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Abstract
' Robert Koch-Institut, Berlin Im Rahmen des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut konnten in der Basiserhebung der Studie zur Gesundheit
Abte'_'“”g 27 EpiteBie et unel (Cestie el von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) durch umfangreiche Mafinahmen Kinder und Jugendliche mit
monitoring

2 Charité — Universititsmedizin Berlin, Klinik fiir Migrationshintergrund entsprechend ihres Anteils in der Bevélkerung einbezogen werden. In KiGGS Welle1 hingegen

s o S e, s gelang dies aufgrund der weniger umfassenden Bemiihungen nicht. Ziel in KiGGS Welle2 war es, die Teilnahmebereitschaft

von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund durch spezifische Madnahmen zu erhéhen. In diesem Beitrag
werden das migrationsspezifische Vorgehen, die Operationalisierung der migrationsspezifischen Variablen und die
Effektivitat der Feldvorbegehung (Teilnehmendenwerbung) als Mafinahme zur Erhchung der Teilnahmebereitschaft
beschrieben. Des Weiteren werden Daten zur Beteiligung und zur Zusammensetzung der Kinder und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund in der Querschnittstudie von KiGGS Welle 2 vorgestellt.

Insgesamt nahmen 2.994 Kinder mit einem Migrationshintergrund im Alter von o bis 17 Jahren an KiGGS Welle 2 teil.
In der gewichteten Stichprobe sind das 11,8 % (n=1.436) mit einem einseitigen Migrationshintergrund und 17,0%
(n=1.558) mit einem beidseitigen Migrationshintergrund. Insgesamt entspricht dieser Anteil an Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund (28,8 %) nahezu dem Anteil im Mikrozensus 2013 (31,2%). Im Vergleich zu Kindern und
Jugendlichen ohne Migrationshintergrund zeigen sich kaum Differenzen in der Alters- und Geschlechtsverteilung, jedoch
hinsichtlich der sozialen Lage. Kinder mit einem beidseitigen Migrationshintergrund gehéren deutlich hiufiger der
unteren Sozialstatusgruppe an als Kinder ohne Migrationshintergrund. Zu den in der Stichprobe am starksten vertretenen
Herkunftslandern gehéren die Staaten Mittel- und Stideuropas, der ehemaligen Sowjetunion und die Tiirkei. Gemessen
an der Aufenthaltsdauer der Eltern leben circa 40,1 % der Familien mit Migrationshintergrund bereits langer als
20 Jahre und fast jede fiinfte Familie weniger als fiinf Jahre in Deutschland. 12,2% der Kinder und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund weisen eine eigene Zuwanderungserfahrung auf.

Demzufolge entspricht, durch den Einsatz umfangreicher Mafinahmen in KiGGS Welle2, der gewichtete Anteil von
E Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund weitgehend dem Anteil in der Bevélkerung.

Studie zur Gesundheit von Kindern
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1. Einleitung

Im Jahr 2016 lebten in Deutschland rund 18,6 Millionen
Menschen mit Migrationshintergrund. Diese Personen
oder mindestens ein Elternteil von ihnen sind also nach
Deutschland zugewandert [1]. Dies entspricht einem Anteil
von 22,5% der Bevélkerung. In der Bevdlkerung unter 18
Jahren hat sogar jede dritte Person einen Migrationshin-
tergrund. Denn die in Deutschland lebenden Menschen
mit Migrationshintergrund sind im Durchschnitt deutlich
junger als die Bevolkerung ohne Migrationshintergrund.
Daher findet sich der hochste Anteil in der Altersgruppe
der Kinder unter funf Jahren mit 38,1 % [1]. Auch wenn die
Kinder bereits in der zweiten oder dritten Generation in
Deutschland leben, pragt der Migrationshintergrund deren
Lebenswelt und gesundheitliche Lage. So unterscheiden
sich Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund
nach Auswertungen der Basiserhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS,) teilweise in ihrer korperlichen und psychosozialen
Gesundheit, ihrem gesundheitsrelevanten Verhalten und
in der Inanspruchnahme des Gesundheitswesens von
Gleichaltrigen ohne Migrationshintergrund [2]. Die Gesund-
heitschancen und Krankheitsrisiken variieren nach Her-
kunftsland und Aufenthaltsdauer, aber auch nach Alter,
Geschlecht und sozioskonomischem Status [2].

Um Aussagen zur gesundheitlichen Lage von Menschen
mit Migrationshintergrund machen zu kénnen, muss der
Migrationshintergrund in den betreffenden Daten klar defi-
niert sein [3]. In vielen amtlichen Statistiken und Routine-
daten wird allerdings nur die Staatsangehérigkeit als Dif-
ferenzierungsmerkmal erhoben. Durch die Staatsangeho-

rigkeit kann aber nur ein Teil der Bevélkerung mit Migrati-
onshintergrund abgebildet werden. So kénnen (Spat-) Aus-
siedlerinnen und (Spéat-) Aussiedler sowie eingeblirgerte
Personen nicht als Menschen mit Migrationshintergrund
identifiziert werden, da sie die deutsche Staatsangehérig-
keit besitzen. In den Gesundheitssurveys des Robert
Koch-Instituts werden hingegen bei der Definition das
Geburtsland der Teilnehmenden oder das ihrer Eltern
beruicksichtigt. Folglich kann in Deutschland geborenen
Personen unabhingig von ihrer aktuellen Staatsangehérig-
keit ein Migrationshintergrund zugeordnet werden [2, 4, 5].

Insgesamt ist die Datenlage zur gesundheitlichen Lage
von Menschen mit Migrationshintergrund noch sehr unzu-
reichend [6, 7]. Erfahrungsgemafl sind Menschen mit
Migrationshintergrund in Gesundheitsstudien systema-
tisch unterreprasentiert, weil ihre Teilnahmebereitschaft
aus verschiedenen Griinden geringer ist als die der Beval-
kerung ohne Migrationshintergrund [8]. Zu den Teilnahme-
barrieren zihlen unter anderem Verstandigungsschwierig-
keiten oder kulturelle Besonderheiten, aber auch
Beflirchtungen die erhobenen Gesundheitsdaten kénnten
amtlichen Stellen tibermittelt und die Entscheidung tiber
den Aufenthaltsstatus beeinflusst werden [9, 10]. Daher
sind besondere Mafinahmen notwendig, um Menschen
mit Migrationshintergrund besser in Gesundheitsstudien
einzubinden. Bislang stellt nur die Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS)
bundesweit reprasentative Daten zur Verfiigung [11-13], die
eine detaillierte Beschreibung der gesundheitlichen Lage
nach dem Migrationshintergrund erlauben [2].

In der KiGGS-Basiserhebung (Untersuchungs- und
Befragungssurvey, 2003—-2006) wurde erstmals ein
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migrationsspezifisches Vorgehen konzipiert und umge-
setzt [14]. Der Anteil der Teilnehmenden mit Migrations-

hintergrund lag in der gewichteten Stichprobe bei 25,9 %
(ungewichtet: 22,1 %) [15]. Die erste Folgeerhebung (KiGGS

Welle1, 2009—2012) war als telefonische Befragung kon-

zipiert und wies in der Querschnitt-Stichprobe einen Anteil
von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund
von 24,3% auf (ungewichtet: 16,3 %) [15]. Die niedrigere
Beteiligung ist unter anderem darauf zurtickzuftihren, dass

die Interviews ausschliellich in deutscher Sprache durch-
gefuhrt wurden. Als Alternative zum Telefoninterview wur-
den lediglich tibersetzte Selbstausfullfragebégen angebo-
ten, die 1,2% der teilnehmenden Eltern in der Quer-

schnitt-Stichprobe genutzt haben. Aufierdem gab es keine
Teilnehmendenwerbung per Hausbesuch [16]. Daher war
das Ziel in der zweiten Folgeerhebung (KiGGS Welle 2,
2014-2017), die sowohl eine Befragung als auch eine

Untersuchung beinhaltete, erneut Bemithungen zur ver-

starkten Einbindung von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund zu unternehmen.

In diesem Beitrag werden fiir die Querschnittstudie von
KiGGS Welle2 das migrationsspezifische Vorgehen, die
Operationalisierung der migrationsspezifischen Variablen
und die Effektivitat der Feldvorbegehung als Mafénahme
zur Erhdhung der Teilnahmebereitschaft bei Menschen
ohne deutsche Staatsangehérigkeit beschrieben. Weiterhin
werden die Daten zur Beteiligung sowie zur Zusammen-
setzung der Kinder und Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund in der Querschnittstudie von KiGGS Welle 2 vor-
gestellt.

2. Methode
2.1 Studiendesign

Die KiGGS-Studie stellt wiederholt bundesweit reprasen-
tative Daten zur Verfiigung, mit denen die aktuelle gesund-
heitliche Lage der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren
beschrieben sowie zeitliche Entwicklungen aufgezeigt wer-
den kdnnen [12, 13, 16]. Seit 2009 wird KiGGS als Bestand-
teil des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut
als Langzeitstudie fortgefiihrt. In KiGGS werden Daten zu
folgenden Themenbereichen erhoben: Gesundheitsstatus,
Gesundheitsverhalten, Lebensbedingungen, Schutz- und
Risikofaktoren sowie Inanspruchnahme von Leistungen
des Gesundheitswesens. Studienkonzept, Stichproben-
und Erhebungsdesign sowie die Durchfiihrung von KiGGS
Welle 2 sind an anderer Stelle ausfihrlich beschrieben [17,
18]. Wahrend die Befragung bei allen Teilnehmenden durch-
gefiihrt wurde, fand das Untersuchungsprogramm nur bei
einem Teil der Kinder und Jugendlichen statt. Response-
quoten und die Zusammensetzung der Querschnitt-Stich-
probe werden in Ausgabe 1/2018 des Journal of Health
Monitoring ebenfalls detailliert dargestellt [17].

Alle Studien des Robert Koch-Instituts unterliegen der strik-
ten Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes. Die Ethikkommission
der Medizinischen Hochschule Hannover hat KiGGS Wel-
le 2 unter ethischen Gesichtspunkten gepriift und ihr zuge-
stimmt (Nr. 2275-2014). Die Bundesbeauftragte fuir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit in Deutschland
hatte keine Bedenken gegen die Durchfiihrung der Studie.
Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die Teilnehmen-
den beziehungsweise ihre Sorgeberechtigten wurden tiber
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die Ziele und Inhalte der Studie sowie Uiber den Daten-
schutz informiert und gaben ihr informiertes Einverstind-

nis (informed consent).

2.2 Mafdnahmen zur Einbeziehung von Kindern und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund

Basierend auf den Erfahrungen der bisherigen Erhebun-
gen in der KiGGS-Studie [2, 15] wurde das migrationsspe-

zifische Vorgehen der KiGGS-Basiserhebung [2] in der

Querschnittstudie von KiGGS Welle 2 fortgefiihrt und opti-

miert. Der Ablauf des migrationsspezifischen Vorgehens

ist mehrstufig aufgebaut (Abbildung 1). Um die niedrige-
re Teilnahmebereitschaft von Menschen mit Migrations-
hintergrund zu kompensieren, erfolgte zunichst im Rah-

men der Stichprobenziehung ein Oversampling um den

Faktor 1,5. Kinder und Jugendliche ohne deutsche Staats-

angehdrigkeit wurden damit zu einem héheren Anteil in
der unbereinigten Bruttostichprobe beriicksichtigt als es

ihrem tatsachlichen Bevolkerungsanteil entspricht. Ein-
ladungs- sowie Erhebungsmaterialien wurden in vier ver-
schiedene Sprachen Ulbersetzt (Turkisch, Russisch, Ser-

bokroatisch, Englisch). Die Auswahl dieser Sprachen

erfolgte anhand der Grof3e der Sprachgruppe, dem Aus-

maf3 der beobachteten sprachbezogenen Schwierigkeiten
sowie den Erfahrungen aus der KiGGS-Basiserhebung
und KiGGS Welle1 [2, 15]. Eine von der Firma Humpert

und Schneiderheinze GbR (H&S) entwickelte Namens-

zuweisungssystematik (onomastisches Verfahren) wurde
eingesetzt, um Vor- und Nachnamen der Kinder und

Jugendlichen computergestiitzt einer bestimmten Spra-

che und damit einem méglichen Migrationshintergrund

zuzuordnen. Eltern bzw. Sorgeberechtigte der betreffen-
den Kinder und Jugendlichen erhielten dann neben den
deutschen Einladungsmaterialien auch ein Anschreiben
in der ermittelten Sprache 19, 20]. Aus rechtlich-ethischen
Grunden waren bei allen Studienbelangen die Eltern die
zentralen Ansprechpartner [17]; im Folgenden wird auf-
grund der studienrelevanten Verkniipfung von Eltern, Kin-
dern und Jugendlichen von "Familie" gesprochen. Fami-
lien, die der arabischen Sprachgruppe zugeordnet wurden,
erhielten ein Anschreiben in englischer Sprache, da keine
arabischen Einladungs- sowie Erhebungsmaterialen vor-
lagen.

Eine weitere Mafdnahme fiir alle Familien bestand in der
Feldvorbegehung [17]. Wenn Familien nicht auf die Einla-
dungs- beziehungsweise Erinnerungsschreiben reagierten,
wurden sie erst telefonisch und gegebenenfalls per Haus-
besuch kontaktiert. In einem persénlichen Gesprach klar-
ten die Feldvorbegehenden die Familien tiber die Ziele und
Studieninhalte auf und beantworteten offene Fragen. Die
Kontaktaufnahme zielte darauf ab, die Teilnahmebereit-
schaft der Familien mit Migrationshintergrund zu erhéhen.
Wenn die Familien nicht zu einer Teilnahme motiviert wer-
den konnten, versuchten die Feldvorbegehenden die
Griinde fur die Nicht-Teilnahme zu ermitteln. Wenn auf-
grund der Sprachbarriere keine Verstandigung mit den
Eltern bzw. Sorgeberechtigten méglich war, um diese aus-
reichend tiber die Ziele und Inhalte der Studie aufzuklaren,
wurden diese Kinder und Jugendlichen als qualitatsneut-
rale Ausfille gewertet [17].

Wihrend der Untersuchung wurden kulturelle Beson-
derheiten berticksichtigt, indem beispielsweise Madchen
nur von weiblichem Studienpersonal untersucht wurden.
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Abbildung 1
Migrationsspezifisches Vorgehen
in KiGGS Welle2

Quelle: Eigene Darstellung

nach Schenk et al. 2007 [14]
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Um Personen mit geringen Deutschkenntnissen eine Teil-
nahme zu erméglichen, wurden die Erhebungsmaterialien
sowie Einwilligungserkldrungen in vier Sprachen angebo-
ten. Der Einsatz von mehrsprachigem Personal in den Feld-
teams sollte zudem die Verstandigung im Untersuchungs-
zentrum verbessern.

Des Weiteren wurden migrationsspezifische Response-
und Nonresponseanalysen durchgefihrt, bei denen

kontinuierlich die Entwicklung der Teilnahme von Perso-
nen mit nicht deutscher Staatsangehérigkeit beobachtet
wurde. So konnten gegebenenfalls gezielt die Bemiihungen
zur Erhéhung der Teilnahmebereitschaft verstarkt werden.
So wurde zum Beispiel die Feldvorbegehung bei Personen
mit Migrationshintergrund intensiviert. Zudem gab es
neben Feldbesuchen zur Qualitatssicherung eine Schulung
zur Kultursensibilitat fur die Feldvorbegehenden und
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Feldteams. Zur systematischen Erfassung sprachlich oder
kulturell bedingter Schwierigkeiten bei Personen mit Migra-
tionshintergrund wurde ein Fragebogen fur die Feldvorbe-
gehenden und Feldteams entwickelt.

Zusitzlich wurde eine Offentlichkeitsarbeit durchge-
fuhrt, in der Migrantenselbstorganisationen, Auslanderbe-
auftragte und Beratungsstellen in den 167 Studienorten
uber das Vorhaben und die Ziele der Studie informiert und
als potenzielle Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur
Teilnehmendenrekrutierung gewonnen wurden. All diese
Mafinahmen waren wichtig, um eine migrationsspezifische
Datenauswertung zu gewdhrleisten.

Aufgrund der besonders im Jahr 2015 deutlich gestie-
genen Zuwanderung nach Deutschland befanden sich auch
unter den vom Einwohnermeldeamt gelieferten Adressen
gehauft Familien, die aus Krisengebieten wie Syrien oder
dem Irak stammen. Die Feldvorbegehenden dokumentier-
ten zudem vermehrt, dass sie die angeschriebenen Perso-
nen in Sammelunterkiinften beziehungsweise in Heimen
fur unbegleitete minderjahrige Fluchtlinge aufsuchten und
die Verstandigung sehr schwierig gewesen sei.

Daher wurde ein surveymethodisches Zusatzprojekt in
der Querschnitt-Komponente von KiGGS Welle 2 initiiert,
um den Zugang zu asylsuchenden Familien zu testen. Hier-
fur wurde ein Kurzfragebogen entwickelt, der ins Arabische
sowie Englische Ubersetzt wurde. Dieser ist nachtraglich
an alle Familien mit syrischer, irakischer oder eritreischer
Staatsangehorigkeit versandt worden, wenn diese die
Studienteilnahme entweder zuvor nicht explizit abgelehnt
hatten oder urspriinglich aufgrund von sprachlichen
Problemen nicht an der Studie teilnehmen konnten (qua-
litdtsneutrale Ausfalle).

2.3 Operationalisierung von migrationsspezifischen
Variablen

Der Migrationshintergrund der Teilnehmenden wurde wie
in den vorherigen KiGGS-Wellen anhand des Geburtslan-
des des Kindes beziehungsweise Jugendlichen und seiner
Eltern sowie der Staatsangehdrigkeit der Eltern gebildet [2].
Ein einseitiger Migrationshintergrund liegt vor, wenn ein
Elternteil nicht in Deutschland geboren ist oder eine nicht
deutsche Staatsangehdrigkeit besitzt. Ein beidseitiger
Migrationshintergrund ist gegeben, wenn das Kind selbst
aus einem anderen Land zugewandert und mindestens ein
Elternteil nicht in Deutschland geboren ist. Auch wenn bei-
de Elternteile in einem anderen Land geboren oder nicht
deutscher Staatsangehérigkeit sind, wird unabhangig
davon, ob das Kind selbst zugewandert oder in Deutsch-
land geboren ist, ein beidseitiger Migrationshintergrund
angenommen. Bei alleinerziehenden Eltern war der Status
des sorgeberechtigten Elternteils ausschlaggebend fiir den
Migrationshintergrund des Kindes.

Alle Personen, die nach Deutschland zugewandert sind,
wurden nach ihrer Zuwanderungsgruppe gefragt. Es wird
zwischen folgenden Kategorien unterschieden: 1) Asylbe-
werber/in, 2) Asylberechtigte/r, 3) Kriegsfliichtling, 4) Kon-
tingentfliichtling, 5) Buirger/in eines EU-Staates, 6) Fami-
liennachzug, 7) Arbeitsmigrant/in, 8) Deutschstammige/r
(Spét-) Aussiedler/in, 9) Student/in und 10) Sonstige
Gruppe.

Die Herkunftslander wurden anhand der Geburtslander
beziehungsweise Staatsangehdorigkeiten der Eltern gebil-
det. Wenn die Mutter und der Vater aus unterschiedlichen
Herkunftslandern kamen, wurde das Herkunftsland der
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Mutter berticksichtigt. Bei fehlenden Angaben der Mutter
wurden die Angaben des Vaters herangezogen. Herkunfts-
linder wurden differenziert betrachtet, sofern sie ausrei-
chend grofie Fallzahlen fiir weitere Berechnungen aufwie-
sen. Bei geringen Fallzahlen wurden die Liander regional
aggregiert: 1) Deutschland, 2) Turkei, 3) Staaten der ehe-
maligen Sowjetunion (ehemalige SU-Staaten), 4) Polen, 5)
Mittel- und Stideuropa, 6) Kanada, USA, Israel und Rest-
europa, 7) Arabische Lander und Nordafrika, 8) Lateiname-
rika, 9) Asien und 10) Subsahara-Afrika (siehe Annex 1).

Zur Bestimmung der Aufenthaltsdauer der Eltern wurde
zunichst das Einreisejahr der Mutter genutzt. Wenn dieses
nicht vorlag oder die Mutter in Deutschland geboren ist,
wurde die Aufenthaltsdauer des Vaters berechnet. Die Auf-
enthaltsdauer wurde in o—5 Jahre, 610 Jahre, 11-15 Jahre,
16—20 Jahre und langer als 20 Jahre eingeteilt.

Alle Personen mit nicht deutscher Staatsangehérigkeit
wurden gefragt, ob Sie tiber einen unbefristeten Aufent-
haltsstatus verfiigen. Zunachst wurde der Aufenthaltssta-
tus der Eltern anhand der Information der Mutter gebildet.
Bei fehlenden Angaben der Mutter oder wenn diese Deut-
sche oder EU-Burgerin ist, wurden die Angaben des Vaters
genutzt. Damit wird zwischen 1) Deutschen/EU-Biirgern
und 2) einem unbefristeten und 3) befristeten Aufenthalt
differenziert.

Kinder und Jugendliche, die nicht seit ihrer Geburt in
Deutschland leben, gehoren zur ,ersten Generation“. Als

»zweite und nachfolgende Generation“ werden Kinder und
Jugendliche zusammengefasst, die seit ihrer Geburt in
Deutschland leben und von denen mindestens ein Eltern-
teil in einem anderen Land geboren beziehungsweise nicht
deutscher Staatsangehérigkeit ist.

2.4 Statistische Analysen

Fir die Berechnung der Responsequoten sowie der Effek-
tivitat der Feldvorbegehung wurde die Information zur
Staatsangehdrigkeit der eingeladenen Studienpersonen
genutzt, welche durch die Einwohnermeldeamter vorlag.
Alle weiteren Analysen beruhen auf dem Migrationshinter-
grund, der durch die Angaben im Gesundheitsfragebogen
fur Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern gebildet
wurde.

Zunichst wurde der Anteil von Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund in KiGGS Welle 2 anhand der Ver-
teilung des Mikrozensus 2013 lberprift. Der Mikrozensus
ist eine verpflichtende reprisentative Haushaltsbefragung
der amtlichen Statistik in Deutschland und schliefit somit
auch Menschen mit Migrationshintergrund ein [1, 21]. Da
der Mikrozensus den Migrationshintergrund [22] in anderer
Form erfasst und definiert als in der KiGGS-Studie, wurden
die Daten des Mikrozensus 2013 an die Definition aus KiGGS
angepasst und die Anteile nach einseitigem sowie beidsei-
tigem Migrationshintergrund berechnet. Dabei konnte 2,0%
der Personen im Mikrozensus kein Migrationshintergrund
im Sinne der KiGGS-Studie zugeordnet werden.

Um reprasentative Aussagen treffen zu kénnen, wurden
die erhobenen Daten hinsichtlich des Auslanderstatus
(deutsche Staatsangeharigkeit ja/nein) unter Verwendung
der Bevolkerungsstatistiken (Stand 31.12.2014) [23] sowie
Alter, Geschlecht, elterlichem Bildungsniveau und Bundes-
land gewichtet. Eine Beschreibung der Gewichtung der
KiGGS-Stichprobe ist in Hoffmann et al. 2018 [17] beschrie-
ben. Die deskriptiven Analysen zur Beschreibung der
Querschnittstichprobe der Kinder und Jugendlichen mit
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Tabelle 1

Anteil von Kindern und Jugendlichen

mit Migrationshintergrund in der
Querschnitterhebung KiGGS Welle 2,
Vergleich mit Mikrozensus 2013

Quelle: KiGGS Welle 2, Mikrozensus 2013 [22]

Ein migrationssensibles
Vorgehen ist Voraussetzung
fiir eine reprasentative Stich-
probe und fiir migrations-
spezifische Analysen.
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Fallzahl Stichprobe Stichprobe Mikrozensus

ungewichtet ungewichtet % gewichtet % 2013 in %

Ohne Migrationshintergrund 11.857 79,8 71,2 68,7

Insgesamt Migrationshintergrund 2.994 20,2 28,8 31,2
Darunter:

Einseitiger Migrationshintergrund 1.436 9,7 11,8 10,7

Beidseitiger Migrationshintergrund 1.558 10,5 17,0 20,5

Fehlende Werte 172 1,3 2,0

Migrationshintergrund nach Alter, sozioskonomischem
Status und Wohnortgréfe erfolgte mit den ungewichteten
sowie gewichteten KiGGS-Daten. Fiir eine Einschatzung
des Einflusses der Gewichtung auf den Migrationshinter-
grund und auf andere migrationsspezifische Variablen wer-
den die Fallzahlen sowie Haufigkeiten sowohl ungewichtet
als auch gewichtet dargestellt.

3. Ergebnisse
3.1 Beteiligung von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund

Die Responsequote bei Kindern und Jugendlichen ohne deut-
sche Staatsangehdrigkeit lag in der Gesamt-Stichprobe bei
17,0% und in der Teilgruppe der Untersuchten bei 27,9%. Der
Anteil an Kindern und Jugendlichen ohne deutsche Staats-
angehorigkeit betrdgt in der ungewichteten KiGGS-Stichpro-
be damit insgesamt 3,7 %. Durch die Gewichtung erhéht sich
der Anteil auf 7,0 % und entspricht somit den Bevélkerungs-
zahlen des Statistischen Bundesamtes (7,0%) [23].

Von insgesamt 15.023 Teilnehmenden an der Quer-
schnitterhebung der zweiten KiGGS Welle liegt bei 2.994
Kinder und Jugendlichen ein Migrationshintergrund vor

(Tabelle 1). 1.436 Kinder haben einen einseitigen Migrati-
onshintergrund, das entspricht in der gewichteten Stich-
probe einem Anteil von 11,8 % (ungewichtet: 9,7%).17,0%
(gewichtet) der Kinder haben einen beidseitigen Migrati-
onshintergrund (ungewichtet: 10,5%). Im Mikrozensus
2013 weisen 10,7 % einen einseitigen und 20,5% einen
beidseitigen Migrationshintergrund auf. Insgesamt ent-
spricht der gewichtete Anteil an Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund (28,8%) in KiGGS Welle 2
nahezu dem Anteil im Mikrozensus 2013 (31,2 %).

In dem Zusatzprojekt zur Testung des Zugangs zu asyl-
suchenden Familien wurde der Kurzfragebogen insgesamt
an 402 Familien mit syrischer, irakischer oder eritreischer
Staatsangehdrigkeit im Nachgang an die KiGGS-Studie
versendet. In 65 Fillen konnte der Fragebogen nicht zuge-
stellt werden. Somit lag die Responsequote bei 19,0%

(n=64).

3.2 Feldvorbegehung bei Familien ohne deutsche
Staatsangehorigkeit

Eine wichtige Mafdnahme zur Einbindung von Menschen
mit Migrationshintergrund ist die Feldvorbegehung. Die
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Abbildung 2

Teilnahmestatus vor der Feldvorbegehung und
nach der Datenerhebung bei Studienpersonen
ohne deutsche Staatsangehorigkeit
(Untersuchung und Befragung

n=482 Midchen, n=543 Jungen;

Befragung n=1.624 Midchen, n=1.841 Jungen)
Quelle: KiGGS Welle2
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Untersuchung und Befragung

Effektivitiat der anderen Mafdnahmen, die in Abschnitt 2.3
beschrieben wurden, wird nicht niher erldutert, da diese
nicht eindeutig voneinander abgrenzbar sind. In Abbil-
dung2 werden die Verteilungen der Teilnahmebereitschaft
vor der Feldvorbegehung und der letztliche Teilnahmesta-
tus fur die Teilgruppe der zur Untersuchung und der zur
ausschliefRlichen Befragung eingeladenen Studienpersonen
dargestellt. Es wird damit nicht berticksichtigt, dass Status-
anderungen zwischenzeitlich, das heifdt insbesondere
direkt nach der Feldvorbegehung aber vor der letztlichen
Teilnahme, stattgefunden haben kénnen oder Statusande-
rungen gegebenenfalls auch unabhingig von der Feldvor-
begehung eingetreten sind. Als Grundlage der Betrachtung

Befragung

Teilnahmestatus

dient die unbereinigte Bruttostichprobe der Studienperso-
nen ohne deutsche Staatsangehorigkeit.

Durch die Feldvorbegehung in der Untersuchungs-
gruppe (n=1.025) konnte der Anteil an Studienpersonen,
zu denen kein geklarter Teilnahmestatus vorlag, von
zunichst 77,8 % nach der schriftlichen Erinnerung auf
34,7% reduziert werden. Die Teilnahmebereitschaft bzw.
letztliche Teilnahme konnte gleichzeitig mehr als verdop-
pelt werden (von 7,9 % auf 19,0%). Die Anteile an quali-
tatsneutralen Ausfillen und Absagen wurden jeweils ver-
dreifacht. Fur die Gruppe der ausschlieRlich Befragten in
KiGGS Welle 2 war die Feldvorbegehung nicht gleicherma-
3en intensiv wie fiur die Untersuchungsgruppe durch-
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Tabelle 2

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund nach Alter,
soziobkonomischem Status und GemeindegréRe,
Querschnitterhebung KiGGS Welle 2

(n=7.456 Midchen, n=7.395 Jungen)

Quelle: KiGGS Welle 2
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gefiihrt worden [17], was auch fiir Studienpersonen ohne
deutsche Staatsangehorigkeit gilt (Befragungsgruppe
n=3.465). Der Anteil an Studienpersonen, zu denen letzt-
lich auch nach dem Ende der Datenerhebungen kein geklar-
ter Teilnahmestatus vorlag, betrug 66,8 % und war damit
etwa doppelt so hoch wie in der Untersuchungsgruppe.
Der Anteil an Teilnehmenden wurde von 8,3% auf 11,8 %
gesteigert. Die Anteile an qualitatsneutralen Ausfillen und
absagenden Studienpersonen wurden jeweils verdoppelt.
Damit zeigt sich insgesamt eine geringere Veranderung

der beobachteten Status in der Befragungsgruppe als in
der Untersuchungsgruppe.

3.3 Soziodemografische und sozio6konomische
Unterschiede zwischen Kindern und Jugendlichen
mit und ohne Migrationshintergrund

Im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen ohne Migrati-
onshintergrund zeigen sich kaum Differenzen in der Alters-
und Geschlechtsverteilung bei Kindern und Jugendlichen

Stichprobe ungewichtet % Stichprobe gewichtet %
Migrationshintergrund Ohne Einseitig Beidseitig Ohne Einseitig Beidseitig
Alter
0-2 Jahre 9,3 12,8 10,4 14,9 21,8 14,3
3-6 Jahre 22,6 26,0 21,2 21,0 24,5 21,1
7-10 Jahre 233 23,9 22,7 21,5 21,1 21,6
11-13 Jahre 20,6 18,4 19,3 17,7 15,1 14,8
14-17 Jahre 243 18,9 26,4 24,9 17,6 28,2
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fehlende Werte (n=0)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 9,9 14,0 30,2 13,6 22,9 45,1
Mittel 63,0 54,6 56,8 63,8 55,2 47,2
Hoch 27,1 31,4 13,0 22,6 21,8 7,7
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fehlende Werte (n=216)
Gemeindegrofle
Landlich 20,0 12,9 5,1 18,7 12,3 5,1
Kleinstidtisch 34,2 25,9 23,4 29,9 22,4 18,7
Mittelstadtisch 27,6 29,9 34,4 28,1 27,9 33,8
Grof3stidtisch 18,2 31,3 37,1 233 37,4 42,5
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fehlende Werte (n=0)
[# ]« 1] |
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Tabelle 3

Miitter und Viter von Kindern und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund
nach Zuwanderungsgruppen,
Querschnitterhebung KiGGS Welle 2
Quelle: KiGGS Welle 2
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mit Migrationshintergrund. In der ungewichteten Stich-
probe ist unabhingig vom Migrationshintergrund der
Anteil der Kleinkinder im Alter von o—2 Jahren im Vergleich
zu den anderen Altersgruppen am geringsten (Tabelle 2).
In dieser Altersgruppe wurden keine Untersuchungen
durchgefiihrt. Dieser Unterschied wird teilweise durch die
Gewichtung ausgeglichen. Der Anteil der Kinder und
Jugendlichen mit beidseitigem Migrationshintergrund ist
in der Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen am héchsten.
Es zeigen sich jedoch deutliche Unterschiede hinsicht-
lich der sozialen Lage (Tabelle 2). Kinder und Jugendliche
mit einem beidseitigen Migrationshintergrund gehdren
deutlich hiufiger der unteren Sozialstatusgruppe (45,1%
versus 13,6 % ohne Migrationshintergrund) und seltener
der oberen Statusgruppe (7,7 % versus 22,6 % ohne Migra-
tionshintergrund) an. Kinder und Jugendliche mit einseiti-
gem Migrationshintergrund dhneln in ihrer sozialen

Zusammensetzung jenen ohne Migrationshintergrund. Des
Weiteren zeigt sich ein starkes Stadt-Land-Gefille mit
einem hoheren Anteil an Kindern und Jugendlichen mit
einseitigem oder beidseitigem Migrationshintergrund in
den Grof3stadten als in den ldndlichen Gebieten (Tabelle 2).

3.4 Differenzierungen innerhalb der Kinder und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund

Differenziert nach Miittern und Vitern gehoren die Spétaus-
siedlerinnen und Spéataussiedler, Menschen mit Migrations-
hintergrund, die im Zuge der Familienzusammenfiihrung
nach Deutschland eingereist sind und die EU-Blirgerinnen
und -Burger zu den grofiten Zuwanderungsgruppen in
KiGGS Welle2 (Tabelle 3). Der Anteil an Asylbewerberinnen
und Asylbewerbern und Kriegsfliichtlingen ist in KiGGS Wel-
le2 im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung angestiegen [2].

Mutter Vater
Stichprobe ungewichtet % Stichprobe gewichtet % | Stichprobe ungewichtet % Stichprobe gewichtet %

Deutschstimmige/r 29,1 26,1 26,7 24,0
(Spat-) Aussiedler/in
Familiennachzug 24,2 24,4 17,3 16,4
Biirger/in eines EU-Staates 17,4 16,2 15,7 15,7
Asylbewerber/in 6,7 9,6 9,9 12,9
Sonstige Gruppe 8,1 8,2 8,6 8,4
Kriegsfliichtling 4,3 5,5 6,2 7,8
Arbeitsmigrant/in 4,0 4,7 7,1 7,6
Asylberechtigte/r 2,3 2,2 3,3 2,4
Student/in 2,9 2,1 4,2 3,6
Kontingentfliichtling 1,0 1,1 1,1 1,1
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0
Fehlende Werte (Mutter: n=586, Vater: n=979)
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Tabelle 4

Migrationsspezifische Merkmale bei Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund,
Querschnitterhebung KiGGS Welle 2
(n=1.567 Madchen, n=1.433 Jungen)

Quelle: KiGGS Welle 2
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Fallzahl

ungewichtet

Stichprobe
ungewichtet %

Stichprobe
gewichtet %

Herkunftsland

Deutschland 11.857 80,3 71,6
Tiirkei 332 2,2 4,2
Ehemalige 613 4,1 5,4
SU-Staaten
Polen 314 2,1 2,8
Mittel- und 576 3,9 6,0
Sudeuropa
Kanada, USA, Israel 450 3,0 3,3
und Resteuropa
Arabische Linder 312 2,1 3,6
und Nordafrika
Lateinamerika 64 04 0,5
Asien 164 1,1 1,5
Subsahara-Afrika 93 0,6 1,0
Fehlende Werte 248

Aufenthaltsdauer
0-5 Jahre 307 12,6 14,9
6-10 Jahre 255 10,5 11,2
11-15 Jahre 388 16,0 15,0
16-20 Jahre 440 18,1 18,7
>20 Jahre 1.042 42,8 40,1
Fehlende Werte 562

Aufenthaltsstatus
Unbefristet 744 25,2 26,9
Befristet 267 9,0 11,9
Deutsche/ 1.944 65,8 61,2
EU-Biirger/in
Fehlende Werte 39

Einwanderergeneration
Erste Generation 307 10,3 12,2
Zweite u. nachfol- 2.687 89,7 87,8
gende Generation
Fehlende Werte 0
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Das Geburtsland der Eltern ist ein wichtiges weiteres
Stratifizierungsmerkmal, da es Hinweise auf die Herkunfts-
kultur oder das im Herkunftsland bestehende Gesundheits-
system geben kann. Am haufigsten stammen die Kinder
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund aus Mittel-
und Stdeuropa (6,0%), den ehemaligen Staaten der
Sowjetunion (5,4 %) und der Tirkei (4,2%) (Tabelle4).
Gemessen an der Aufenthaltsdauer der Eltern leben rund
40% der Migrantenfamilien bereits langer als 20 Jahre in
Deutschland. Demgegentiber lebt fast jede flinfte Familie
mit Migrationshintergrund weniger als 5 Jahre in Deutsch-
land (Tabelle 4). Eine eigene Zuwanderungserfahrung wei-
sen 12,2 % der Kinder und Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund auf. Die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen
verfugt Uber einen gesicherten Aufenthaltsstatus, jedoch
haben 11,9 % der Familien eine befristete Aufenthaltserlaub-
nis und somit eine unsichere Bleibeperspektive (Tabelle 4).
Insgesamt wurden 72 zu Hause gesprochene Sprachen
angegeben. Darunter waren Russisch (16,9 %), Tiirkisch
(16,6 %), Polnisch (8,0%), Arabisch (6,8 %) und Englisch
(5,7%) die finf am hiufigsten genannten Sprachen.

4. Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die intensivierten Mafdnahmen
zur Gewinnung von Familien mit Migrationshintergrund
in KIGGS Welle2 erfolgreich waren und der gewichtete
Anteil an Kindern und Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund nahezu dem Anteil in der Gesamtbevélkerung ent-
spricht. Wahrend Kinder und Jugendliche mit einseitigem
Migrationshintergrund ausreichend an der Querschnitter-
hebung in KiGGS Welle2 teilnahmen, waren Kinder und
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Jugendliche mit beidseitigem Migrationshintergrund in der
ungewichteten KiGGS-Stichprobe unterreprésentiert. Die-
se Unterschiede zum Mikrozensus 2013 in der Verteilung
wurden durch die Gewichtung annahernd ausgeglichen.
Jedoch kénnen auch nach der Gewichtung noch mégliche
Verzerrungen in anderen Variablen, wie zum Beispiel der
Aufenthaltsdauer oder den Herkunftslindern, bestehen
geblieben sein, da diese Variablen, nicht mit in die Gewich-
tung eingegangen sind. Eine Limitation dieser Analyse
besteht darin, dass aufgrund der unterschiedlichen Defi-
nitionen des Migrationshintergrundes die Vergleichbarkeit
mit dem Mikrozensus nicht vollstindig gegeben ist. Dies
betraf jedoch nur einen sehr geringen Anteil an Personen,
die nicht eindeutig der Definition des Robert Koch-Instituts
zugeordnet werden konnten. Zudem wurden Personen von
der Studie ausgeschlossen, die nicht ausreichend Deutsch
sprachen beziehungsweise deren Sprache nicht zu den vier
ausgewdhlten Sprachgruppen zihlte, in Einladungs- und
Erhebungsmaterialien tibersetzt wurden, um tber die Zie-
le und Inhalte der Studie aufgekldrt zu werden. Daher konn-
ten vor allem Familien mit arabischer Sprache, die in der
Bruttostichprobe enthalten waren, nur sehr eingeschréankt
teilnehmen.

Der Zugang zu moéglichen asylsuchenden Familien
wurde mithilfe des arabischen Kurzfragebogens, der im
Nachgang an die standardisierten Datenerhebungspro-
zesse an Familien mit syrischer, irakischer und eritreischer
Staatsangehorigkeit versendet wurde, getestet. Dieses
Zusatzprojekt hat weitere Informationen zu maéglichen
Zugangsbarrieren zu asylsuchenden Personen geliefert.
Nahezu jede funfte Familie konnte an der gemeldeten
Adresse nicht erreicht werden. Neben mdoglichen

Sprachbarrieren bestand demnach die gréfite Schwierig-
keit beztiglich der Erreichbarkeit und Einbindung in KiGGS
Welle2 in der Mobilitat dieser Gruppe (zum Beispiel auf-
grund von Umverteilungen auf andere Unterkiinfte bezie-
hungsweise Wohnungen). Einschrankend ist zu sagen, dass
nicht alle Familien mit einer syrischen, irakischen oder eri-
treischen Staatsangehdrigkeit asylsuchend sind.

Eine Limitation im Rahmen von KiGGS Welle 2 ist, dass
die Effektivitit der einzelnen migrationsspezifischen MafR-
nahmen nicht eindeutig voneinander abgrenzbar ist, da
viele der Manahmen gleichzeitig abliefen. Eine effektive
Mafinahme zur Erhchung der Teilnahmebereitschaft war
jedoch der persénliche Kontakt mit den Familien durch
geschulte Feldvorbegehende. Besonders in der Teilgruppe
der Untersuchten konnte dadurch die Teilnahmebereit-
schaft mehr als verdoppelt werden. Des Weiteren war die
Responsequote letztlich doppelt so hoch wie in der Stich-
probe der ausschlieRlich Befragten, in der die Feldvorbe-
gehung nicht gleichermafien intensiv war. Dass ein per-
sonlicher Kontakt eine zeitintensive, aber notwendige
Bemiihung ist, um Menschen mit Migrationshintergrund
fur eine Studienteilnahme zu gewinnen, konnte bereits in
anderen Studien gezeigt werden [3, 8, 24—26].

Wie schon in der KiGGS-Basiserhebung war die Res-
ponsequote von Kindern und Jugendlichen mit nicht deut-
scher Staatsangehérigkeit in der Querschnitterhebung von
KiGGS Welle2 [2] geringer als bei denen mit deutscher
Staatsangehorigkeit (basierend auf der Staatsangehérigkeit
der Eltern) [17]. Dies unterstreicht die Wichtigkeit weitrei-
chende Mafdnahmen zur Teilnehmendengewinnung umzu-
setzen, um Menschen mit Migrationshintergrund addquat
einzubeziehen und auch besonders schwer erreichbare
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Subpopulationen, wie zum Beispiel auch Menschen mit
nicht ausreichenden Deutschkenntnissen, addquat zu
reprasentieren.

Die KiGGS-Studie ist in Deutschland bislang die einzige
gesundheitsbezogene Querschnittstudie mit einer ausrei-
chenden Fallzahl an Menschen mit Migrationshintergrund.
Gerade durch den moglichen Vergleich der gesundheits-
bezogenen Merkmale von Kindern und Jugendlichen mit
und ohne Migrationshintergrund verspricht sie wertvolle
wissenschaftliche Erkenntnisse [2]. Die erhobenen Daten
kénnen dazu beitragen, einige der derzeitigen Informati-
onsliicken zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund zu schliefen sowie Trendana-
lysen durchzufiihren. Neben Querschnittauswertungen
und Trendanalysen werden in naher Zukunft die Potentiale
fur Langsschnittanalysen bei Menschen mit Migrations-
hintergrund im Rahmen von KiGGS untersucht und dar-
gestellt [27]. Die aufgefiihrten MaRnahmen zur verstarkten
Einbeziehung von Menschen mit Migrationshintergrund
in Gesundheitsstudien sind mit Blick auf die Vielfalt, die
in unserer Gesellschaft existiert, unverzichtbar.

Daher unternimmt das Robert Koch-Institut mit dem
Projekt ,,Improving Health Monitoring in Migrant Popula-
tions“ (IMIRA) derzeit verschiedene Mafdnahmen, um die
noch in vielerlei Hinsicht unzureichende Daten- und Infor-
mationslage zur Gesundheit von Menschen mit Migrati-
onshintergrund in Deutschland zu verbessern [28]. Ein
Schwerpunkt liegt auf der Erweiterung des Gesundheitsmo-
nitorings des Robert Koch-Instituts. Um auch Erwachsene
mit Migrationshintergrund langfristig in die Surveys des
Robert Koch-Instituts einzubinden, werden zwei Machbar-
keitsstudien durchgefuhrt. Im Rahmen der Machbar-

keitsstudie ,,Befragung“ werden sowohl neue Zugangswege
und Rekrutierungsmafinahmen getestet als auch Inhalte
sowie Erhebungsinstrumente tberpriift und gegebenenfalls
weiterentwickelt. Mit der Machbarkeitsstudie ,Untersu-
chung* sollen zudem unterschiedliche Méglichkeiten getes-
tet werden, wie sprachliche Barrieren und Verstindigungs-
schwierigkeiten zwischen den Teilnehmenden und dem
untersuchenden medizinischen Personal abgebaut werden
kénnen. Dariiber hinaus zielt das Projekt darauf ab, die
Gesundheitsberichterstattung zu Menschen mit Migrati-
onshintergrund auszubauen. Neben den Daten des Gesund-
heitsmonitorings sollen dabei verstarkt weitere Datenquel-
len, zum Beispiel der Sozialversicherungstrager und des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, genutzt werden.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass es nur
durch ressourcenintensive Anstrengungen gelingen kann,
eine auch bezuglich des Migrationshintergrunds reprasen-
tative Bevolkerungsstichprobe zu gewinnen und dabei aus-
reichende Fallzahlen fiir migrationsspezifische Fragestel-
lungen zu gewihrleisten.
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Annex 1 Herkunftslander
Herkunftslinder bei Kindern und Jugendlichen 1) Deutschland

mit Migrationshintergrund, 2) Turkei

Querschnll.:terhebung KIGGS Welle 2 3) Staaten der ehemaligen Sowjetunion: Sowjetunion, Russland, Estland, Lettland, Litauen, Ukraine, Weirussland, Usbekistan, Kasachstan,
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014-2017) Georgien, Aserbaidschan, Kirgisistan, Tadschikistan, Turkmenistan, Armenien, Moldawien
4) Polen

5) Arabische Lander und Nordafrika: Libanon, Marokko, Algerien, Irak, Agypten, Pakistan, Syrien, Jordanien, Tunesien, Iran, Kuweit, Sudan

6) Stideuropa/Mittelmeer: Albanien, Bosnien, Bulgarien, Kroatien, Slowenien, Griechenland, Italien, Jugoslawien, Mazedonien, Spanien,
Portugal, Zypern, Serbien, Kosovo, Ruménien, Montenegro

7) USA, Australien, Kanada, Israel und Resteuropa: Belgien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Irland, Luxemburg, Niederlande, Norwegen,
Osterreich, Slowakei, Schweden, Schweiz, Tschechien, Tschechoslowakei, Ungarn, Vereinigtes Kénigreich, Island

8) Lateinamerika: Argentinien, Brasilien, Chile, Costa Rica, Dominikanische Republik, Ecuador, El Salvador, Kolumbien, Mexiko, Nicaragua,
Paraguay, Peru, Uruguay, Venezuela, Jamaika, Haiti

9) Asien: Bhutan, Sri Lanka, Vietnam, Indien, Japan, Laos, Mongolei, Nepal, Philippinen, Taiwan, Korea, Thailand, China, Malaysia,
Kambodscha, Brunei, Indonesien, Bangladesch

10) Subsahara-Afrika: Angola, Eritrea, Athiopien, Nigeria, Ghana, Kenia, Kongo, Liberia, Madagaskar, Mauritius, Mosambik, Kamerun,
Stidafrika, Namibia, Sierra-Leone, Togo, Burkina Faso, Elfenbeinkiiste, Benin, Uganda, Kap Verde, Somalia, Senegal, Guinea, Gambia
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