleichgewichts und Kraftaufwand beim Springen. Sollte der
Sprungtest nicht durchfiihrbar sein, kann die Motorik anhand anderer Ubungen beurteilt
werden. In der Schuleingangsuntersuchung 2020/21 lag fur fast drei Viertel (71 %, n=3.435)
der vorgestellten Kinder eine schularztliche Befundbewertung vor, und in der Schuleingangs-
untersuchung 2021/22 gab es fur gut ein Drittel (35,8 %, n=1.983) der Kinder Befundbewer-
tungen.
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Tabelle 10 gibt die Ergebnisse der schularztlichen Beurteilungen wieder. Es zeigt sich eine
Zunahme des Anteils auffalliger Befunde in den Schuleingangsuntersuchungen von 19,1 %
(2016/17) auf 22,8 % (2019/20), gefolgt von einem starken Anstieg in den Schuleingangs-
untersuchungen 2020/21 (27,9 %) und 2021/22 (33,8 %). In der Schuleingangsuntersuchung
2022/23 wurde mit 19,9 % wieder ein deutlich geringerer Anteil festgestellt, danach stieg der
Anteil der Kinder mit motorischen Auffalligkeiten aber wieder an und lag in der Kohorte
2025/26 bei 26,3 %.

Auch bei der schuléarztlichen Bewertung der Motorik zeigt sich eine Kluft zwischen den
Kindern aus problembelasteten Ortsteilen und den Kindern aus gut situierten Ortsteilen
(Abbildung 10). In den Schuleingangsuntersuchungen zwischen 2016/17 und 2019/20 waren
22,9 % bis 26,1 % - also rund ein Viertel - der Kinder aus problembelasteten Ortsteilen nach
schularztlicher Einschétzung motorisch auffallig. 2020/21 stieg dieser Anteil erheblich auf
38,6 %, 2021/22 lag er bei 34,7 %. In den Untersuchungskohorten 2022/23 bis 2024/25
wurden mit Werten zwischen 23,2 % und 24,3 % wieder deutlich geringere Anteile ermittelt,
in der Schuleingangsuntersuchung 2025/26 jedoch sprang die Quote auffalliger Befunde auf
31,3 %. Von den Kindern aus gut situierten Ortsteilen waren in den Schuleingangsunter-
suchungen von 2026/17 bis 2018/19 zwischen 12,4 % und 13,6 % motorisch auffallig. In der
Schuleingangsuntersuchung 2019/20 erhdhte sich dieser Anteil auf 18,3 % und stieg weiter
auf 21 % (2020/21) und 25,7 % (2021/22), danach schrumpfte der Anteil erheblich auf

12,7 % (2022/23). Ab der Schuleingangsuntersuchung 2023/24 stiegen die Anteile auffalliger
Befunde wieder, in der Schuleingangsuntersuchung 2025/26 lag die Quote bei 18,5 %.
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Tabelle 10: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Kérperkoordination/Motorik nach Schuleingangsuntersuchung.
Befundbewertung nach Bielefelder Modell (Befund ohne MaRnahme, Arztverweisung, in Behandlung)

Zahl der Kinder mit Befunden zum Anteil Kinder mit
vorgestellten Kinder Bereich auffalligen Befunden

Kérperkoordination/Motorik (%)
2016/17 4.571 4.528 19,1
2017/18 4.852 4.806 17,9
2018/19 4.693 4.638 19,0
2019/20 4.849 4779 22,8
2020/21 4.836 3.435 27,9
2021/22 5.547 1.983 33,8
2022/23 5.704 5.351 19,9
2023/24 5.956 5.802 20,6
2024/25 6.154 6.003 22,8
2025/26 6.232 6.077 26,3

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 10: Anteil auffalliger Befunde im Bereich Kdrperkoordination/Motorik nach Schuleingangsuntersuchung
und Wohnort. Befundbewertung nach Bielefelder Modell (Befund ohne MaRnahme, Arztverweisung, in
Behandlung)
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5.4.7 Deutschkenntnisse

Das Beherrschen der deutschen Sprache ist grundlegend fir eine aktive und erfolgreiche
Teilnahme am Schulunterricht. Die Beurteilung der Deutschkenntnisse erfolgt bei Kindern,
die in den ersten vier Lebensjahren Uberwiegend eine andere Sprache als Deutsch
gesprochen haben. Die Einschatzung der Sprachféahigkeit erfolgt anhand von funf
Kategorien, die das Spektrum von "spricht kein Deutsch" bis "spricht fehlerfrei und fliissig

Deutsch" umfassen.

Kinder, die kein oder nur rudimentar (radebrechend) Deutsch sprachen, waren in den
Schuleingangsuntersuchungen vor 2015 die Ausnahme, die entsprechenden Anteile lagen
bei unter 4 % [21]. In der Schuleingangsuntersuchung 2016/17 sprang dieser Anteil auf
11,9 % und stieg in der Folge langsam an auf 12,8 % (2022/23). In der Schuleingangsunter-
suchung 2023/24 stieg der Anteil nochmal deutlich auf 15,8 %, in der Kohorte 2025/26
betrug der Anteil 15,2 % (Tabelle 11).

Fehlende Deutschkenntnisse wurden bei Kindern, die in besonders problembelasteten
Ortsteilen wohnten, wesentlich haufiger festgestellt als bei Kindern aus gut situierten
Ortsteilen (Tabelle 11). Allerdings stieg auch in der letztgenannten Gruppe der Anteil der
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Kinder, die die deutsche Sprache praktisch nicht beherrschten, insgesamt betrachtet an. Der
Anstieg erfolgte jedoch auf der Basis eines deutlich niedrigeren Niveaus und lag zuletzt
(2025/26) bei 4,9 %. Bei den Kindern, die in einem der besonders problembelasteten Ortsteil

wohnten, war dieser Anteil mit 22,1 % (2025/26) viereinhalbmal héher.

Tabelle 11: Anteil der Kinder mit hochstens rudimentéren Deutschkenntnissen nach Schuleingangsuntersuchung

Zahl der vorgestellten  Kinder mit Angaben zu  Anteil Kinder ohne/kaum

Kinder Deutschkenntnissen Deutschkenntnisse

(%)
2016/17 4.571 4.570 11,9
2017/18 4.852 4.852 11,6
2018/19 4.693 4.667 11,6
2019/20 4.849 4.822 12,1
2020/21 4.836 4.780 9,6
2021/22 5.547 5.512 12,3
2022/23 5.704 5.684 12,8
2023/24 5.956 5.897 15,8
2024/25 6.154 6.055 16,6
2025/26 6.232 6.097 15,2

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 11: Anteil der Kinder mit héchstens rudimentéren Deutschkenntnissen nach
Schuleingangsuntersuchung und Wohnort
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5.5 Schulempfehlung und Forderbedarf

Auf der Grundlage der schularztlichen Befunde erhalten die Eltern des vorgestellten Kindes
eine Empfehlung, ob das Kind eingeschult oder zurtickgestellt werden sollte. Liegen
Einschrankungen vor, wird der Bedarf an entsprechender schulbegleitender Unterstiitzung

beziehungsweise Férderung benannt.

Im Beobachtungszeitraum sank der Anteil der uneingeschrankt schulfahigen Kinder nahezu
kontinuierlich von fast 84,8 % (2016/17) auf 77,6 % (2025/26). Komplementar dazu stieg der
Anteil forderbedurftiger Kinder von 8,7 % (2016/17) auf 11,7 % (2025/26) (Tabelle 12).

Auch bei der Schulfahigkeit zeigten sich erhebliche Unterschiede entlang sozio6konomischer
Merkmale (Abbildung 12). In der Gruppe der Kinder aus gut situierten Ortsteilen bewegten
sich die Anteile uneingeschrankt schulfahiger Kinder zwischen 89,5 % und 92,9 %, eine
Entwicklung in eine bestimmte Richtung ist nicht zu erkennen. Die Anteile von Kindern mit
Foérderbedarf lagen bis zur Schuleingangsuntersuchung 2020/21 zumeist unter 3 %, ab der
Schuleingangsuntersuchung 2021/22 zeichnet sich jedoch ein Anstieg ab. 2025/26 lag die
Quote bei 5,1 % (Abbildung 13).
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Kontrar dazu ist das Bild fiir die Gruppe der Kinder aus besonders problembelasteten
Ortsteilen. Im gesamten Beobachtungzeitraum war der Anteil uneingeschrankt schulfahiger
Jungen und Madchen deutlich niedriger, aulRerdem sank diese Quote von 75,5 % (2016/17)
auf 68,8 % (2025/26). Der Anteil forderbedurftiger Kinder erhdhte sich tendenziell und lag
zuletzt (2025/26) bei 16,9 %.

Tabelle 12: Uneingeschrankte Schulfahigkeit und Férderbedarf nach Schuleingangsuntersuchung

Zahl der Kinder mit Angaben  Anteil Kinder mit Anteil Kinder mit

vorgestellten zur Schulempfehlung uneingeschrankter Forderbedarf
Kinder Schulempfehlung (%)
(%)

2016/17 4.571 4.570 84,8 8,7
2017/18 4.852 4.852 84,0 9,2
2018/19 4.693 4.693 83,4 9,0
2019/20 4.849 4.849 80,6 10,2
2020/21 4.836 4.822 81,9 9,7
2021/22 5.547 5.547 82,2 9,2
2022/23 5.704 5.703 81,9 10,6
2023/24 5.956 5.955 80,1 11,5
2024/25 6.154 6.130 78,9 11,4
2025/26 6.232 6.206 77,6 11,7

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)
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Abbildung 12: Anteil uneingeschrankt schulfahiger Kinder nach Schuleingangsuntersuchung und Wohnort
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Abbildung 13: Anteil der Kinder mit Férderbedarf nach Schuleingangsuntersuchung und Wohnort
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6 Effekte der COVID-19-Pandemie

Im Folgenden soll es um die Frage gehen, ob die oben beschriebenen Entwicklungen im
Zusammenhang stehen kénnten mit den MalRnahmen zur Bekampfung der COVID-19-
Pandemie. Mit dem ersten Lockdown im Marz 2020 setzten die bevolkerungsweiten Mal}-
nahmen zur Pandemiebekampfung ein. Sollten die MaRnahmen negative Auswirkungen auf
die Gesundheit und Entwicklung von Kindern im Vorschulalter gehabt haben, kénnten sich
entsprechende Effekte schon in den Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchung 2020/21
manifestieren, da sich die Untersuchung dieser Einschulungskohorte Gber den ersten Lock-
down hinweg bis zum Sommer 2020 hinzog. Potenzielle Auswirkungen waren spatestens ab
der Schuleingangsuntersuchung 2021/22 zu erwarten. Die Untersuchung dieser Kohorte
begann im Herbst 2020, mithin lebten die Kinder dann bereits mindestens ein halbes Jahr

lang unter den Bedingungen des Pandemiealltags.

Betrachtet man die Trends bei den einzelnen Indikatoren, fallt sofort der abrupte Anstieg des

Anteils Ubergewichtiger und adipdser Kinder in der Schuleingangsuntersuchung 2021/22 ins

Auge. Der Anteil schnellte auf 16,1 %, das ist die héchste Ubergewichts- und Adipositas-
pravalenz, die in den zurlickliegenden 20 Jahren in einer Bremer Schuleingangsunter-
suchung ermittelt wurde. Dieser Anstieg zeichnete sich schon in der Untersuchungskohorte
2020/21 ab (Tabelle 1).

Ebenfalls untbersehbar sind die auRergewdhnlich hohen Quoten auffalliger Befunde im

Bereich Kérperkoordination/Motorik in den Schuleingangsuntersuchungen 2020/21 und

2021/22. In der Schuleingangsuntersuchung 2021/22 zeigten laut schularztlichem Gesamt-
befund ein Drittel der Kinder (33,8 %) motorische Auffalligkeiten (Tabelle 10). Nicht ganz ins
Bild passt, dass sich, verglichen mit den Schuleingangsuntersuchungen davor, schon in der

Schuleingangsuntersuchung 2019/20 ein relativ hoher Anteil auffalliger Befunde ergab.

Festzustellen ist aulerdem ein Anstieg des Anteils verhaltensauffalliger Kinder ab der Schul-

eingangsuntersuchung 2022/23, in der Untersuchungskohorte 2025/26 gab es bei fast jedem
vierten Kind (22,2 %) Hinweise auf Verhaltensauffalligkeiten (Tabelle 2). Der Anteil der Kinder

mit heilpadagogischer Férderung hingegen nahm im gesamten Beobachtungszeitraum (und

nicht erst wahrend der Pandemie) stetig zu, ein spezifischer Einfluss der Pandemie auf die

Entwicklung ist nicht zu erkennen.
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Eine kontinuierliche Zunahme auffalliger Ergebnisse zeigte sich ebenfalls beim Zahltest, in

der Schuleingangsuntersuchung 2021/22 jedoch wuchs der Anteil auffalliger Testergebnisse
vergleichsweise stark von 10 % (2020/21) auf 12,1 % und lag zuletzt (2025/26) bei 13,3 %.

Die Tests fir die Bereiche Visuomotorik, Mengenvergleich und Sprache/Sprechen verzeich-

neten im gesamten Beobachtungszeitraum eine stetige Zunahme des Anteils auffalliger
Ergebnisse, beschleunigte Zuwachse wahrend der COVID-19-Pandemie lassen sich nicht

ausmachen. Beim Test auf selektive Aufmerksamkeit schwankten die Anteile auffalliger Er-

gebnisse ohne klare Richtung in einem engen Bereich. Beim Test auf visuelles Wahrnehmen

und Schlussfolgern waren die Schwankungen gréfRer, ein Trend Iasst sich hier ebenfalls nicht

ausmachen.

Der Anteil der Kinder, welche die deutsche Sprache nicht beherrschen, ist permanent

gewachsen, fur einen Pandemieeffekt gibt es keinen Hinweis.

Der Anteil uneingeschrankt schulfahiger Kinder sank kontinuierlich, gleichzeitig erhéhte sich

der Anteil forderbediirftiger Kinder. Auch hier zeigt sich keine Anderung der Dynamik im Zuge
der COVID-19-Pandemie.

Negative Entwicklungen, die im zeitlichen Zusammenhang stehen mit der COVID-19-
Pandemie, betrafen Kinder aus problembelasteten Ortsteilen im besonderen Mal3e. In der
Schuleingangsuntersuchung 2021/22 waren 23,6 % der Kinder aus problembelasteten
Ortsteilen - also jedes vierte Kind - GUbergewichtig oder adipds. Bei den Kindern aus gut
situierten Ortsteilen betrug der entsprechende Anteil 8 %. Mit der gebotenen Vorsicht, da nur
fur einen Teil der Kinder Ergebnisse vorliegen, lassen sich in den Schuleingangsunter-
suchungen 2020/21 und 2021/22 bei den Befunden zur Kérperkoordination/Motorik ahnlich
deutliche Unterschiede konstatieren. Bei den Ergebnissen des Zahltests zeigte sich eine
disparate Entwicklung: Wahrend der Anteil auffalliger Testergebnisse bei Kindern aus
problembelasteten Ortsteilen von 14,5 % (2020/21) auf 18,2 % (2021/22) erkennbar zunahm
und danach auf diesem Level mehr oder weniger verharrte, vergroRerte sich dieser Anteil bei
den Kindern aus gut situierten Ortsteilen zunachst nur in geringem Male von 2,7 %
(2020/21) auf 3,3 % (2021/22). Erst ab der Schuleingangsuntersuchung 2024/25 stieg der
Anteil auffalliger Testergebnisse nennenswert auf 4,2 % und danach auf 5,2 % (2025/26).

7 Sakulare Trends
Die Analyse von Daten der zurtckliegenden zehn Schuleingangsuntersuchungen offenbarte

beunruhigende Tendenzen, die schon vor der COVID-19-Pandemie bestanden. Augenfallig

sind
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¢ ein sinkender Anteil uneingeschrankt schulfahiger Kinder, begleitet von einer
steigenden Quote von Kindern mit Bedarf an schulbegleitender Forderung,

e ein zunehmender Anteil von Kindern mit heilpadagogischer Frihférderung,

e ein zunehmender Anteil von Kindern, die kein oder so gut wie kein Deutsch sprechen,
sowie

e ein zunehmender Anteil auffalliger Befunde bei den Tests zu den Vorlauferfahigkeiten
Visuomotorik, Mengenvergleich, visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern und

Sprache/Sprechen.

Eine ausfihrliche Auseinandersetzung mit den dahinterstehenden Ursachen soll hier nicht
erfolgen, die allgemeine Entwicklung der Schulfahigkeit von Kindern ist nicht das Thema
dieses Berichtes. Jedoch sei auf einen Faktor hingewiesen, der die aufgezeigten Trends
sicherlich nicht in Ganze, aber zumindest ein Stiick weit erklaren konnte, namlich den

sukzessiv gestiegenen Anteil der Kinder mit (beidseitigem) Migrationshintergrund.

In der Bremer Schuleingangsuntersuchung wird das Merkmal "Migrationshintergrund”
standardmaRig erhoben. Entsprechend der Definition im Indikatorensatz flir die Gesundheits-
berichterstattung der Lander wird der beidseitige Migrationshintergrund des Kindes wie folgt
bestimmt: (1) Das Kind und mindestens ein Elternteil ist nicht Deutschland geboren, oder (2)
beide Eltern sind nicht in Deutschland geboren, und/oder (3) haben keine deutsche Staats-

angehorigkeit [22].

Im Beobachtungzeitraum ist in der Schuleingangsuntersuchung die Zahl und der Anteil der
Kinder mit Migrationshintergrund stetig gewachsen, 2025/26 kam jedes zweite

einzuschulende Kind aus einer Zuwandererfamilie (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Anteil (blaue Balken) und Anzahl (rote Linie) der Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund
nach Schuleingangsuntersuchung in der Stadt Bremen
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Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)

Einen uUberdurchschnittlichen Anstieg gab es in der Gruppe der Kinder aus gut situierten
Ortsteilen. Dort erhdhte sich der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund von 15,8 %
(2016/17) auf 23,8 % (2025/26), was einem Wachstum der Quote von rund 50 % entspricht.
Bei den Kindern aus problembelasteten Ortsteilen stieg der Anteil um 5,6 % von 62,4 %
(2016/17) auf 65,9 % (2025/26) (Abbildung 15). Ungeachtet dieser Entwicklung blieben die
Anteilsunterschiede zwischen den beiden Gruppen erheblich; in der Schuleingangsunter-
suchung 2025/26 hatte eines von vier Kindern aus gut situierten Ortsteilen einen Migrations-
hintergrund, bei den Kindern aus problembelasteten Ortsteilen waren es dagegen zwei von

drei.
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Abbildung 15: Anteil der Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund nach Schuleingangsuntersuchung und
Wohnort
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Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchungen)

Verglichen mit Kindern ohne Migrationshintergrund war der Anteil uneingeschrankt schul-
fahiger Kinder unter Kindern mit Migrationshintergrund durchgehend wesentlich geringer und
nahm im Beobachtungszeitraum starker ab. In Zahlen ausgedrtickt sank der Anteil unein-
geschrankt schulfahiger Kinder bei Kindern mit Migrationshintergrund um 11,9 % von 79,8 %
(2016/17) auf 70,3 % (2025/26). Bei den Kindern ohne Migrationshintergrund verringerte sich
dieser Anteil moderat um 3,5 % von 89,4 % (2016/17) auf 86,3 % (2025/26) (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Anteil uneingeschrankt schulféahiger Kinder nach Schuleingangsuntersuchung und
Migrationshintergrund
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Kinder mit Migrationshintergrund bilden allerdings keine einheitliche Gruppe, sie unter-
scheiden sich untereinander hinsichtlich Herkunft und sozialstrukturellen Merkmalen.
Insofern verbieten sich pauschale Schlussfolgerungen, notwendig ist stattdessen eine
differenzierte Betrachtung. Kinder mit Migrationshintergrund, die bei der International School
of Bremen (ISB) angemeldet werden,®> kommen aus anderen sozialen Milieus und bringen
andere vorschulische Fertigkeiten mit als Kinder mit Migrationshintergrund, die in einem

problembelasteten Ortsteil aufwachsen und dort die Grundschule besuchen sollen.

Die Bedeutung der sozialen Herkunft lasst sich anhand der Schulfahigkeit veranschaulichen.

Kinder mit Migrationshintergrund und mit Wohnadresse in einem problembelasteten Ortsteil

waren wesentlich seltener uneingeschrankt schulfahig als Kinder mit Migrationshintergrund

und mit Wohnadresse in einem gut situierten Ortsteil. In der Schuleingangsuntersuchung

2025/26 erwiesen sich zwei Drittel (66,5 %) der Kinder aus der erstgenannten Gruppe als
uneingeschrankt schulfahig, in der anderen Gruppe waren es dagegen gut vier Flnftel

(81 %) der Kinder (Abbildung 17). Des Weiteren zeigt sich, dass der Anteil uneingeschrankt
schulfahiger Kinder in der erstgenannten Gruppe im Beobachtungzeitraum abgenommen hat

5 Die auf dem Campus der Universitdt Bremen angesiedelte ISB ist eine international orientierte
Privatschule mit Schwerpunkt auf MINT-Fachern, Unterrichtsprache ist Englisch. Das Gros der
Schilerinnen und Schiiler ist auslandischer Herkunft.
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von 74,5 % (2016/17) auf 66,5 % (2025/26). In der anderen Gruppe hingegen pendelten die

Anteile in einem Bereich zwischen 80,2 % und 88,3 %.

Abbildung 17: Anteil uneingeschrankt schulféahiger Kinder mit Migrationshintergrund nach
Schuleingangsuntersuchung und Wohnort
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Beim Thema Schulfahigkeit ist das Merkmal "Geschlecht" unbedingt mit zu bertcksichtigen.
Die Voraussetzungen fir einen erfolgreichen Schulbesuch sind bei Jungen im Durchschnitt
erheblich schlechter [21], in der Schuleingangsuntersuchung 2025/26 waren 84,1 % der

Méadchen, aber nur 71,6 % der Jungen uneingeschrankt schulfahig.

Bezieht man das Merkmal "Geschlecht" in die Betrachtung mit ein, ergibt sich die aus Tabelle
13 ersichtliche Hierarchie. Am wenigsten schulfahig waren Jungen mit Migrationshintergrund,
die in einem problembelasteten Ortsteil leben, lediglich 59,1 % konnten ohne Einschran-
kungen die erste Klasse besuchen. Am anderen Ende der Skala befinden sich Madchen
ohne Migrationshintergrund, die in einem gut situierten Ortsteil leben. Beinahe jedes dieser

Madchen (94,7 %) wurde als uneingeschrankt schulfahig eingestuft.

Daneben zeigt sich aber auch, dass sozialstrukturelle Merkmale - hier abgebildet durch den
Sozialindex des Wohnortes - den Einfluss des Merkmals "Migrationshintergrund" zwar ab-
schwachen, aber nicht eliminieren. Untermauern Iasst sich diese Aussage mithilfe eines
multivariaten statistischen Verfahrens (logistische Regression), welches die Effekte

verschiedener potenzieller Einflussfaktoren simultan bertcksichtigt. Analysiert wurden Daten
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der Schuleingangsuntersuchung 2025/26. Auch in der Gruppe der Kinder, die in einem gut

situierten Ortsteil leben, hatten Kinder mit Migrationshintergrund im Vergleich zu Kindern

ohne Migrationshintergrund nur eine knapp halb so hohe Chance, eine uneingeschrankte

Schulempfehlung zu bekommen (Odds Ratio = 0,47).

Die Zahlen in Tabelle 13 und in Abbildung 18 spiegeln das Ergebnis eines Prozesses wider,
den der Bildungsforscher Rainer Geiller plakativ als "Die Metamorphose der Arbeitertochter
zum Migrantensohn" bezeichnet hat [23]. In den 1960er Jahren stand die "katholische
Arbeitertochter vom Lande" fur Bildungsbenachteiligung [24], an ihre Stelle getreten ist nun

der Sohn einer Zuwandererfamilie, die in einem sozialen Brennpunktviertel lebt.®

Tabelle 13: Anteil uneingeschrankt schulfahiger Kinder nach Geschlecht, Migrationshintergrund und Sozialindex
Wohnort. Schuleingangsuntersuchung 2025/26

Migrations- Wohnort nach Kinder mit uneingeschrankter
hintergrund Sozialindex Schulempfehlung

(%)
Jungen Ja Problembelastet 59,1
Gut situiert 78,4
Nein Problembelastet 67,1
Gut situiert 92,1
Madchen Ja Problembelastet 75,4
Gut situiert 84,0
Nein Problembelastet 84,4
Gut situiert 94,7

Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchung 2025/26)

6 Mit dem Begriff "Sozialer Brennpunkt" werden Wohnquartiere bezeichnet, "in denen Faktoren, die
die Lebensbedingungen ihrer Bewohner und inshesondere die Entwicklungschancen beziehungs-
weise Sozialisationsbedingungen von Kindern und Jugendlichen negativ bestimmen, gehauft
auftreten." [25].
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Abbildung 18: Uneingeschrankte Schulfahigkeit nach Geschlecht, Migrationshintergrund und Sozialindex
Wohnort. Schuleingangsuntersuchung 2025/26
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Daten: Gesundheitsamt Bremen (Schuleingangsuntersuchung 2025/26)

8 Diskussion

Mit kontaktreduzierenden MalRnahmen, zu denen die auch die Schlielfung von Kitas und
Schulen gehodrte, sollte die Ausbreitung von SARS-CoV-2 eingedammt werden. Diese zum
Schutz der Bevdlkerung ergriffenen MalRnahmen hatten aber offenbar nicht intendierte

Effekte auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Bereits in der Friihphase der Pandemie gab es Berichte Uber vermehrt auftretende psychi-
sche Probleme bei Kindern und Jugendlichen, mittlerweile sind diese Beobachtungen durch
wissenschaftliche Untersuchungen bestatigt worden. Studien verweisen auf gewachsene
psychosomatische Beschwerden im Zuge der Pandemie, auch Entwicklungsstérungen und

weitere Gesundheitsprobleme wie Ubergewicht wurden haufiger festgestellt.

Fur eine empirisch fundierte Einschatzung der Folgen, die der Pandemiealltag auf die
Entwicklung und auf die Gesundheit von Kindern im Vorschulalter hatte, ist die Analyse von
Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen das Mittel der Wahl. Diese arztlichen Unter-
suchungen erfassen in standardisierter Form den Entwicklungsstand und dokumentieren den

Gesundheitszustand einer ganzen Kohorte 5- bis 7-jahriger Kinder.
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Das Bremer Gesundheitsamt zahlte zu den ganz wenigen kommunalen Gesundheitsamtern
in Deutschland, die auch wahrend der Pandemie Schuleingangsuntersuchungen im vollen
Umfang durchfiihrten. Einschrankungen gab es lediglich bei der Kohorte 2020/21, hier
konnten 5,4 % der einzuschulenden Bremer Kinder nicht untersucht werden. Der vorliegende
Bericht basiert auf einer Auswertung von Daten aus den Bremer Einschulungskohorten
2016/17 bis 2025/26. Dieser Zeitraum umfasst die Jahre vor der Pandemie, wahrend der

Pandemie und nach der Pandemie.

Die Analyse zeigte einen klaren Anstieg der Ubergewichts- und Adipositaspravalenz ab
Pandemiebeginn, der in der Einschulungskohorte 2021/22 kulminierte, sowie eine Haufung
auffalliger Befunde im Bereich Kdrperkoordination und Grobmotorik bei Kindern, die in der
ersten Halfte der Pandemie (2020/21 und 2021/22) untersucht wurden. Beide Entwicklungen
lassen sich plausibel in Verbindung bringen mit den eingeschrankten Spiel- und Bewegungs-

moglichkeiten infolge der Lockdowns.

Des Weiteren nahm der Anteil verhaltensauffalliger Kinder ab der Einschulungskohorte
2022/23 stetig zu, zuletzt (2025/26) gab es bei mehr als jedem flinften Kind Hinweise auf
Verhaltensstorungen. Auch hier lasst sich ein Zusammenhang vermuten mit der Pandemie.
Die Kinder der beiden letzten Einschulungskohorten (2024/25 und 2025/26) wuchsen am
langsten unter Pandemiebedingungen auf, gleichzeitig wurden fiir diese Kohorten die
héchsten Anteile verhaltensauffalliger Kinder ermittelt. In dieses Bild passt, dass die Kinder-
und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle und Institutsambulanz im Bremer Gesundheitsamt
(KIPSY) ebenfalls eine Zunahme psychisch auffalliger Kinder seit der Pandemie beobachtet.
Viele Kinder dirften den Pandemiealltag als bedriickend erlebt haben; es entstanden
mdglicherweise Stresssituationen in der Familie, ausgeldst durch den Wegfall aulerhdus-
licher Betreuung bei fehlenden Rickzugsmoglichkeiten in der Wohnung, und zeitweilig
waren Sozialkontakte sowie Spiel- und Bewegungsmdglichkeiten stark eingeschrankt. Das
Gefiihl, existenziell bedroht zu sein, war verbreitet, dementsprechend angespannt war das

gesellschaftliche Klima.

Beim Zahltest verstarkte sich ein schon bestehender negativer Trend infolge der Pandemie.
Besonders deutlich zeigte sich diese Entwicklung bei Kindern, die unter benachteiligenden
Verhaltnissen aufwachsen. Insgesamt gesehen waren Kinder aus problembelasteten
Gegenden starker von negativen Pandemieeffekten betroffen. Die Eltern von Kindern, die in
gut situierten Gegenden wohnten, waren offenkundig eher in der Lage, pandemiebedingte

Belastungen und Einschrankungen aufzufangen. Von Vorteil war sicherlich die Gberdurch-
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schnittlich groBe Wohnflache, die Bewohnern gut situierter Ortsteile zur Verfligung steht.’
Geraumiger Wohnraum mit eigenen Zimmern fir die Kinder bietet Optionen, sich zurtick-
zuziehen, und ein Garten erlaubt auch bei Ausgangsbeschrankungen Aktivitaten im Freien.
Ebenfalls eine Rolle gespielt hat vermutlich die bessere Ausstattung mit kulturellem Kapital.
Kulturelles Kapital ist ein Begriff aus der Sozialstrukturanalyse, er umfasst Bildung (im
Humboldt'schen Sinne), den Besitz von Kulturgitern wie Blicher oder Kunstwerke sowie
(6konomisch verwertbare) Bildungstitel [26]. Kinder bildungsbirgerlicher Familien bekommen
mehr Forderung und erhalten mehr Anregungen, mit denen auch Kompetenzen vermittelt
werden, die spater flr den Schulbesuch relevant sind. Bezeichnenderweise korreliert der
Erfolg beim Wissenserwerb in der Schule positiv mit der Zahl der Blcher in einem Haushalt
[26, 27].

Die Datenanalyse machte aber auch besorgniserregende Tendenzen sichtbar, die schon in
den Jahren vor der Pandemie eingesetzt hatten. Die Anteile auffalliger Ergebnisse bei den
Tests zum kognitiven Entwicklungsstand nahmen zu, damit korrespondierend zeigte sich ein
Rickgang uneingeschrankter Schulfahigkeit bei gleichzeitig wachsendem Forderbedarf.
Schwindende Vorlauferfahigkeiten bei einzuschulenden Kindern kénnen ein Omen sein flr
das zukinftig zu erwartende allgemeine Leistungsniveau der Schiilerschaft. In diesem
Zusammenhang sei auf die Studien des Instituts fir Qualitatssicherung im Bildungswesen
(I@B) hingewiesen, die bei Schilerinnen und Schulern abnehmende Fahigkeiten feststellten
[27, 29].

Ob die hier beschriebenen problematischen Trends in Verbindung stehen mit der verander-
ten Zusammensetzung der einzuschulenden Kinder, lief3 sich im Rahmen dieser Arbeit nur
andiskutieren. Die Klarung der Frage, inwieweit der stetig gewachsene Anteil von Kindern
aus Zuwandererfamilien eine Rolle spielt, ist ein eigenes Thema, das differenzierterer

Analysen bedarf.

Aus sozialpadiatrischer Perspektive ergeben sich aus diesen Ergebnissen folgende
Konsequenzen:
- Foérdermalnahmen sollten bereits in den Kindergarten erfolgen, um Entwicklungs-
rickstanden so friihzeitig wie mdglich zu begegnen. In diesem Zusammenhang ware

auch zu erwagen, den PRIMO-Test zur Feststellung des Sprachstands zu einem

7 Nach den Ergebnissen der Gebaude- und Wohnungszahlung 2020 (Fortschreibung) verzeichnete
der Stadtteil Oberneuland mit 62,3 m? die grof3te Wohnflache pro Einwohner, gefolgt vom Stadtteil
Schwachhausen mit 52,2 m? pro Einwohner. Die kleinste Wohnflache hatten die Einwohner des
Stadtteils Gropelingen mit 34 m? pro Einwohner [28].
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noch friheren Zeitpunkt durchzuflihnren. Am PRIMO-Test nehmen alle Bremer Kinder
ein Jahr vor der geplanten Einschulung teil. Der Test stellt fest, ob die Kinder die
deutsche Sprache ausreichend beherrschen, um dem Unterricht folgen zu kénnen.

- Um begrenzte Mittel effizient zu verwenden, sind FérdermalRnahmen bevorzugt in
Kindergarten problembelasteter Ortsteile umzusetzen mit Jungen als besondere
Zielgruppe. Dariber hinaus kénnen familienzentrierte Programme dazu beitragen, die
altersgerechte Entwicklung von Kindern zu unterstiitzen. Entscheidend fir die
Erfolgschancen ist, dass die Mallnahmen moglichst friih beginnen.

- Ein wichtiger Punkt ist die Etablierung sogenannter Praventionsketten, in denen
alters- und lebensphasenspezifische Malinahmen abgestimmt ineinandergreifen.
Dazu schlieRen sich auf lokaler Ebene alle relevanten Akteure in einem Netzwerk
zusammen. Das Projekt "BRISE - Bremer Initiative zur Starkung frihkindlicher
Entwicklung" folgt diesem Ansatz.

- Bei der Entwicklung und Durchfuhrung von MalRnahmen ist die gewachsen ethnische
und kulturelle Heterogenitat der Gesellschaft zu beriicksichtigen. Erziehungs-
praktiken, Kérperbilder und Vorstellungen Gber Gesundheit sind kulturspezifisch. So
spielen bei der Beurteilung der Frage, wann Kinder Ubergewichtig sind, beziehungs-
weise ob Ubergewicht grundsétzlich als Problem aufzufassen ist, kulturell gepragte

Sichtweisen eine mal3gebliche Rolle [30].

Die vorliegende Arbeit soll auch einen Beitrag leisten zur gesellschaftlichen Aufarbeitung der
COVID-19-Pandemie. Wie Metaanalysen zur Infektionssterblichkeit (infection fatality rate -
IFR) nahelegen, waren Kinder und Jugendliche kaum gefahrdet. Das Risiko, infolge einer
Infektion mit SARS-CoV-2 zu sterben, war fur Kinder, Jugendliche und jingere Erwachsene
verschwindend gering. Gefahrdet waren vornehmlich altere Menschen, mit zunehmendem
Alter stieg das Mortalitatsrisiko deutlich [31,32]. Zudem beeinflussten Kinder das Infektions-
geschehen eben nicht mafigeblich, wie zu Beginn der Pandemie noch angenommen wurde.
Ruckblickend erscheint es schwer verstandlich, weshalb der evidenzbasierte Vorschlag
international renommierter Wissenschatftler, die am starksten gefahrdeten Personengruppen
konsequent zu schitzen (focused protection) und kaum gefahrdeten Bevdlkerungsgruppen
wie Kinder und jungen Menschen einen normalen Alltag zu ermdglichen [33], weitestgehend

ignoriert wurde.

Wahrend der Pandemie hatten Kinder und Jugendliche erhebliche Einschrankungen auch
von Grundrechten hinzunehmen, die negativen Auswirkungen reichen tUber das Pandemie-
ende hinaus. Gemeint sind hier nicht nur psychische und gesundheitliche Probleme, sondern

auch beeintrachtigte Entwicklungsmaglichkeiten. Es steht zu befiirchten, dass die
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SchlieBung von Schulen bzw. die Einschrankung des Schulbetriebes die Erosion des
Leistungsniveaus von Schilerinnen und Schiler beschleunigt hat. Wie dauerhaft und
gravierend die Folgen der Pandemiemal3nahmen fir die Kinder und Jugendliche tatsachlich

sein werden, wird die Zukunft zeigen.

9 Limitationen

Die hier vorgestellten Ergebnisse beziehen sich auf 5- bis 7-jahrige Kinder, die in einer
(westdeutschen) Grofistadt leben. Wahrend der Pandemie wurden einige Tests modifiziert
oder eingeschrankt durchgefihrt, und die zu den schularztlichen Teams gehdérenden
Kinderkrankenpflegerinnen Gbernahmen Untersuchungen, die normalerweise in die

Zustandigkeit der Schularztinnen fallen.

Diese Einschrankungen sind vor einer Verallgemeinerung der vorgestellten Ergebnisse zu

bericksichtigen.
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