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Lebenssituation, Entwicklung und Gesundheit der Ein schulungskinder 
im Kreis Recklinghausen



Wovon müssen wir in unserer Kommune ausgehen, 
wenn wir Kinder stärken und fördern wollen?

Übergänge gesundheitsförderlich gestalten
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Besuch des  Kindergartens
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Gesundheit

Bekannte 
Gesundheitsstörungen:
18% 
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60% der Einschulungskinder sind gesund
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Gesundheit

Kinder mit Kinder mit ÜÜbergewicht oder bergewicht oder 
AdipositasAdipositas

Kinder mit Kinder mit AdipositasAdipositas

Deutschsprachige Familien 4,0%

Nach Bildungsstand:             5,4  % vs 1,9%
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Gesundheit

Von 21,5% der Kinder 
ist bekannt, dass sie 
die U3-U9 nur 
unvollständig erhalten.
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Regionale Segregation
ZusammenhZusammenh äänge auf Stadtteilebenenge auf Stadtteilebene
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Bildungsstand der Eltern und Bildungsstand der Eltern und 
Lernressourcen der EinschulungskinderLernressourcen der Einschulungskinder

Bildungsstand der Eltern und Gesundheit Bildungsstand der Eltern und Gesundheit 
der Einschulungskinderder Einschulungskinder



Ausländische Staatsangehörigkeiten: 75 davon
Türkei: 33%; „Jugoslawien“: 12%; Ukraine: 10%

Regionale Segregation

Anteil anderssprachiger Kinder
Stadtteile mit mehr als 60 Einschulungskindern (2006-2009)

41,5 bis 55 Prozent

28  bis 41,5 Prozent

14,5 bis 28 Prozent

0  bis 14,5 Prozent

Ausländische 
Staatsangehörigkeiten: 
48, davonTürkei: 74%
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Vielen Dank Vielen Dank 
ffüür Ihre Aufmerksamkeitr Ihre Aufmerksamkeit

www.kreis-re.de

Schlagwort: Gesundheitsberichterstattung Sabine.Wadenpohl@kreis-re.de


