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Zusammenfassung

v

Fiir die Gesundheitsberichterstattungzum Thema
Kindergesundheit wurde im Land Brandenburg
ein Sozialindex aus Daten der Einschulungsun-
tersuchungen gebildet. Der Sozialindex ful3t auf
Angaben zur Sozialanamnese in der kinderdrzt-
lichen Untersuchung und wird additiv aus Schul-
bildung und Erwerbstatigkeit der Eltern gebildet.
Der einfach gebildete Sozialindex und die daraus
gewonnene Einteilung in Kinder mit niedrigem,
mittlerem und hohem Sozialstatus dient nicht
nur fiir die Analyse gesundheitlicher Daten im
Zusammenhang mit sozialer Ungleichheit, son-
dern zeigt auch Entwicklungstrends in der Sozi-
alstruktur der jungen Familien auf. Hierfiir liegen
jahrliche Daten seit 1994 vor. Der Sozialindex
wird somit auch zur Sozialberichterstattung ver-
wendet. Im Beitrag werden Beispiele fiir die Nut-
zung des Sozialindex prdsentiert. Seit 2007 nutzt
das Land Brandenburg den Sozialindex fiir eine
bedarfsorientierte Zuweisung von Mitteln fiir die
Sprachférderung in Kindertagesstdtten.

Abstract

v

A social index derived from examinations of
prospective first graders is used for health re-
porting in the Federal State of Brandenburg.
The Brandenburg social index consists of data
from the medical examinations, which contain
social anamnesis questions. Based on parents’
education and employment, the social index is
computed for each child and finally each child is
assigned to a group of lower, middle or higher
socioeconomic status. The simply made social
index is not only used for analysing health and
social inequalities but also for analysing the so-
cial situation and trends of young families. Social
index data for prospective first graders have ben
collected since 1994. Thus, the social index is
part of the social reporting in Brandenburg. The
present article illustrates with examples how the
index is used. Finally, it is mentioned that the
Brandenburg government uses the social index
to control finances in the language promotion for
kindergarteners in day-care centres.

Hintergrund

v

Dass Gesundheit und soziale Lage bzw. soziodko-
nomischer Status zusammenhdngen, ist in sozi-
alepidemiologischen Studien vielfach belegt
worden und wird zunehmend auch in der Offent-
lichkeit zur Kenntnis genommen. Insbesondere
im Zusammenhang mit der Diskussion iiber Ar-
mut werden immer hdufiger Belege fiir einen so-
zialen Gradienten genannt, der sich vereinfacht
so ausdriicken ldsst: je niedriger der soziodkono-
mische Status einer Person ist, umso eher ist mit
erhdhten Morbiditdts- und Mortalitdtsraten zu
rechnen [1,2]. In der empirischen Forschung
zeigt sich zwar fiir viele Gebiete eine klare Ten-
denz im Sinne des sozialen Gradienten, in den
einzelnen Studien sind die Ergebnisse aber auch

uneinheitlich. Fiir die Merkmale der Kinderge-
sundheit sind in vielen Fdllen Sozialvariablen der
Miitter besonders ausschlaggebend, in manchen
Fdllen scheint der Vater aber ebenfalls sehr wich-
tig. In Regressionsanalysen fallen die Gewichte
fiir einzelne Sozialvariablen je nach abhdngigen
Variablen verschieden aus [3].

Die in der Wissenschaft verwendeten Sozialvari-
ablen, sowie Schicht- bzw. Sozialindizes sind fiir
die Gesundheitsberichterstattung (GBE) - vor
allem auf kommunaler Ebene - in der Regel zu
anspruchsvoll. Hinzu kommt, dass in der GBE ein
Sozialindex und daraus abgeleitet eine Art von
Sozialschichteneinteilung gebraucht wird, die
nicht nur im Forschungskontext Verwendung
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finden soll. In der Gesundheitsberichterstattung wird ein ein-
facher und zudem auch wiederholt zu benutzender Sozialindex
bendtigt.

Fiir die sozialepidemiologische Studien hat die Arbeitsgruppe
,Epidemiologische Methoden* 1998 [4] eine Empfehlung zur
Verwendung soziodemographischer Merkmale veroffentlicht
(zur weiteren Diskussion siehe [5]). Fiir die Gesundheitsbericht-
erstattung sind diese Empfehlungen anregend. Im Landesge-
sundheitsamt Brandenburg wurde fiir die sozialstatusbezogene
Auswertung von Einschulungsuntersuchungen ein einfaches So-
zialindexmodell entworfen, das auf den Indikatoren Bildung
und Erwerbstdtigkeit der Eltern fuf$t [6]. Damit werden aufer
dem Einkommen zwei von drei zentralen Indikatoren fiir eine
vertikale Sozialschichteinteilung beriicksichtigt [7].

Der Sozialindex und die daraus gewonnene Sozialstatuseintei-
lung leistet zweierlei: Der Brandenburger Sozialindex dient (1)
der Analyse gesundheitlicher Daten im Zusammenhang mit so-
zialer Ungleichheit und (2) er zeigt Entwicklungstrends in der
Sozialstruktur der Einschiilerfamilien auf. Der hier vorgestellte
Sozialindex ist damit auch regelrecht ein Teil der Sozialbericht-
erstattung im Land Brandenburg. Einschiilerfamilien sind proto-
typische ,junge Familien“. In dem Sinne charakterisiert der In-
dex die soziale Entwicklung junger Familien im Bundesland
Brandenburg.

Methodik

v

Zur drztlichen Einschulungsuntersuchung gehort eine Sozial-
anamnese, die u. a. die Schulbildung und die Erwerbstdtigkeit
der Miitter und Vater umfasst. Die Sozialanamnese ist Teil der
drztlichen Untersuchung in einem sozialmedizinischen Ver-
standnis. Die Dokumentation der Daten steht in erster Linie im
Kontext der Qualitdtssicherung drztlichen Handelns. In zweiter
Linie konnen die Daten auch fiir die Epidemiologie und GBE ge-
nutzt werden. Dies wird an dieser Stelle betont, um auf die An-
spriiche des Datenschutzes hinzuweisen. Eine Datensammlung
zu allein statistischen Zwecken ware kaum zu legitimieren.

In den Brandenburger Sozialindex gehen die Variablen Schulbil-
dung (3-stufig) und die Erwerbstatigkeit (2-stufig) additiv ein.
Das heif3t, hiermit wird auch eine Gewichtung vorgenommen,
wobei die Schulbildung mit etwas hoherem Gewicht ber{ick-
sichtigt wird. Anhand der Verteilung fiir das Jahr 1994 wurden
zwei Grenzwerte festgelegt, die eine sinnvolle Dreiteilung der
Population ermoglichen: niedriger Sozialstatus 4-6 Punkte,
mittlerer Sozialstatus 7-8 Punkte und hoher Sozialstatus 9-10
Punkte. (© Abb. 1). Es wurde darauf geachtet, dass die meisten
Familien der mittleren Gruppe zugeordnet werden. Diese erste
Zuordnung ist zwangsldufig willkiirlich. Aber die wiederholte
Anwendung der einmal festgelegten Zuordnungsregel auf eine
Reihe von Jahren fiihrt zu einer Vergleichbarkeit der Daten {iber
die Jahre und erlaubt so eine Sicht auf einen Trend.

Fiir die Bildung des Sozialindex muss jeweils mindestens eine
Angabe zur Schulbildung und Erwerbstdtigkeit von Vater oder
Mutter in den Daten vorhanden sein. Bei fehlenden Werten bei
einem Elternteil wird der Wert des anderen Elternteils doppelt
gewichtet, analog bei Alleinerziehenden. Dementsprechend ist
die kleinste mogliche Summe 4, d.h. beide Eltern haben die
niedrigste Schulbildung und beide sind erwerbslos. Die grof3te
mogliche Summe ist 10. In diesem Fall sind beide Elternteile er-
werbstdtig und haben die héchste Schulbildung.

Punkte
je Elternteil
Schulbildung
niedrige Schulbildung \ Hoher
(fehlender Schulabschluss Sozialstatus
bzw.weniger als 10 1
Klassen)
9 — 10 Punkte
mittlere Schulbildung (10
Klassen) 2
hohe Schulbildung (mehr > Mittlerer
als 10 Klassen) 3 Sozialstatus
7 — 8 Punkte
Erwerbstatigkeit
nicht erwerbstatig 1
erwerbstatig (Vollzeit und Niedriger
Teilzeit) 2 _/ Sozialstatus
4 — 6 Punkte

Abb. 1 Regel zur Einteilung in drei Sozialstatusgruppen.

Tab.1 Arztlich untersuchte Einschiiler im Land Brandenburg 1994 bis 2006
und Vollstdndigkeit der Sozialdaten zur Bildung des Sozialindex (Quelle: LGA
Brandenburg)

untersuchte untersuchte untersuchte
Einschiiler Kinder mit Kinder mit
insgesamt Angaben zum Angaben zum
Sozialstatus Sozialstatus

Jahr Anzahl Anzahl %

1994 32,223 23,876 74.1%

1995 30,430 18,564 61.0%

1996 (keine Daten wegen EDV-Umstellung)

1997 25,718 17,555 68.3%

1998 18,502 12,732 68.8%

1999 16,140 12,926 80.1%

2000 15,641 12,931 82.7%

2001 16,191 14,564 90.0%

2002 17,462 15,857 90.8%

2003 19,401 18,187 93.7%

2004 19,592 18,437 94.1%

2005 24,706 22,995 93.1%

2006 22,755 21,809 95.8%

Quelle: LGA Brandenburg
* Sozialstatus nach Brandenburger Sozialindex (Erwerbstatigkeit und Schulbildung;
vgl. Einfithrung)

Der Anteil fehlender Werte in den Sozialdaten ist seit 1994 bis
zur Gegenwart stark gesunken. Insbesondere seit Ende der 90er
Jahre sieht die Datenlage giinstig aus — 2006 konnte fiir 96% der
Einschiiler der Sozialindex bestimmt werden (© Tab. 1). Nach
den Erfahrungen im Land Brandenburg ist die Steigerung nicht
darauf zuriickzufithren, dass Antwortverweigerungen zuriick-
gegangen sind. Diese kamen und kommen sehr selten vor. Viel-
mehr ist Bereitschaft der untersuchenden Kinderdrzte gestiegen,
die Sozialanamnese zu leisten und zu dokumentieren. Aus EDV-
technischen Griinden liegen fiir das Jahr 1996 keine Daten vor. In
der Ergebnisdarstellung sind die Werte fiir 1996 extrapoliert.

Ergebnisse

v

Erstmals im Report iiber die gesundheitliche und soziale Lage
von Einschiilern 1999 (MASGF 1999 [8]) wurden Auswertungen
mit dem Brandenburger Sozialindex publiziert. Seitdem hat es
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eine Reihe von Veroffentlichungen der GBE auf Landesebene
aber auch auf kommunaler Ebene mit dem Brandenburger Sozi-
alindex gegeben. Fiir die kommunale Gesundheitsberichterstat-
tung stellt das Landesgesundheitsamt den Gesundheitsamtern
regelmdRig entsprechende Auswertungen und den Datensatz
einschlieBlich der Sozialstatusvariable zur Verfiigung.

Im Beobachtungszeitraum von 1994 bis 2006 steigt der Anteil
der Familien mit hohem Sozialstatus von 16% auf 26 %. Parallel
dazu sinkt zundchst der Anteil der Familien mit mittlerem Sozi-
alstatus, bleibt aber seit 2000 mit ca. 55% stabil. Der Anteil der
Familien mit niedrigem Sozialstatus ist auf langere Sicht kon-
stant (ca. 19%) (e Abb. 2).

Die Verdnderungen in den dem Sozialindex zugrunde liegenden
Merkmalen Schulbildung und Nicht-Erwerbstdtigkeit machen
deutlich, dass im Sozialindex eine Kompensation von zum Teil
gegenldufigen Entwicklungen stattfand. Die durchschnittliche
Schulbildung hat sich insbesondere in der zweiten Hailfte der
90er Jahre verbessert (¢ Abb. 3). Im selben Zeitraum ist aber der

o S S S S S S S
9, [2) [2) [2) [2) [2) [2) [2)
9, (2) 07 0. Ou-, Q. 06‘ 06‘

4

Abb. 3  Schulbildung der
Eltern von Einschiilern im
Trend.

Abitur oder
Hochschule

M Abschluss
10. Klasse

M weniger als
10 Klassen

Anteil von Vdtern und Miittern, die nicht erwerbstdtig waren ge-
stiegen (¢ Abb. 4). Das Merkmal Nicht-Erwerbstdtigkeit (Selbst-
angabe der Eltern) zeigt Ahnlichkeiten mit Ergebnissen der Ar-
beitslosen- bzw. Erwerbslosenstatistik [9]. Und hier ist die un-
terschiedliche Entwicklung bei Vdtern und Miittern bemerkens-
wert: der Anteil nicht erwerbstdtiger Vater ist auf konstant ho-
hem Niveau. In den jiingsten Jahren bis 2006 hat es hier keine
Verbesserung gegeben. Demgegeniiber hat sich die Situation fiir
die Miitter, wenn auch von deutlich hoherem Niveau aus, ver-
bessert.

Die durchschnittlichen sozialen Verhdltnisse junger Familien
sind im Berlin nahen Raum deutlich anders als in den ferneren
Regionen im Land (e Abb. 5). Im Berlin nahen Raum (,,.Speck-
giirtel) liegt der Anteil von Familien mit niedrigem Sozialstatus
im Durchschnitt unter 15%. Im Norden, an der Grenze zu Meck-
lenburg-Vorpommern und zur polnischen Grenze hin liegt der
Wert bei iiber 25 %. Die hier dargestellten Auswertungen kénnen
fiir sozialkompensatorische Schwerpunktsetzungen in regio-
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naler Perspektive genutzt werden. Dies gilt fiir das Land insge-
samt aber auch fiir einzelne Landkreise, die sowohl Berlin nahe
wie auch Berlin ferne Anteile haben.

Wie der Sozialstatus der Einschiiler mit einem Merkmal der Ge-
sundheit zusammenhdngt, wird beispielhaft mit der Abbildung

Mutter

Abb. 5 Einschiilerfamilien
mit niedrigem Sozialstatus
nach kreisfreien Stadten
und Kreisen und Kreisteilen
innerer Verflechtungsraum/
duBerer Entwicklungsraum,

2006.

Markisch!->

Frt/Oderankfurt/Oder

“n
| Cottbus b

Spree-Neile

Elbe-Elster

Oberspreewald

Sprachstérungen bei Einschiilern (© Abb. 6) deutlich. Es zeigt
sich das bekannte Treppenmuster des sozialen Gradienten. Die
Auswertung nach Geschlecht deutet dariiber hinaus darauf hin,
dass es eine Risikogruppe gibt: Jungen aus Familien mit nied-
rigem Sozialstatus.
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Abb. 6 Sprachstérungen bei Einschiilern nach Sozialstatus und
Geschlecht, 2005 (medizinisch relevante Sprach- und Sprechstérungen,
Funktionsgruppen 2 und 3; Quelle: eigene Daten).

Diskussion

v

Das Brandenburger Sozialstatusmodell wurde 1999 erstmals fiir
einen Brandenburger Report zur Gesundheit von Einschiilern
verwendet. Inzwischen wird er regelmdRig fiir kommunale Ge-
sundheitsberichte im Land Brandenburg und auch dariiber hi-
naus genutzt (z.B. in Berlin [10]). Gerade in der kommunalen
GBE diirfte der Sozialindex dazu beigetragen haben, dass das Be-
wusstsein iiber gesundheitliche und soziale Ungleichheit in
Brandenburg gewachsen ist.

Die Gesundheitsberichterstattung kann mit dem Sozialin-
dex, den Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialen
Merkmalen bei Einschiilern einfach, nachvollziehbar und
iiber die Jahre kontinuierlich darstellen. Aber die {iber den
Index gebildeten Gruppen sind keine realen gesellschaft-
lichen Gruppen. Man kann beispielsweise nicht unmittelbar
fiir die Kinder aus der unteren Sozialstatusgruppe sozial-
kompensatorische MaBnahmen planen und einfithren. Die
Einteilung in die Sozialstatusgruppen bleibt letztlich ab-
strakt. Allerdings lassen sich die Sozialindexdaten mit wei-
teren Daten der jungen Familien verkniipfen. Im jiingsten
Report iiber die Gesundheit kleiner Kinder im Land Bran-
denburg [11] wurde untersucht, wie die Gesundheit der Kin-
der von Alleinerziehenden, von Kindern mit vielen Geschwi-
stern und solchen, die keine Kitas besucht haben, ausfallt.
Fir diese ,realen“ Gruppen zeigte sich durchweg, dass die
Merkmale Alleinerziehung, Geschwisterzahl oder keine In-

Originalarbeit J}E}]

anspruchnahme von Kitas fiir sich genommen kaum mit der
Gesundheit der Kinder in Verbindung stehen. Aber iiber den
Sozialindex konnen die gesundheitlichen Unterschiede auf-
geklart werden.

Nach einer Anderung des Kitagesetzes im Land Brandenburg
wird der Sozialindex seit Juni 2007 fiir eine sozialkompensato-
rische Zuweisung von Fordergeldern des Landes an die Land-
kreise und kreisfreien Stddte genutzt. Die fiir die Sprachférde-
rung in Kitas vorgesehenen Gelder werden zur einen Hailfte nach
der Anzahl von Kindern ausgereicht, zur anderen Halfte aber
nach der Zahl von Einschiilerfamilien mit niedrigem Sozialsta-
tus. Man geht davon aus, dass der Bedarf nach kompensato-
rischer Sprachférderung regional variiert und dass der Sozialin-
dex der Einschiilerfamilien hierfiir Hinweise liefert. So wird ein
Indikator der Sozial- und Gesundheitsberichterstattung auch
zur politisch gewollten Steuerung verwendet.
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