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Einschulungsuntersuchung Lichtenberg 2015/16

GrulBwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Lichtenbergerinnen und Lichtenberger,

die Einschulungsuntersuchung stellt in Deutschland bislang die einzige Pflichtuntersuchung im Leben eines
Menschen dar. Die daraus gewonnenen Daten bieten somit einen einzigartigen Informationsschatz tiber einen
gesamten Jahrgang der in Lichtenberg lebenden Kinder. Die Untersuchung hat das Ziel, die Gesundheit sowie

die altersgerechte Entwicklung aller Vorschiiler*innen aus kinderarztlicher Sicht einzuschétzen.

Zweifellos prdgen gerade im Kindesalter eine Vielzahl von Faktoren die Entwicklung und somit auch die Ge-
sundheit der ,Sprosslinge”. Neben dem wichtigsten Einflussfaktor, der Familie, die das unmittelbare Umfeld
und gleichzeitig den Hauptbezugspunkt fiir die Kinder darstellt, nehmen auch andere Rahmenbedingungen
wie die soziale Lage der Familie, der Besuch einer Kita und die Herkunft der Familie Einfluss auf die Gesundheit

sowie den Entwicklungsstand der Kinder.

Dieser vorliegende Bericht stellt die wichtigsten Ergebnisse der Auswertung des Einschulungsjahrganges
2015/16 dar. Damit soll ein besserer Einblick in die gesundheitliche Lage und den Entwicklungsstand der Kin-
der im Bezirk Lichtenberg insgesamt sowie kleinrdumig in den Prognoserdumen erméglicht werden. Um die
dargestellten Ergebnisse auch in den gesamtstdadtischen Kontext einordnen zu kénnen, wurde zusatzlich ein

Vergleich mit den berlinweiten Daten vorgenommen.

Gerade in einem stetig wachsenden Bezirk wie Lichtenberg, in dem zukiinftig mehr Kinder leben werden, ist
es auRerordentlich wichtig ein gesundes Leben und Aufwachsen zu ermoglichen. Die ersten Weichen hierftr
wurden bereits durch die Zertifizierung als ,,familienfreundliche Kommune* im Jahr 2015 gestellt. Doch damit
sind wir in Lichtenberg noch nicht am Ziel angekommen. Es gibt noch eine Vielzahl von Moglichkeiten, die

Gesundheit unserer Kinder zu fordern.

Ich hoffe, Ihnen mit diesem Bericht aufschlussreiche Erkenntnisse tiber die Lichtenberger Kinder im Vorschul-

alter geben zu kdnnen und wiinsche Ihnen eine interessante Lektdire.
[ { o CUL—/
!

Katrin Framke

Bezirksstadtratin der Abteilung Familie, Jugend, Gesundheit und Biirgerdienste
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1 Einleitung

Das Schulgesetz fiir das Land Berlin legt die allgemein geltende Schulpflicht fir alle Kinder, die zum
Beginn eines Schuljahres (Stichtag 1. August) beziehungsweise bis zum darauffolgenden Dezember das
sechste Lebensjahr vollenden, fest®.

Daruber hinaus ist die Einschulungsuntersuchung die verpflichtende Voraussetzung flir den Antritt des
Schulbesuches. Diese wird im Land Berlin durch die bezirklichen Kinder- und Jugendgesundheits-
dienste (KJGD), welche beim jeweiligen bezirklichen Gesundheitsamt angesiedelt sind, durchgefiihrt.
Das Untersuchungsprozedere ist dabei berlinweit einheitlich, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse
gewadhrleisten zu kdnnen.

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung werden neben der Anamnese auch einige andere Themen-
bereiche durch einen Elternfragebogen beleuchtet. Dariiber hinaus findet eine koérperliche Untersu-
chung durch die Kinderarzt*innen des KJGD statt. Im Rahmen dieser Untersuchung wird neben dem
allgemeinen gesundheitlichen Zustand auch gesundheitsrelevantes Verhalten, motorische und kogni-
tive Fahigkeiten sowie der sprachliche Entwicklungsstand durch die Arzt*innen tberpriift.

Kinder, die im Zeitraum vom 1. Januar bis 31. Marz des folgenden Kalenderjahres das sechste Lebens-
jahr vollenden, konnen auf Antrag der/des Erziehungsberechtigten bereits vorzeitig in die Schule auf-
genommen werden, sofern kein Sprachforderbedarf besteht.

Entsprechend § 42 Abs. 3 SchulG kénnen schulpflichtige Kinder auf Antrag der/des Erziehungsberech-
tigten um ein Jahr von der Schulpflicht zuriickgestellt werden, wenn fiir die Entwicklung des Kindes
eine bessere Forderung in einer Einrichtung der Jugendhilfe moglich ist. Die Entscheidung, ob dem
Antrag stattgegeben wird, trifft die Schulaufsichtsbehoérde.

Die in diesem Dokument vorliegenden Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen beziehen sich auf
die Einschiler*innen fir das Schuljahr 2015/16.

Insgesamt waren 2.884 Kinder aus dem Bezirk Lichtenberg in diesem Schuljahr einschulungspflichtig.
Darunter befanden sich 351 Kinder, die bereits im vorhergehenden Schuljahr schulpflichtig waren, al-
lerdings aufgrund von vorhandenen Entwicklungsdefiziten zurlckgestellt wurden. AuRerdem befan-
den sich darunter zwolf Kinder, die in anderen Bezirken wohnhaft waren und trotzdem durch den Lich-
tenberger KIGD untersucht wurden. Beide dieser Gruppen werden in der nachfolgenden Auswertung
nicht bericksichtigt.

Somit bezieht sich die Auswertung auf die erstmals durch den KIGD untersuchten Kinder, die zum
Untersuchungszeitpunkt wohnhaft in Lichtenberg waren. Im Schuljahr 2015/16 entsprach das genau
2.521 Kindern.

Die in diesem Bericht genutzte Methodik, ausschlieRlich die erstmalig untersuchten Kinder in die Aus-
wertung einzubeziehen, wird fiir den Bezirk Lichtenberg neu angewandt. Bis zum vergangenen Schul-
jahr wurden bei den Auswertungen nur die tatsachlich in dem jeweiligen Jahrgang eingeschulten Kin-
der beriicksichtigt. Die Anderung der Methodik ist auf die Angleichung an das von der Senatsverwal-
tung angewandte Verfahren zuriickzufiihren. Durch die Anpassung ist somit eine bessere Vergleich-
barkeit mit den Daten auf Berliner Ebene gegeben.

1vgl. § 42, Abs. 1 des Schulgesetz Berlin (SchulG) vom 26.01.2004 in der Fassung vom 06.04.2014
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2 Kernaussagen der Einschulungsuntersuchungen 2015/16

Die Anzahl der Einschiiler*innen nimmt seit Jahren kontinuierlich zu. Aufgrund der zunehmenden Kin-
derzahlen wird es immer schwieriger fir den bezirklichen KIGD, diese zu bewaltigen. Ob ein Kind sich
nach der Rickstellung im Folgejahr erneut beim KJGD vorstellen muss, hangt von der Beurteilung der
Kinderarzt*innen ab.

Die Ergebnisse bestatigen, wie auch in den vergangenen Jahren aufgezeigt, dass der wichtigste Ein-
flussfaktor auf die Gesundheit der Einschiler*innen der soziale Status der Familie des Kindes ist. So
zeigte sich beispielsweise, dass die Eltern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus haufiger rauchten,
die Kinder seltener ein naturgesundes Gebiss aufwiesen und haufiger (ibergewichtig waren. Aber auch
die Entwicklung der betreffenden Kinder wurde durch die Arzt*innen oft als defizitir bewertet. Das
spiegelte sich im steigenden Bedarf an zusatzlicher schulischer sowie sozialpdadagogischer Férderung
wider.

Einen weiteren bedeutenden Einflussfaktor stellt die Herkunft des Kindes dar. Familien nicht deutscher
Herkunft nahmen seltener praventive MaRRnahmen fir ihre Kinder in Anspruch. Das zeigte sich u.a. in
einem oftmals schlechteren Gebisszustand und niedrigeren Impfquoten als bei deutschen Einschii-
ler*innen desselben Jahrgangs. Dariiber hinaus sallen diese Kinder haufiger und auch langer vor TV-
Geréaten. Aber vor allem die sprachliche Entwicklung war verzégert. Das konnte zum Teil auch durch
die unzureichenden Deutschkenntnisse der Eltern bedingt sein. Wie auch bei Kindern der niedrigen
Sozialstatusgruppe war der Bedarf an Férderung hoher als bei Kindern aus deutschem Elternhaus.

Unterschiede zwischen Jungen und Madchen stellten sich insbesondere bei den Ergebnissen des Ent-
wicklungsscreenings heraus. Jungen schnitten bei allen standardisierten Tests zum Entwicklungsstand
schlechter ab als gleichaltrige Madchen. Das betraf vor allem die Kérperkoordination, die Visuomoto-
rik, die Artikulation sowie die emotional-soziale Entwicklung der Kinder.

Ein Kitabesuch kann diese Diskrepanzen zwar nur bedingt abfedern, wirkt sich aber insgesamt positiv
auf den Gesundheitszustand und die Reduzierung von Entwicklungsdefiziten benachteiligter Kinder
aus.

3 Entwicklungstendenzen 2013/14 bis 2015/16

In der nachfolgenden Ubersicht (vgl. Tabelle 1) werden die Daten der Einschulungsuntersuchungen der
letzten drei Jahre in Klirze dargestellt. Hierbei wurden methodisch auch fiir die vergangenen Jahre die
erstmals untersuchten Einschiler*innen zugrunde gelegt, um auch im Zeitverlauf eine Vergleichbar-
keit der Jahrgange zu ermdglichen. Das bedeutet, dass die hier dargestellten Zahlen von denen dlterer
Auswertungsberichte zu vergangenen Einschulungsjahrgangen fiir den Bezirk Lichtenberg abweichen
kénnen.

Familidres und soziales Umfeld

» Zwischen 2013 und 2015 stieg der Anteil der Einschiler*innen mit einem hohen Sozialstatus
im Zeitverlauf geringfligig an, wahrend der Anteil der Kinder aus einer Familie mit mittlerem
Sozialstatus leicht riicklaufig war. Dahingegen blieb der Anteil der Einschiler*innen mit nied-
rigem Sozialstatus etwa konstant.

» Die Rate der Alleinerziehenden unter allen Eltern war im Zeitverlauf leicht riicklaufig.

> Esist positiv zu bewerten, dass der Anteil an Nichtraucher-Haushalten leicht anstieg.
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» Die Quote der Kinder mit einem eigenen TV-Gerat nahm in den letzten drei Jahren leicht ab.

» Der Anteil der Einschiiler*innen, die keine Kita besuchten, verdanderte sich tiber die Jahre nicht
wesentlich.

Untersuchungsergebnisse

» Die Vorsorgeuntersuchungen, die sogenannten ,,U-Untersuchungen®, wurden 2015 h&ufiger
vollstandig in Anspruch genommen als noch 2013.

> Beim Korpergewicht halbierte sich der Anteil der Kinder mit Untergewicht im betrachteten
Zeitverlauf, dahingegen nahm der Anteil der (ibergewichtigen Einschiler*innen tendenziell zu.

» Der Zahnstatus der untersuchten kinftigen Erstklassler*innen veranderte sich im Zeitverlauf
nicht.

» Im Entwicklungsscreening war in den meisten Untersuchungsbereichen (Visuomotorik, visu-
elle Wahrnehmung, Pseudowdrter nachsprechen sowie Satze nachsprechen) eine zum Teil er-
hebliche Zunahme der Kinder mit auffalligen Testergebnissen zu verzeichnen.

» Ein dhnliches Bild zeichnete sich bei der emotional-sozialen Entwicklung ab. Hier stieg der An-
teil auffalliger Kinder im Verlauf der letzten drei Jahre um mehr als 10 %.

» Die Anstiege in den auffilligen Untersuchungsergebnissen des Entwicklungsscreenings spie-
gelten sich dementsprechend auch in der Zunahme von schulischen und sonderpadagogischen
Forderempfehlungen wider. Unter den Einschiilern 2015 wiesen bereits mehr als die Halfte
aller Kinder einen schulischen Férderbedarf auf.
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Tabelle 1: Ausgewdhlte Ergebnisse der Einschiiler*innen 2015/16 im Vergleich zu den Vorjahren (in Prozent)

Veranderung
2013/14 2014/15 2015/16 2013/14 bis
2015/16
Einschiler*innen insgesamt 2.511 2.632 2.884 A2
Rucksteller*innen aus dem Vorjahr 287 352 351 A2

Einschller*innen wohnhaft in ande-

ren Bezirken 3 > 12 7
erstuntersuchte Kinder (wohnhaft in
Llchtenberg) 2.221 2.275 2,521
e —
untere Sozialstatusgruppe 18,0 17,8 18,3 ->
mittlere Sozialstatusgruppe 60,1 58,0 58,1 N
obere Sozialstatusgruppe 22,0 24,2 23,6 2
nicht deutsche Herkunft 26,5 28,9 33,9 2
Alleinerziehende Eltern 33,6 32,7 31,9 N
davon mit nur einem Erwachsenen 25,2 25,0 24,2 N
Nichtraucher-Haushalte 58,2 61,3 60,3 A
eigener Fernseher im Kinderzimmer 14,9 12,4 13,2 N
tgl. TV-Konsum von Uber 2 Std. 6,7 5,9 6,6 ->
Kitabesuchsdauer Gber 2 Jahre 88,5 89,2 88,4 -
kein Kitabesuch >

U1 bis U8 vollstandig* 83,9 87,1 89,2 2
Untergewicht 11,2 9,0 4,7 N
Ubergewicht (inkl. Adipositas) 7.3 8,2 11,2 2
Zahne sanierungsbedirftig 11,8 12,6 11,9 ->
gﬂ Korperkoordination 15,9 14,9 15,6 ->
T Visuomotorik 19,4 23,3 23,5 A
% visuelle Wahrnehmung 19,0 21,5 24,5 2
[sTy]
g ﬁ Mengenvorwissen 14,5 14,7 15,7 A
v C
o 5 5 -
5 Pseudowdrter nachspre 161 16,0 18,3 2
&5 chen
5 Worter erganzen 17,4 17,5 19,3 A
4
§ Satze nachsprechen 20,8 21,7 22,0 A
< Pluralbildung 16,6 16,2 16,1 >
Artikulationsfehler 30,0 31,3 28,0 N
unzureichende Deutschkenntnisse 431 4 378 N
bei Kindern nicht deutscher Herkunft ! ! !
Sprachdefizite 21,1 25,0 25,7 A
AL‘Jffalllgkelten emotional-soziale Ent- 255 33,7 36,5 2
wicklung
schulische Forderempfehlung 40,8 48,4 50,7 2
sonderpadagogische Forderempfeh- 63 70 71 2

lung
* nur in Deutschland geborene Kinder
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4 Eckdaten der Einschuler*innen 2015

4.1 Anzahl und Geschlecht der untersuchten Kinder

Fir das Schuljahr 2015/2016 galten im Bezirk Lichtenberg insgesamt 2.884 Kinder als einschulungs-
pflichtig. Darunter waren 351 Kinder (12,2 %), die im vorhergehenden Schuljahr zurlickgestellt wurden.
Dariber hinaus waren insgesamt 12 Kinder, die zwar in Lichtenberg untersucht wurden, allerdings
nicht im Bezirk Lichtenberg wohnten. In der nachfolgenden Auswertung bertcksichtigt wurden aus-
schlieBlich diejenigen Kinder, die erstmals durch den KJGD untersucht wurden und im Bezirk Lichten-
berg wohnhaft sind. Das betraf 2015 insgesamt 2.521 Kinder.

Einen Antrag auf Riickstellung stellten insgesamt 628 Eltern. Dieser Antrag wurde jedoch bei 56 Ein-
schiler*innen aus arztlicher Sicht nicht beflirwortet. Somit wurden 579 Kinder durch die Schulaufsicht
zuriickgestellt. Dariiber hinaus wurde von den sechs beantragten vorzeitigen Einschulungen auch bei
einem Kind diesem Antrag nicht stattgegeben.

Tabelle 2: Anzahl und Geschlecht der untersuchten Kinder (absolut und in Prozent)

Fiir das Schuljahr 2015-2016 angemeldete Kinder m Anteil (in %)

insgesamt 2.884 100,0
davon Riicksteller*innen aus dem Vorjahr 351 12,2
Anmeldegrund unbekannt? 1 0,0
Ersimals ntersueteknder ]
insgesamt 2.532 87,8
Einschiler*innen wohnhaft in anderen Bezirken 12 0,3
Lchtenberger Enschderimen ——— — |
insgesamt 2.521 100,0
Jungen 1.307 51,8
Madchen 1.214 48,2
vom Schulamt zuriickgestellt 579 22,9

Die in den vergangenen Jahren wachsende Lichtenberger Bevélkerung schldgt sich ebenfalls eindeutig
in den Zahlen der Einschiler*innen nieder. So fand zwischen 2011 und 2015 ein Zuwachs um rund
43 % statt (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Entwicklung der im jeweiligen Schuljahr erstmals untersuchten Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf (absolut)

3.000

2.500 —
2.275 2.521

102 e

2.000 2.221

1.500 1.767

1.000

500

2011 2012 2013 2014 2015

2 Dieser Datensatz wurde in der Auswertung beriicksichtigt.
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4.2 Herkunft der Kinder und Deutschkenntnisse

4.2.1 Migrationshintergrund

Der Migrationshintergrund der Einschiler*innen wird seit 2015 in Berlin im Rahmen der Einschulungs-
untersuchungen nach der bundesweit geltenden Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbehérden erfasst. Dabei wird zwischen einseitigem und beidseitigem Migrations-
hintergrund differenziert.?

Ein beidseitiger Migrationshintergrund liegt vor, wenn entweder das Kind und ein Elternteil nicht in
Deutschland geboren sind oder beide Eltern nicht in Deutschland geboren und/oder nicht deutscher
Staatsangehorigkeit sind. Der Migrationshintergrund wird als einseitig kategorisiert, wenn nur ein El-
ternteil nicht in Deutschland geboren ist beziehungsweise nicht die deutsche Staatsangehdrigkeit hat.

Im Bezirk Lichtenberg betraf das insgesamt 33,8 % (851) der Kinder, die im Schuljahr 2015/16 schul-
pflichtig wurden. Die Mehrheit dieser Einschiler*innen (637) hatte einen beidseitigen Migrationshin-
tergrund. Bei den verbleibenden 214 Kindern lag ein einseitiger Migrationshintergrund vor.

Abbildung 2: Kinder mit Migrationshintergrund (MH) (in Prozent)

beidseitiger MH

kein MH

66,1

Die Kinder mit Migrationshintergrund kommen aus einer Vielzahl unterschiedlicher Herkunftslander.
Annahernd die Halfte aller Einschiiler*innen mit ein- oder beidseitigem Migrationshintergrund kam
aus Osteuropa. Ebenfalls in Lichtenberg stark vertreten waren Kinder mit vietnamesischen Wurzeln.
Sie machten ca. ein Viertel der Kinder aus nicht deutschem Elternhaus aus. Die Herkunftslander, aus
denen in den letzten Jahren zunehmend gefliichtete Menschen und somit auch Kinder kamen, spielten
in diesem Schuljahr anteilsmaRig noch eine untergeordnete Rolle. Das wird sich jedoch in den folgen-
den Schuljahren wahrscheinlich zunehmend verstarken.

Tabelle 3: Herkunft der erstuntersuchten Kinder 2015/16 (absolut und in Prozent)

deutsche Herkunft 1.662 66,1
nicht deutsche Herkunft 851 33,9
Osteuropa 420 16,7
Vietnam 174 7,0

3Vgl. Handbuch fiir die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes Berlin
(2015), S. 20.
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4.2.2 Verstandigung in deutscher Sprache bei Kindern nicht deutscher Herkunft

Gute Deutschkenntnisse sind fir die Integration in die deutsche Gesellschaft, wie auch fir einen er-
folgreichen Schulbesuch unabdingbar. Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen werden von allen
Kindern mit Migrationshintergrund deshalb die Deutschkenntnisse sowie die Sprachkenntnisse der El-
tern eingeschatzt.

Im Schuljahr 2015/16 lag bei knapp 34 % der untersuchten Kinder ein Migrationshintergrund vor. Von
diesen Kindern sprachen in zwei von fiinf Familien (40,5 %) sowohl das Kind als auch die Eltern gut
deutsch. Bei einem Viertel (24,6%) beherrschte entweder das Kind oder der begleitende Elternteil die
deutsche Sprache nur unzureichend. Bei dem verbleibenden Drittel der Familien (34,9 %) waren die
Sprachkenntnisse bei Kind und Eltern(-teil) unzureichend.

Abbildung 3:Deutschkenntnisse bei Kindern mit Migrationshintergrund (in Prozent)

Kind und Eltern
unzureichende
Deutschkenntnisse
34,9

5 Soziale Lage, familiare Situation und Kitabesuch

Es gibt eine Vielzahl von Einflussfaktoren auf die Entwicklung eines jeden Kindes. Dazu gehoren bei-
spielsweise das hausliche Umfeld, die soziale Lage der Familie sowie der Besuch einer Kita.

Vor diesem Hintergrund werden diese Aspekte im Rahmen des Elternfragebogens der Einschulungs-
untersuchungen auf freiwilliger Basis abgefragt und ausgewertet.

5.1 Soziale Lage

Der soziale Status wird im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung mithilfe des Sozialstatusindex er-
hoben. Dieser setzt sich aus den drei Faktoren Schulabschluss, Berufsausbildung sowie Erwerbstatig-
keit der Eltern zusammen®. Diese Komponenten flieRen gleichwertig in den Index ein, der insgesamt
eine Punktzahl zwischen 0 und 18 abbildet. Dabei spiegelt ein héherer Punktwert einen héheren Sozi-
alstatus wider (vgl. Glossar, S. 66).

Die soziale Herkunft der Familien korreliert hdufig mit gesundheitlichen Gefdhrdungen beziehungs-
weise Auffilligkeiten®. Deshalb ist es wichtig, die erhobenen Untersuchungsergebnisse im Zusammen-
hang mit dem sozialen Umfeld, in dem die Kinder aufwachsen, zu betrachten.

4Vgl. Handbuch fir die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes Berlin
(2015), S. 25 ff.
5Vgl. Bode (2014), S. 231.
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Im Bezirk Lichtenberg wurden 58,1 % der Einschiiler*innen einem mittleren Sozialstatus zugeordnet.
Dieser Wert entspricht in etwa dem des Vorjahres. Ebenso verhielt es sich mit den Kindern, die aus
einer Familie mit niedrigem oder hohem Sozialstatus kamen. Der Anteil derer lag bei etwa 24 % (hoher
Sozialstatus) beziehungsweise 18 % (niedriger Sozialstatus).

Abbildung 4: Anzahl der Einschtiler*innen nach dem Sozialstatus der Familien (in Prozent)

hoher niedriger
Sozialstatus NZAEISEIIS

23,6 18,3

Bei einer differenzierten Betrachtung des Sozialstatus der Familien nach Herkunft und Haushaltstyp ist
festzustellen, dass der Anteil der Kinder aus einem Elternhaus mit niedrigem Sozialstatus unter den
Kindern nicht deutscher Herkunft fast drei Mal so hoch war (32,5 %) wie bei Kindern deutscher Her-
kunft (11,8 %).

Dariber hinaus gehorte ein Drittel der alleinerziehenden Eltern fast drei Mal so haufig zum niedrigen
Sozialstatus als Elternpaare. Entsprechend war der Anteil der Kinder mit hohem Sozialstatus bei Allein-
erziehenden besonders gering (9,4 %). Das liegt vor allem daran, dass der Bildungsgrad bei Alleinerzie-
henden oftmals niedriger ist. Beispielsweise verfligten knapp 10 % der alleinerziehenden Miitter dieses
Schuljahrgangs tber keinen Schulabschluss und fast ein Viertel (23 %) Uber einen Hauptschulabschluss.
Bei Miittern in Paarbeziehungen hatten knapp 5 % keinen Abschluss und ca. 10 % einen Hauptschul-
abschluss. Ein dhnliches Bild zeigte sich bei den alleinerziehenden Vatern, die anteilig jedoch nur ins-
gesamt 6 % aller Alleinerziehenden entsprachen.

Bei Betrachtung des Erwerbsstatus ldsst sich konstatieren, dass ein Drittel der alleinerziehenden Miit-
ter nicht erwerbstatig war. Bei alleinerziehenden Vatern traf das nur auf ca. 25 % der Betroffenen zu.
Bei Frauen in Paarbeziehungen waren nur ca. 20 % der Befragten nicht erwerbstatig. Diese Tendenz
verschérft die soziale Lage bei Alleinerziehenden weiter. Die fehlende Erwerbstatigkeit kann beispiels-
weise in den unflexiblen Rahmenbedingungen des Arbeitsmarktes begriindet liegen, da die Arbeitszei-
ten sich nicht ausreichend mit den verfiigbaren Zeiten einer Kinderbetreuung decken®.

6Vgl. BFSFJ (2012), S. 18.
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Abbildung 5: Herkunft und Haushaltstyp nach Sozialstatus (in Prozent)
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Eines von fiinf Kindern mit hohem Sozialstatus wachst als Einzelkind auf. Beim mittleren Sozialstatus
betraf das eins von drei Kindern und beim niedrigen Status entsprach diese Quote einem Viertel.

Familien mit mittlerem oder hohem Sozialstatus hatten in der Mehrheit zwei Kinder (mittlerer Status
50,3 %; hoher Status 65,2 %). Bei Haushalten mit niedrigem Sozialstatus betraf das nur etwa jede dritte
Familie.

Eine hohe Kinderzahl (drei oder mehr Kinder) ist vor allem in Haushalten mit niedrigem Sozialstatus zu
finden. Hier lebten in jeder vierten Familie drei Kinder und in jeder siebten Familie sogar vier oder
mehr Kinder.

Abbildung 6: Kinderzahl in den Familien nach Sozialstatus (in Prozent)
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5.2 Familidre Situation

Gerade im Kindesalter stellen die Eltern beziehungsweise stellt die Familie einen zentralen Bezugs-
punkt dar. Neben der Erfiillung rein korperlicher Bediirfnisse wie beispielsweise der Essensversorgung
sind diese auch fiir die kindliche Entwicklung insgesamt von groRer Bedeutung.”

In Lichtenberg lebten zwei von drei der untersuchten Kinder mit beiden Elternteilen zusammen. Etwa
32 % der Kinder wohnte hingegen mit nur einem Elternteil im Haushalt, meistens der Mutter (in 94 %

7Vgl. Bode (2014), S. 221.
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der Falle), zusammen. Ein Prozent aller Kinder war anderweitig untergebracht, beispielsweise bei den
GroReltern, in Pflegefamilien oder Heimen.

Nach Angaben der befragten alleinstehenden Eltern lebten in jedem vierten Haushalt weitere Erwach-
sene. Haufig ist der weitere Erwachsene der/die neue Partner*in des erziehungsberechtigten Eltern-
teils. Wahrenddessen lebte in ca. 24 % der Familien der alleinerziehende Elternteil nicht in einer Part-
nerschaft.

Abbildung 7: Familienstruktur der Einschiiler*innen (in Prozent)

5.3 Kitabesuchsdauer

Die Bedeutung des Kitabesuchs ist insbesondere fir Kinder aus nicht deutschen Familien und/oder
Elternhdusern mit niedrigem Sozialstatus von Bedeutung. Auch wenn die institutionelle Betreuung
nicht die Defizite in den Familien vollstandig kompensieren kann, so schafft sie trotzdem eine wichtige
zusitzliche Entwicklungsfordermaglichkeit fir die Kinder®.

Fast alle Lichtenberger Einschiiler*innen (97,8 %) besuchten eine Kita, der iberwiegende Teil (88,4 %)
fir einen Zeitraum von mehr als zwei Jahren.

In Abhangigkeit von der Herkunft der Kinder ist zu erkennen, dass der Anteil derjenigen, die keine Kita
besuchten, bei nicht deutschen Familien hoher lag (5,4 %) als bei deutschen Haushalten (0,6 %).

Unterschiede in der Inanspruchnahme von Kitas bei Alleinerziehenden und Elternpaaren lagen hinge-
gen kaum vor und entsprachen den bezirklichen Durchschnittswerten.

Die differenzierte Betrachtung der Dauer des Kitabesuchs nach dem Sozialstatus zeigt folgendes Bild:
Je hoher der soziale Status ist, desto groRer ist der Anteil der Kinder, die eine Kita besuchten. Dabei
lag bei den Kindern mit hohem Sozialstatus die Quote bei fast 97 % und nicht einmal ein Prozent der
Kinder wurde ausschlieBlich auRerhalb einer Kita betreut. Einschiller*innen aus einer Familie mit nied-
rigem Sozialstatus wiesen eine gegenldufige Tendenz auf: hiervon besuchten rund 7 % keine Kita. Ein
weiteres Viertel der Kinder ging fiir einen Zeitraum von weniger als zwei Jahren in eine Kita und nur
knapp 70 % verbrachten mehr als zwei Jahre dort. Diese Ergebnisse sind in Anbetracht der Bestrebun-
gen, durch den Kitabesuch eine Chancengleichheit fiir alle Kinder herzustellen, erniichternd, da dieje-
nigen Familien, in denen die Kinder ohnehin schwierigere Grundvoraussetzungen haben, dieses Ange-
bot nur in geringerem MaRe in Anspruch nehmen.

8 Vgl. Wadenpohl (2011), S. 774 f.
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Abbildung 8: Kinder nach Kitabesuchsdauer in Abhédngigkeit von Herkunft, Haushaltstyp und Sozialstatus (in Prozent)
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6 Gesundheits- und Risikoverhalten

6.1 Gesundheitsverhalten

Uber die bereits erlduterten Eckdaten zu den Lichtenberger Einschiiler*innen wird auch das Gesund-
heitsverhalten erhoben. Dazu gehdren neben der Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchun-
gen auch der Impfstatus und die Zahngesundheit der Kinder.

6.1.1 Friherkennungsuntersuchungen

Von der Geburt bis zum sechsten Lebensjahr sind insgesamt zehn Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis U9,
inkl. U7a) vorgesehen, die zu den Pflichtleistungen jeder gesetzlichen Krankenkasse gehdren, da sie
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) empfohlen werden.

Dabei ist es das Ziel, friihzeitig gegebenenfalls vorhandene korperliche, geistige oder psychosoziale
Entwicklungsauffalligkeiten beziehungsweise Erkrankungen zu erkennen, um rechtzeitig GegenmaR-
nahmen einleiten zu kénnen®. Die Ergebnisse werden im Vorsorgeheft eingetragen, das im Rahmen
der Einschulungsuntersuchungen tberprift wird.

Nachfolgend wurden nur diejenigen Kinder in der Auswertung bericksichtigt, deren Eltern das Vorsor-
geheft zur Einschulungsuntersuchung vorgelegt haben.

In Abbildung 9 ist die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9 im zeitlichen Verlauf
seit 2011 dargestellt.

Bei den Einschiler*innen des Schuljahrs 2015/16 lag die Inanspruchnahmequote der U1l bei in
Deutschland geborenen Kindern bei 99,4 %. Berlicksichtigt man ebenfalls alle Kinder, die nicht in
Deutschland geboren wurden (und somit mindestens die U1 nicht in Anspruch nehmen konnten, da
sie direkt nach der Geburt vorgenommen wird), lag der Anteil bei 97,5 % und somit weiterhin sehr
hoch. Die Teilnahmequote sank mit zunehmendem Alter der Kinder bis zur U9 auf 83,8 % aller Kinder,
die in Deutschland geboren wurden. Die U7a nimmt eine besondere Rolle ein, da sie erst 2008 durch
den G-BA eingefiihrt wurde und erst seit 2010 in der Auswertung der Einschulungsuntersuchungen

9 Vgl. Kinder Richtlinie des G-BA (2016), S. 6.
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bericksichtigt wurde. Vor diesem Hintergrund lag hier die Quote noch immer etwas niedriger. Da je-
doch im Zeitverlauf die jahrliche Inanspruchnahme zunehmend anstieg, ist davon auszugehen, dass sie
in ein paar Jahren auf einem vergleichbaren Niveau wie die anderen U-Untersuchungen liegen wird.
Abgesehen von der U7a ist im Zeitverlauf seit 2011 keine nennenswerte Veranderung im Inanspruch-
nahmeverhalten der einzelnen Vorsorgeuntersuchungen zu verzeichnen.

Abbildung 9: Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen seit 2011 (in Prozent der Kinder, die in Deutschland geboren sind
mit vorgelegtem U-Heft)
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Im Jahr 2010 wurde die Charité vom Berliner Senat beauftragt, ein zentrales Einladungs- und Erinne-
rungswesen fir die Vorsorgeuntersuchungen U4 bis U9 einzurichten, um die Teilnahme an diesen Vor-
sorgeuntersuchungen zu erhdhen. Die positive Entwicklung wird seit 2012 deutlich sichtbar, da seit-
dem der Anteil der Kinder mit vollstdndigem Vorsorgeheft der U1 bis U8 stetig zunahm. Berlicksichtigt
man in der Auswertung nur die in Deutschland geborenen Kinder, lag die Quote 2015 bei 89,2 %.

Abbildung 10: Anteil der Kinder mit vollstindiger U1 bis U8 (ohne U7a) seit 2011 (Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft in
Prozent)
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Trotz der insgesamt hohen Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen entsteht bei der Betrachtung der
in Deutschland geborenen Kinder nach Herkunft, Sozialstatus und Kitabesuchsdauer ein divergentes
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Bild: Bei den Kindern nicht deutscher Herkunft, nahm beinahe jedes sechste Kind (15,8 %) nicht voll-
standig daran teil, bei deutschen Kindern betraf das weniger als jedes zehnte Kind (8,7 %).

Auch Einschiiler*innen, die aus einem Elternhaus mit niedrigem Sozialstatus kamen, konnten seltener
(79,5 %) ein vollstandiges Vorsorgeheft vorweisen als Kinder mit mittlerem (92,1 %) oder hohem Sozi-
alstatus (92,7 %).

Abbildung 11: Vollstédndige U1 bis U8 (ohne U7a) nach Herkunft, Sozialstatus und Kitabesuchsdauer (Anteil der in Deutschland
geborenen Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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6.1.2 Impfstatus

Impfungen gehdren zu den wichtigsten primarpraventiven MaRnahmen. Sowohl der individuelle als
auch der kollektive Impfschutz wird am besten durch hohe Impfquoten bereits im Kindesalter er-
reicht®®. Dennoch besteht in Deutschland bisher keine Impfpflicht.

Die Empfehlungen der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) bilden die Grund-
lage fiir Standardimpfungen im Kindesalter. Um den Impfstatus zu priifen, werden die Eltern gebeten,
den Impfpass ihres Kindes zu der Einschulungsuntersuchung mitzubringen, der dort auf Aktualitat und
Vollstandigkeit Gberprift wird.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Entwicklung der Impfquoten fiir die empfohlenen STIKO-Imp-
fungen im Zeitraum 2013 bis 2015 dar. Dabei wird deutlich, dass die Impfquoten im Bezirk Lichtenberg
in den vergangenen Jahren kontinuierlich angestiegen sind. Insgesamt legte ein Anteil von 11,8 % der
Einschiler*innen fur das Schuljahr 2015/16 keine Impfdokumentation vor. Das betraf insbesondere
Kinder aus Familien mit nicht deutscher Herkunft sowie diejenigen mit niedrigem Sozialstatus. Nach-
folgend wurden entsprechend nur die Kinder in die Auswertung einbezogen, deren Eltern einen Impf-
pass zur Einschulungsuntersuchung mitbrachten.

Die hochste Durchimpfungsrate im Jahr 2015 lag bei Tetanus mit 98,6 % vor, gefolgt von Diphterie mit
einer Quote von 98,3 % und Poliomyelitis mit einer 98,2-prozentigen Impfquote. Die am wenigsten in
Anspruch genommenen Impfungen waren die gegen Pneumokokken und Varizellen. Diese beiden Imp-
fungen wurden allerdings auch erst nachtraglich als empfohlene Standardimpfungen eingefiihrt, wes-
wegen die Impfraten (noch) niedriger sind als bei anderen Impfungen.

10 vgl. Reiter et al. (2009), S. 1037.
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Die seit 2013 von der STIKO empfohlene Impfung gegen Rotaviren wurde im Rahmen der Einschulungs-
untersuchungen erstmals in diesem Schuljahr erfasst. Empfohlen werden mindestens zwei Impfdosen
fiir eine vollstdndige Grundimmunisierung?!. Die Impfquote lag mit 36,9 % sehr niedrig, was fir kiirzlich
eingefiihrte Impfungen normal ist, da es einige Jahre braucht, bis die Impfung bei allen Beteiligten
»angekommen* ist.

Abbildung 12: Vollsténdige Grundimmunisierung der Einschiiler*innen 2013 bis 2015 (nur Kinder mit vorgelegtem Impfpass in
Prozent)
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Mithilfe von Abbildung 13 werden exemplarisch die Impfquoten der Kinder fiir die Standardimpfungen
Tetanus, Masern und Pneumokokken nach Herkunft, Sozialstatus und Kitabesuchsdauer dargestellt.
Die diesjahrigen Einschiler*innen wurden unabhangig von ihrer Herkunft sehr haufig gegen Tetanus
geimpft. So lag die Impfquote bei Kindern nicht deutscher Herkunft nur ein Prozent (97,9 %) unter
denen mit deutscher Herkunft (98,9 %). Bei Masern und Pneumokokken wichen die Impfquoten hin-
gegen etwas deutlicher ab. D.h., dass bei Kindern nicht deutscher Herkunft diese Impfungen weniger
haufig durchgefiihrt wurden als bei gleichaltrigen deutschen Kindern.

Ein vergleichbares Bild zeigte sich bei der Unterscheidung nach dem Sozialstatus des Kindes: Auch hier
lag der Anteil der Kinder, die gegen Tetanus geimpft wurden, Sozialstatus Ubergreifend sehr hoch. Bei
den anderen beiden Impfungen waren die Einschiler*innen mit mittlerem Sozialstatus Spitzenreiter
und lagen mit 95,3 % (Masern) beziehungsweise 87,3 % (Pneumokokken) sogar liber den Impfquoten
von Kindern aus einer Familie mit hohem Sozialstatus.

Der Besuch einer Kita scheint sich allerdings weniger auf die Inanspruchnahme von Impfungen auszu-
wirken. Lediglich bei Pneumokokken war unter denjenigen Kindern, die keine Kita besuchten, nur jedes
zweite immunisiert

11Vgl. Handbuch fur die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes Ber-
lin (2015), S. 38 f.
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Abbildung 13: Impfraten der Einschiiler*innen der Grundimmunisierung gegen Tetanus, Masern und Pneumokokken in Ab-
hdngigkeit von Herkunft, Sozialstatus und Kitabesuchsdauer (nur Kinder mit vorgelegtem Impfpass; Anteil an der jeweiligen
Gruppe in Prozent)
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6.1.3 Zahngesundheit

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen wird durch die Kinderarzt*innen des KIGD auch der
Zahnstatus erhoben. Dieser kann Gber das Gesundheitsverhalten des Elternhauses eine Aussage tref-
fen'2. Diese Untersuchung unterscheidet sich in Umfang und Préazision erheblich von der Untersuchung
durch den bezirklichen Zahnirztlichen Dienst (ZAD) und liefert somit keinen tatsachlichen zahnarztli-
chen Befund®.

Insgesamt verflgten laut den Untersuchungsergebnissen vier von fiinf Kindern (iber ein naturgesundes
Gebiss. Weitere 12 % hatten behandlungsbedirftige Zahne, d.h. entweder Karies, Karies und bereits
sanierte Zdhne oder Stiimpfe/Extraktionen aufgrund von Karies. Die verbleibenden 8,5 % der Eischu-
ler*innen haben bereits sanierte Zahne, d.h. i.d.R. Flllungen.

12 ygl. Schenk, Knopf, (2007), S 654.
13Vgl. Handbuch fur die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes Ber-
lin (2015), S. 56.
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Abbildung 14: Anteil der Kinder mit versorgten Zéhnen (naturgesund und saniert) sowie nicht versorgten Zédhnen (in Prozent)
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Um die Diskrepanz in den Ergebnissen zum ermittelten Zahnstatus der Kinder zu verdeutlichen, sind in
Abbildung 15 die Daten des ZAD im Zeitraum 01.08.2014 bis 31.07.2015 fiir die fiinfjdhrigen Kitakinder
dargestellt. Demnach lag der Anteil naturgesunder Gebisse um ca. 25 % niedriger als durch die Kinder-
arzt*innen festgestellt. Folglich ist der Anteil behandlungsbedirftiger Gebisse sehr hoch und lag bei
Uber einem Drittel (35,0 %) fast drei Mal hoher als durch den KIGD erhoben.

Abbildung 15: Zahnstatus der Lichtenberger Kitakinder im Alter von fiinf Jahren 2014/15 (in Prozent; n=1.385)14
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Die Analyse des Zahnstatus der kiinftigen Erstklassler*innen im Zeitverlauf seit 2011 verdeutlicht, dass,
zumindest laut KJIGD-Daten, der Anteil an Kindern mit sanierungsbedirftigen Zdhnen in etwa konstant
bei ca. 12 % geblieben ist.

Abbildung 16: Anteil der Kinder mit sanierungsbediirftigen Zdhnen seit 2011 (in Prozent)
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Kinder, die in Familien nicht deutscher Herkunft aufwuchsen, litten dreimal haufiger (22 %) unter ei-
nem maroden Gebiss als deutsche Kinder (7 %).

GleichermaRen scheint sich der Besuch einer Kita von mindestens zwei Jahren besonders positiv auf
die Zahngesundheit der Kinder auszuwirken. Nicht zuletzt tragt hierzu der regelmaRige Kitabesuch
durch den ZAD, bei dem gruppenprophylaktische MaRnahmen durchgefiihrt werden, bei. Auch das
besondere Augenmerk auf die Zahngesundheit bei Kitakindern durch die Mitarbeiter*innen in den Ein-
richtungen selbst wirkt sich positiv aus.

Zahngesundheit und -pflege korrelieren deutlich mit dem Sozialstatus und der Herkunft der Eltern®®
So hatten mehr als 30 % der Kinder aus sozial benachteiligten Familien karidse Zahne. Bei Kindern mit
einem hohen Sozialstatus betraf das lediglich 2 % der Kinder.

Abbildung 17: Gebisszustand der Kinder in Abhdngigkeit von Herkunft, Sozialstatus und Kitabesuchsdauer (in Prozent)
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6.2 Gesundheitsrelevantes Risikoverhalten

Neben Vorsorge und praventiven Leistungen kdnnen weitere Faktoren die kindliche Entwicklung und
Gesundheit beeinflussen. Dazu gehort beispielsweise der Fernseh- und Medienkonsum der Kinder,
aber auch das Rauchverhalten der Eltern, dem die Kinder (meistens) passiv ausgesetzt werden.

6.2.1 Medienkonsum

Medienkonsum in seinen vielfaltigen Formen ist in der heutigen Zeit gesellschaftlich nicht mehr weg-
zudenken. Aber gerade im Kindesalter kann sich (ibermaRiger) Medienkonsum negativ auf die Ent-
wicklung der kérperlichen und geistigen Gesundheit auswirken®®. Insbesondere die sprachliche Ent-
wicklung kann dadurch negativ beeinflusst werden'’

15 vgl. Schenk, Knopf (2007), S 656.
16 Vg|. Bode (2014), S. 240 f.
17 Vgl. von Kries et al. (2006), S 615.
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Vor diesem Hintergrund wird mithilfe des Elternfragebogens auf freiwilliger Basis der Medienkonsum
der Einschiler*innen abgefragt. Dazu gehort neben der Dauer des taglichen Fernseh- und Spielekon-
sums auch die Frage, ob ein Kind einen eigenen Fernseher besitzt. Die Auswertung zeigt, dass 5 % der
Einschiiler*innen nicht taglich Zeit vor dem Fernseher verbrachten. Die Mehrheit (61 %) sahen eine
Stunde am Tag fern. Etwa ein Viertel (27 %) konsumierte laut den Angaben ihrer Eltern bis zu zwei
Stunden pro Tag Fernsehen. Die verbleibenden 6 % saRen taglich mehr als zwei Stunden vor dem TV-
Gerat.

Kinder nicht deutscher Herkunft sahen oftmals langer fern als Kinder in deutschen Familien. Fast die
Halfte aller Kinder mit Migrationshintergrund nutzte mindestens fiir zwei Stunden am Tag den Fernse-
her.

Abbildung 18: Tédglicher Fernsehkonsum der Kinder nach Sozialstatus und Herkunft (in Prozent)
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Das Vorhandensein eines eigenen Fernsehers verleitet die Kinder nicht nur zu einem langeren Fern-
sehkonsum, sondern entzieht den Eltern auch ein Stlick weit die Kontrolle tiber die konsumierten Pro-
gramme und Inhalte!®. Der Anteil mit eigenem TV-Gerat war bei denjenigen Einschiiler*innen mit nied-
rigem Sozialstatus am hochsten: Dort besal? jedes vierte Kind bereits im Vorschulalter einen eigenen
Fernseher. Dahingehend hatten Kinder mit hohem Sozialstatus nur in Einzelféllen einen eigenen Fern-
seher (2,5 %).

Abbildung 19: Anteil der Kinder mit eigenem Fernsehgerdt nach Herkunft und Sozialstatus (Anteil an der jeweiligen Gruppe in
Prozent)
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18 Vgl. Thyen et al. (2009), S. 53.
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Die Nutzung elektronischer Spiele, zu denen beispielsweise Handy- oder Computerspiele, Tablets oder
Spielekonsolen gehoéren, schien im Vorschulalter bislang noch nicht so verbreitet zu sein wie Fernse-
hen. Laut Angaben der Eltern nutzten insgesamt 57 % der Kinder gar keine elektronischen Spiele. Bei
den Einschiler*innen, die elektronische Spiele benutzen durften, spielten die meisten durchschnittlich
eine Stunde am Tag.

Abbildung 20: Anteil der Kinder, die elektronische Spiele spielen nach tdglicher Spieledauer (in Prozent)
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6.2.2 Rauchverhalten der Eltern

Wenn Eltern rauchen, sind die Kinder oft dem Passivrauch ausgesetzt. Das kann sich besonders im
Kindesalter auf die Gesundheit, zum Beispiel die Entwicklung des Organsystems, negativ auswirken.®

In knapp 40 % der Haushalte der Einschiler*innen rauchte mindestens einer der beiden Elternteile.
Dabei wurde in deutschen Familien haufiger (43 %) geraucht als in Familien nicht deutscher Herkunft
(32 %).

Auch die soziale Herkunft korreliert mit dem Rauchverhalten der Eltern. So wurde in Haushalten mit
niedrigem Sozialstatus drei Mal so haufig geraucht wie in Familien mit hohem Sozialstatus. Bei den
befragten Eltern mit mittlerem Status war der Anteil an Raucher*innen noch 2,5-fach héher als in sozial
gut situierten Familien. Zu dhnlichen Ergebnissen kam auch die Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KIGGS) des Robert Koch-Instituts, in der festgestellt wurde, dass Kinder
aus Familien mit niedrigem Sozialstatus vielfach haufiger Passivrauch ausgesetzt sind als Kinder aus
einem Elternhaus mit hohem Sozialstatus®.

19 Vgl. Lampert, List (2010), S. 2.
20A.a.0,S. 4.
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Abbildung 21: Anteil der Familien mit mindestens einem rauchenden Elternteil nach Herkunft, Familientyp und Sozialstatus
(Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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7 Gesundheitszustand und Entwicklungsauffalligkeiten

7.1 Korpergewicht

Das Kérpergewicht beziehungsweise die Kategorisierung, ob Unter-, Normal- oder Ubergewicht vor-
liegt, wird mithilfe des Body-Mass-Index (BMI) nach Kromeyer-Hauschild ermittelt. Dazu werden Kor-
pergroRe und Kérpergewicht des Kindes in der Kombination mit Alter und Geschlecht herangezogen?®..

Im Bezirk Lichtenberg hatte die Mehrheit der Einschiiler*innen (84,2 %) Normalgewicht. Von Unterge-
wicht waren knapp 5 % der untersuchten Kinder betroffen. Laut BMI galten 11 % als Gibergewichtig,
also rund jedes zehnte Kind.

Im Vorschulalter war bei einer Differenzierung nach dem Geschlecht noch keine groBe Abweichung
festzustellen, d.h., es bestand in etwa derselbe Anteil an Madchen und Jungen mit Unter- beziehungs-
weise Ubergewicht.

Die Unterscheidung der Kinder nach ihrer Herkunft lasst erkennen, dass Kinder deutscher Herkunft
(4,8 %) und nicht deutsche Kinder (4,2 %) in etwa gleich haufig untergewichtig waren. Der Anteil tiber-
gewichtiger Einschiler*innen hingegen war bei Kindern aus Familien nicht deutscher Herkunft groRer.
So hatten fast 14 % dieser Kinder ein erhohtes Kérpergewicht im Gegensatz zu nur knapp 10 % der
deutschen Einschiiler*innen.

Neun von zehn Kindern (90,9 %) mit hohem Sozialstatus hatten ein normales Gewicht. Bei Einschii-
ler*innen aus Familien mit niedrigem Sozialstatus waren es nur acht von zehn Kindern (80,8 %). Der
Anteil Gbergewichtiger Kinder war mit 15 % bei Familien mit schwachem Sozialstatus drei Mal so hoch
wie bei denen mit hohem Sozialstatus (4,7 %).

21 ygl|. Handbuch fir die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes
Berlin (2015), S. 42 f.
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Abbildung 22: Kérpergewicht der Kinder in Abhdngigkeit von Geschlecht, Herkunft und Sozialstatus (in Prozent)
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7.2 Entwicklungsauffalligkeiten

Neben korperlichen Grunddaten, wie GréRe und Gewicht, wird alljahrlich im Rahmen der Einschu-
lungsuntersuchung auch die Entwicklung der Kinder genau untersucht. Dabei werden verschiedene
Aspekte der motorischen, sprachlichen und kognitiven Entwicklung, die fiir den Schulbesuch von Rele-
vanz sind, abgeprift.

Die Testung erfolgt standardisiert mithilfe des Screenings des Entwicklungsstandes bei Einschulungs-
untersuchungen (S-ENS) Manuals. Lediglich die Tests zur Uberpriifung der Fihigkeiten zur Pluralbil-
dung und des Mengenvorwissens entstammen in ihrer Form dem Sozialpadiatrisches Entwicklungs-
screening flr Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS) Manual. Die emotional-soziale Entwicklung wird
rein subjektiv erhoben.

Die Fahigkeiten der Kinder werden dann in die Kategorien unauffallig, grenzwertig und auffallig einge-
ordnet. Im nachfolgenden Kapitel werden ausschlielRlich diejenigen Kinder mit auffalligen Testresulta-
ten ndher betrachtet.

7.2.1 Auffalligkeiten in der motorischen Entwicklung

Die motorische Entwicklung im Vorschulalter wird mithilfe von S-ENS erfasst. Dabei werden jeweils mit
einem Testverfahren die grobmotorischen sowie die feinmotorischen Fahigkeiten untersucht?2,

Der Screeningtest Korperkoordination evaluiert die grobmotorischen Fahigkeiten der Vorschiiler*in-
nen. Dazu sollen die Kinder mit beiden Beinen innerhalb einer vorgegebenen Zeit so oft sie kbnnen
Uber eine Linie hin- und herspringen.

Im Zeitverlauf betrachtet hat sich der Anteil der Einschiiler*innen mit auffalligen Testergebnissen trotz
Schwankungen nicht merklich verandert. Bereits 2011 lag diese Quote bei 15,4 %. Dieses Jahr lag sie
bei 15,6 %.

22 Vg|. Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin 2015, S. 67.
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Abbildung 23: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden beim Test Kérperkoordination seit 2011 (in Prozent)
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18,1 % der Jungen wiesen eine auffillige Korperkoordination auf, wohingegen von den gleichaltrigen
Maéadchen nur 13,5 % betroffen waren.

Deutsche Kinder hatten haufiger (16,6 %) Defizite in der Kérperkoordination als Kinder aus Familien
nicht deutscher Herkunft (13,5 %).

Die soziale Herkunft spiegelte sich ebenso wie ein Kitabesuch in den ermittelten Ergebnissen wider: So
hatte bei den Kindern mit niedrigem Sozialstatus fast jedes flinfte Kind Auffalligkeiten in der Kérper-
koordination; bei Kindern, die nicht in eine Kita gegangen sind, betraf das sogar jedes vierte Kind. Dem-
gegeniber waren die koordinativen Fahigkeiten bei Kindern mit einer Besuchsdauer von Uber zwei
Jahren deutlich seltener auffallig. Auch wissenschaftliche Studien belegen, dass die motorische Ent-
wicklung durch einen regelmiRigen Kitabesuch positiv beeinflusst werden kann?

Abbildung 24: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden beim Test zur Kérperkoordination nach Geschlecht, Herkunft, Sozial-
status und Kitabesuchsdauer (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Der Test zur Visuomotorik dient der Analyse der visuellen, visuomotorischen sowie der feinmotori-
schen Fahigkeiten. Wahrend des Tests werden die Kinder gebeten, Bilder zu vervollstandigen (Ge-
staltrekonstruktion) sowie andere Motive abzuzeichnen (Gestaltreproduktion)2*

23 Vgl. Gottschling-Lang et al. (2016), S. 31.
24 Vgl|. Dopfner et al. (2005), S.8.
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Der Anteil an Vorschulkindern, fiir die der Test im Bereich Visuomotorik eine Herausforderung dar-
stellte, ist in den letzten fiinf Jahren um 10 % auf 23,5 % angestiegen. D.h., dass 2015 fast jedes vierte
Kind einen auffilligen Befund im Test zur Visuomotorik aufwies.

Abbildung 25: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden im Bereich der Visuomotorik seit 2011 (in Prozent)
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Auch bei diesem Test zeigten Jungen haufiger Auffilligkeiten als ihre weiblichen Altersgenossinnen.

Die Herkunft spielte fir Auffalligkeiten in der Visuomotorik keine Rolle. Der Sozialstatus hingegen
schon: Wahrend nur knapp 11 % der Kinder mit hohem Sozialstatus den Test nicht bestanden, erzielte
ein Viertel (23 %) der Einschiiler*innen mit mittlerem Status und zwei Fiinftel (38 %) derjenigen mit
niedrigem Status auffallige Ergebnisse.

Wie bei dem Test zur Korperkoordination zeichnete sich auch hier dasselbe Bild ab: Kinder, die min-
destens zwei Jahre in eine Kita gingen, wiesen weniger als halb so oft auffallige Befunde auf als dieje-
nigen, die keine Kita besuchten.

Abbildung 26: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden im Bereich Visuomotorik nach Geschlecht, Herkunft, Sozialstatus und
Kitabesuchsdauer (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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7.2.2 Auffalligkeiten in der kognitiven Entwicklung

Kognitive Fahigkeiten in der kindlichen Entwicklung werden u.a. durch soziale Einflussfaktoren ge-
pragt?. Der kognitive (geistige/intellektuelle) Entwicklungsstand der Einschiiler*innen wird mithilfe
des S-ENS-Screeningverfahrens zur visuellen Wahrnehmung und dem SOPESS-Test zum Mengenvor-
wissen Uberpruft.

Im Einschulungstest zur visuellen Wahrnehmung wird das Kind gebeten, auf flinf vorgegebenen Bildern
eine Regel zu erkennen und dasjenige Bild auszuwahlen, was zu den drei anderen passt. In einem wei-
teren Test soll das Kind dasjenige Bild erkennen, das der Vorlage exakt entspricht. Der Test priift neben
basalen visuellen auch schlussfolgernde Fihigkeiten ab?®. Die visuelle Wahrnehmung ist in der Schule
von Bedeutung, um zum Beispiel Buchstaben- und Zahlenfolgen lesen zu kénnen.

Bei der visuellen Wahrnehmung zeichnet sich ein mit der Entwicklung der Visuomotorik der Kinder
vergleichbares Bild ab: Die Rate der Kinder mit auffalligem Befund hat sich von 12,7 % im Jahr 2011 bis
zum Schuljahr 2015/16 auf 24,5 % fast verdoppelt.

Abbildung 27: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden beim Test visuelle Wahrnehmung seit 2011 (in Prozent)
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Wie im Fall der vorhergehenden Tests waren auch hier mannliche Vorschiler etwas haufiger betroffen
als weibliche Vorschiilerinnen.

Kinder nicht deutscher Herkunft wiesen ebenfalls etwas haufiger (26,7 %) Defizite in der visuellen
Wahrnehmung auf als ihre deutschen Altersgenoss*innen (23,2 %).

Analog zu den vorhergehenden Tests korrelierte der Sozialstatus mit den Testergebnissen: Ein niedri-
ger Sozialstatus brachte weitaus haufiger auffillige Testbefunde hervor als ein mittlerer oder hoher
Sozialstatus.

25 Vgl. Thyen et al (2009), S. 28.
26 Vg|. Dopfner et al. (2005), S 10.
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Abbildung 28: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden im Bereich der visuellen Wahrnehmung nach Geschlecht, Herkunft,
Sozialstatus und Kitabesuchsdauer (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Der Test zum Mengenvorwissen besteht aus zwei Untertests. Die Simultanerfassung soll ermitteln, ob
das Kind in der Lage ist, mehrere Gegenstande, ohne sie genau durchzuzdhlen, zu schatzen. Die Auf-
gabe zum Mengenvergleich fordert den mengenmaRigen Vergleich mit einer anderen Anzahl dessel-
ben Gegenstandes ab, zum Beispiel mit Ballen. Beide Fahigkeiten gehtren zu den mathematischen
Vorlauferfahigkeiten?’

Vergleichbar mit den Testergebnissen zur Kérperkoordination ist der Anteil der Einschiler*innen mit
Schwachen beim Mengenvorwissen seit Jahren etwa konstant.

Abbildung 29: Anteil der Kinder mit auffdlligen Ergebnissen beim Test Mengenvorwissen seit 2012 (in Prozent)
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Die Unterscheidung nach Geschlecht forderte kaum Disparitaten zutage.

Etwa jedes flinfte Kind (20,3 %) aus einer Familie mit nicht deutschen Wurzeln wies in diesem Feld
Defizite auf. Bei den deutschen Kindern betraf dies nur etwas mehr als jedes zehnte Kind (13,2 %).

Die soziale Herkunft und eine Kitabesuchsdauer von unter zwei Jahren wiesen erhebliche Unterschiede
in den Testergebnisse auf. So war etwa ein Drittel aller untersuchten Kinder mit niedrigem Sozialstatus

27 Vgl. Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin 2015, S. 74.
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(32,4 %) beziehungsweise mit einem Kitabesuch von weniger als zwei Jahren (33,6 %) oder gar keinem
Kitabesuch betroffen (36,2 %).

Abbildung 30: Anteil der Kinder mit aufféilligen Ergebnissen beim Test Mengenvorwissen nach Geschlecht, Herkunft, Sozialsta-
tus und Kitabesuchsdauer (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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7.2.3 Auffdlligkeiten in der sprachlichen Entwicklung

Da in der Schule ein groRer Teil des Lehrstoffs mithilfe von Sprache vermittelt wird, ist diese Entwick-
lungskomponente besonders wichtig fiir den schulischen Erfolg?. Im Rahmen der Sprachtestung der
Einschulungsuntersuchungen missen die Kinder finf Tests absolvieren.

Bei dem ersten dieser Tests geht es darum, dass die Einschiler*innen sogenannte ,Pseudowdrter”,
d.h. Quatschworter (z.B. ,Zippelzack”) nachsprechen, die Ihnen vorgesagt werden. Damit werden die
Gedichtnisspanne sowie die Artikulationsgenauigkeit ermittelt?.

Der Blick auf den zeitlichen Verlauf seit 2011 verdeutlicht, dass bei den Vorschulkindern im Bezirk Lich-
tenberg in den letzten Jahren eine Zunahme von Kindern mit Schwierigkeiten beim Nachsprechen von
Pseudowdrtern stattfand. Demnach stieg der Anteil von knapp 13 % im Jahr 2011 auf etwas mehr als
18 % im Jahr 2015.

Abbildung 31: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden beim Test Pseudowérter nachsprechen seit 2011 (in Prozent)
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28 Vg|. Oldenhage et al. (2009), S. 645.
29 Vg|. Dopfner et al. (2005), S 11.
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Unterschiede in den Testergebnissen von Jungen und Madchen wurden ermittelt. Die mannlichen Ein-
schiler hatten demnach etwas haufiger (20 %) Probleme, die Quatschworter nachzusprechen als ihre
weiblichen Altersgenossinnen (16,6 %).

GleichermaRen hatten Kinder nicht deutscher Herkunft 6fter Schwierigkeiten, die Aufgabe adaquat zu
erfullen.

Die gravierendsten Abweichungen zeigten jedoch die Differenzierung nach dem Sozialstatus und der
Dauer des Kitabesuchs. Demnach wies von den Kindern aus einem Elternhaus mit niedrigem Sozialsta-
tus jedes Dritte (29,7 %) einen auffalligen Befund auf. Beim mittleren Sozialstatus betraf das fast jedes
flinfte Kind (17,3 %) und beim hohen Sozialstatus nur eins von zehn Kindern (9,6 %).

Einschiler*innen mit einer Kitabesuchsdauer von bis zu zwei Jahren brachten die schlechtesten Ergeb-
nisse hervor: Hier war ein Drittel (33 %) der Kinder betroffen. Bei Kindern, die langer eine Kita besuch-
ten, halbiert sich dieser Anteil (16,8 %).

Abbildung 32: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden beim Test Pseudowdrter nachsprechen nach Geschlecht, Herkunft,
Sozialstatus und Kitabesuchsdauer (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Eine weitere Moglichkeit, zur Feststellung der sprachlichen Entwicklung, stellt der Test ,,Worter ergan-
zen” dar, wahrenddessen dem Kind Worter vorgesprochen werden, bei denen Laute ausgelassen wer-
den. Das Kind hat dann die Aufgabe diese Worter dann korrigiert aussprechen.

Vergleichbar mit dem vorhergehenden Test stieg auch hierbei der Anteil an Kindern mit auffalligen
Befunden seit 2011 um ca. 6 % an.
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Abbildung 33: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden beim Test Wérter ergénzen seit 2011 (in Prozent)
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Auch hierbei zeigten sich geschlechtsspezifische Unterschiede: So waren Jungen (21,1 %) etwas haufi-
ger von Schwierigkeiten mit dem Erganzen von Wértern betroffen als gleichaltrige Madchen (17,4 %).

Einschiler*innen aus nicht deutschen Elternhdusern waren fast dreifach so haufig betroffen wie die-
jenigen aus deutschen Familien.

Der niedrige Sozialstatus eines Kindes verachtfacht die Wahrscheinlichkeit (39,1 %), dass das betref-
fende Kind beim Test ,Worter ergdanzen” als auffallig befundet wurde, im Vergleich zu einem Kind aus
einem sozial gut situierten Elternhaus (5,5 %).

Bei Einschiiler*innen, die im Vorfeld der Einschulungsuntersuchung keine Kita besuchten, lag der An-
teil an Kindern mit auffalligen Testergebnissen sogar bei weit iber 60 %.

Abbildung 34: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden beim Test Wérter ergidinzen nach Geschlecht, Herkunft, Sozialstatus
und Kitabesuchsdauer (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Wahrend des Tests ,Satze nachsprechen” wird dem Kind ein ganzer Satz vorgesprochen, der nachge-
sprochen werden soll. Dieser Test zielt auf die Uberpriifung der expressiven Sprachentwicklung ab*°.

Einschiler*innen, die 2015 untersucht wurden, wiesen deutlich hdufiger sprachliche Defizite (22,0 %)
auf als Gleichalterige im Jahr 2011 (14,8 %).

30 vg|. Dopfner et al. (2005), S 11.
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Abbildung 35: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden beim Test Sétze nachsprechen seit 2011 (in Prozent)
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Jungen wiesen auch beim Nachsprechen von Satzen haufiger Schwachen auf als Madchen.

Daruber hinaus schnitten Kinder mit nicht deutschen Wurzeln vier Mal so oft die Testung mit auffalli-
gem Befund ab wie deutsche Einschiler*innen.

Am héufigsten litten jedoch Kinder, die keine Kita besucht haben, an Mangeln in der sprachlichen Ent-
wicklung (65 %), dicht gefolgt von Kindern, die fiir einen Zeitraum von weniger als zwei Jahren eine
Kita besuchten (62 %). Dahingegen hatten von den Vorschiler*innen, die mindestens zwei Jahre in
einer Kita verbrachten, nur 17,6 % Probleme.

Abbildung 36: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden beim Test Séitze nachsprechen nach Geschlecht, Herkunft, Sozialsta-
tus und Kitabesuchsdauer (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Mithilfe des Tests zur Artikulation werden bei den Kindern zehn festgelegte Lautgruppen liberprift.
Kinder, die Artikulationsdefizite haben, sind in ihrer Kommunikationsfahigkeit gestort!.

Seit dem Jahr 2011 hat es im Segment der Artikulationsfehler keine nennenswerten Verdnderungen
gegeben. Die Ergebnisse schwankten im Zeitverlauf zwischen 28,8 % im Jahr 2011 und 28,0 % im Jahr
2015.

31 vgl|. Dopfner et al. (2005), S 12.
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Abbildung 37: Anteil der Kinder mit Artikulationsfehlern (in Prozent)
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Bei der Artikulation von Lautgruppen wiesen Jungen mit einem Drittel (33 %) hohere Defizite auf als
Madchen (22,7 %).

Die Herkunft spielte bei den Ergebnissen dieses Tests keine Rolle. Fir den sozialen Status der Kinder
gilt: Je hoher der Status, desto niedriger ist der Anteil derjenigen Kinder mit Artikulationsproblemen.

Der Kitabesuch wirkte sich positiv auf die Lautbildung bei den Kindern aus. So zeigten sich unterschied-
liche Resultate bei der Artikulationsfahigkeit der Kinder abhangig davon, ob sie die Kita kiirzer oder
langer als 24 Monate besuchten.

Abbildung 38: Kinder mit Artikulationsfehlern nach Geschlecht, Herkunft, Sozialstatus und Kitabesuchsdauer (Anteil an der
jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Die Testung zur ,Pluralbildung” basiert auf dem SOPESS-Manual. Das Vorschulkind bekommt die Auf-
gabe, zu bestimmten Wortern den korrekten Plural zu bilden.

Der Test wurde erst 2012 in die Einschulungsuntersuchung aufgenommen. Eine leichte Zunahme (1 %)
an Einschiler*innen mit auffalligen Ergebnissen in diesem Test lasst sich flr den zeitlichen Verlauf der
vergangenen Jahre konstatieren.
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Abbildung 39: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden beim Test Pluralbildung seit 2012 (in Prozent)
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Die ,Pluralbildung” bei Substantiven stellte insbesondere fiir Kinder aus nicht deutschen Familien eine
Herausforderung dar. So waren knapp 40 % dieser Kinder nicht in der Lage, diesen Test ohne Auffallig-
keiten zu absolvieren.

Auch Kinder aus einem Umfeld mit schwacherem Sozialstatus wiesen vergleichbar hohe Befundquoten
auf (36 %). Sie waren demnach siebenfach 6fter betroffen als gleichaltrige Kinder mit hohem Sozial-
status.

Vorschiler, die nicht in einer Kita betreut wurden, erhielten flinfmal so oft (58,8 %) den Befund ,auf-
fallig” wie Kinder, die mehr als zwei Jahre eine Kita besuchten (12,0 %).

Abbildung 40: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden beim Test Pluralbildung nach Geschlecht, Herkunft, Sozialstatus und
Kitabesuchsdauer (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Der Indikator ,Sprachdefizite” stellt eine Kombination der ermittelten Ergebnisse ,Satze nachspre-
chen” und den Kenntnissen der deutschen Sprache bei Kindern nicht deutscher Herkunft dar. Der In-
dikator erfasst drei Kategorien von Kindern:
» deutsche Kinder mit auffalligen Testergebnissen bei dem Test ,Satze nachsprechen”,
» Kinder nicht deutscher Herkunft mit guten Deutschkenntnissen aber auffilligen Ergebnissen
beim ,Sadtze nachsprechen”
» sowie nicht deutsche Kinder mit unzureichenden Deutschkenntnissen.
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Wahrend der Anteil an betroffenen Einschiiler*innen in den letzten Jahren insgesamt leicht anstieg,
wird aus Abbildung 41 ersichtlich, dass jeweils tiber die Hélfte der Kinder aus nicht deutschem Eltern-
haus (52,7 %), mit niedrigem Sozialstatus (52,9 %) beziehungsweise ohne Kitabesuch (52,9 %) Sprach-
defizite aufwiesen.

Abbildung 41: Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten nach Geschlecht, Herkunft, Sozialstatus und Kitabesuchsdauer (Anteil an
der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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7.2.4 Auffalligkeiten in der emotional-sozialen Entwicklung

Ebenso wie die Kognition wird die emotional-soziale Entwicklung durch das soziale Umfeld beeinflusst
und gepragt32. Die Einschitzung der emotional-sozialen Entwicklung der Einschiiler*innen erfolgt wih-
rend der Untersuchung des Kindes nicht standardisiert und ist somit eine rein subjektive Einschatzung
der jeweils untersuchenden Arzt*innen.

Wie Abbildung 42 verdeutlicht, fand im Verlauf der letzten fliinf Jahre eine Steigerung um mebhr als
100 % der Kinder mit auffélligen Befunden statt. 2015 galt mehr als jedes dritte untersuchte Kind
(36,5 %) in seiner emotional-sozialen Entwicklung beeintrachtigt.

Abbildung 42: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden im Bereich emotional-soziale Entwicklung seit 2011 (in Prozent)
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32 ygl. Thyen et al (2009), S. 28.
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Analog zu den anderen Entwicklungsfeldern sind auch im emotional-sozialen Bereich Jungen haufiger
betroffen als Madchen, was auch Studien belegen:. Kinder deutscher Herkunft wiesen éfter Defizite
im emotional-sozialen Bereich auf als Gleichaltrige nicht deutscher Herkunft.

Fast der Halfte (44,4 %) aller Kinder mit niedrigem Sozialstatus wurde 2015 durch den KJGD ein auffal-
liger Befund bescheinigt. Auch jede*r dritte Vorschiler*in aus einem Elternhaus mit mittlerem Sozial-
status hatte emotional-soziale Verhaltensauffalligkeiten. Zu korrespondierenden Ergebnissen beziig-
lich des Zusammenhangs des Sozialstatus mit emotional-sozial auffalligem Verhalten gelangte auch
eine Studie zu 3- bis 6-Jdhrigen in Kindertageseinrichtungen3*

Am haufigsten auffallig wurden Einschiiler*innen, die die Kita fiir einen Zeitraum von bis zu zwei Jahren
besuchten. Dahingegen litten Kinder, die keine beziehungsweise mehr als zwei Jahre eine Kita besucht
haben um circa 20 % weniger an emotional-sozial auffélligem Verhalten. Diese Erkenntnis Giberrascht,
da sie den vorhergehenden Ergebnissen zu den Kitazeitrdumen widerspricht. Eine gesonderte Unter-
suchung zur Ursachenforschung hierfiir ware sinnvoll.

Abbildung 43: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden im Bereich emotional-soziale Entwicklung nach Geschlecht, Herkunft,
Sozialstatus und Kitabesuchsdauer (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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8 Forderempfehlungen

Eine Empfehlung zu einer schulischen beziehungsweise sonderpadagogischen Férderung wird nach der
Einschulungsuntersuchung durch die Kinder- und Jugendmediziner*innen des Gesundheitsamtes im
Bedarfsfall ausgesprochen. Dabei hat in der Regel jeder auffillige Befund eine Forderempfehlung zur
Folge. Die Forderung kann in einem oder auch in mehreren Forderbereichen bestehen. Eine Ausnahme
bilden Untersuchungen, in denen der/die Padiater*in die Einschatzung trifft, dass die Auffalligkeit sich
bis zum Schulbeginn, beziehungsweise durch eine eingeleitete Therapie, normalisiert.

Der Anteil an Einschiler*innen, der aufgrund von Entwicklungsdefiziten Forderbedarfe aufwies, ist in
den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen und lag 2015 bereits bei 50,7 %. Das entsprach mehr als
der Halfte aller fiir das aktuelle Schuljahr untersuchten Lichtenberger Kinder. Dabei hatte die Mehrheit
dieser Kinder Defizite im Bereich der schulischen Forderung (43,6 %). Der restliche Anteil bendtigte
zusatzlich sonderpadagogische Forderung.

33 Vgl. Rudolph et al. (2013), S. 101.
34 A.a.0.
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Abbildung 44: Anteil der Kinder nach Férderempfehlungen (in Prozent)
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Der steigende Anteil an Kindern mit Forderbedarf ist in erster Linie auf einen Anstieg im Bereich der
schulischen Férderung zuriickzufiihren, die seit 2013 um rund 9 % zunahm. Der Zuwachs im Bereich
Sonderpadagogik betrug zwischen 2013 und 2015 hingegen lediglich 0,8 %.

Abbildung 45: Anteil der Kinder mit Férderempfehlung seit 2013 (in Prozent)
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8.1 Schulischer Forderbedarf

Unter den Kindern mit schulischem Forderbedarf benétigten knapp 40 % der Einschiler*innen nur in
einem Forderbereich Unterstiitzung. Ein Viertel der Einschiler*innen benétigte padagogische Hilfe in
zwei Entwicklungsfeldern. Ein Flinftel (22,2 %) wies einen erheblichen schulischen Férderbedarf in min-
destens vier Bereichen auf.

Abbildung 46. Anteil der Kinder mit schulischer Férderempfehlung nach Anzahl der Férderfelder (in Prozent)
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Am haufigsten bestand ein Bedarf an Férderung im Bereich der emotional-sozialen Entwicklung. Das
traf auf fast ein Drittel (29 %) aller férderbediirftigen Einschiler*innen zu. Jeweils ein Viertel der Kinder
wies Defizite in den Bereichen der Visuomotorik (24,6 %) beziehungsweise der sprachlichen Entwick-
lung (23,5 %) auf. Hierunter fielen neben Kindern mit tatsachlichen Sprachentwicklungsstérungen
ebenfalls Kinder nicht deutscher Herkunft mit mangelhaften Deutschkenntnissen und solche, die zwar
deutscher Herkunft waren, aber aufgrund von mangelnden Sprachvorbildern nicht in der Lage waren
sich entsprechend artikulieren zu kénnen.

Tabelle 4: Schulische Férderempfehlungen nach Férderfeldern (absolut und in Prozent)

Forderfeld Anteil an Kindern mit Anteil an allen Kindern

Férderempfehlung (in %)

(in %)

emotionale/soziale Entwicklung 732 57,2 29,0
Visuomotorik 621 48,6 24,6
Sprache® 592 46,3 23,5
visuelle Wahrnehmung 552 43,2 21,9
korperlich-motorische Entwicklung 385 30,1 15,3
Lernen 186 14,5 7,4

Bei der Betrachtung der einzelnen Forderfelder im Zeitverlauf seit 2011 ist zu erkennen, dass in allen
Bereichen im Zeitverlauf eine Zunahme stattfand. Der Anteil an emotional-sozial férderbediirftigen
Einschiiler*innen stieg am meisten von 14,8 % auf 29 % im Jahr 2015. Auch die Kinder mit Forderbedarf
im Bereich der visuellen Wahrnehmung verdoppelten sich in den letzten finf Jahren von ca. 11 % auf
22 %.

Abbildung 47: Kinder mit schulischem Férderbedarf in den einzelnen Forderfeldern seit 2011 (Anteil in Prozent an allen Kin-

dern)
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Mannliche Einschiler bendétigten insgesamt haufiger Entwicklungsforderung in allen Bereichen (moto-
risch/sprachlich/kognitiv) als ihre weiblichen Altersgenossinnen.

35 Setzt sich aus den Kategorien ,Sprachheilpadagogik” und ,Sprachférderung” zusammen.
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Eine Auswirkung auf das Vorliegen von Entwicklungsdefiziten hatte auch die Herkunft. So hatten 58 %
der Kinder aus einem nicht deutschen Elternhaus Forderbedarfe. Bei deutschen Kindern lag der Anteil
mit knapp 47 % zwar darunter, wenngleich trotzdem sehr hoch.

Korrespondierend mit den Ergebnissen des Entwicklungsscreenings wiesen Kinder aus Haushalten der
niedrigen Sozialstatusgruppe in fast 70 % der Falle Forderbedarf auf. Bei Familien mit mittlerem Sozi-
alstatus waren es rund die Halfte, bei denen mit hohem Status ein Drittel der untersuchten Vorschi-
ler*innen.

Kinder, die im Vorschulalter keine Kita besuchten, waren in der Uberzahl (85 %) férderbediirftig, dicht
gefolgt von Kindern die eine verkiirzte Kitabesuchsdauer von unter zwei Jahren aufwiesen (78,8 %).

Abbildung 48: Schulische Férderempfehlungen nach Geschlecht, Herkunft, Sozialstatus und Kitabesuchsdauer (Anteil an der
jeweiligen Gruppe in Prozent)
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8.2 Sonderpadagogischer Forderbedarf

Der KIGD stellt normalerweise einen sonderpadagogischen Férderbedarf fest, wenn das Kind behin-
dert oder von Behinderung bedroht ist, Die Feststellung allein ist jedoch nicht ausreichend, damit das
Kind in der Folge entsprechende Hilfen erhilt. Die Gewahrung der Hilfen erfolgt ausschliefRlich auf An-
trag, der durch den/die Erziehungsberechtigten beziehungsweise die Schule gestellt werden kann.

Sprachliche Schwachen waren in fast der Halfte aller Falle die Ursache, dass der KIGD eine sonderpa-
dagogische Forderempfehlung aussprach. Dies betraf im Jahr 2015 konkret 97 Kinder. Probleme in der
geistigen Entwicklung (36 Kinder), der emotional-sozialen Entwicklung (29 Kinder) und dem Lernen (28
Kinder) traten hingegen etwas seltener auf.

36 Vgl. Handbuch fir die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes Ber-
lin (2015), S. 81.
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Tabelle 5: Férderschwerpunkte nach Behinderungsart der Kinder in Lichtenberg mit empfohlenem sonderpéddagogischen For-
derbedarf 2015 (absolut und in Prozent)

Férderschwerpunkt Anteil an allen
Kmdern (|n %)

Sprache Sprachbehinderung

Geistige Entwicklung Hochgradige Beeintrachtigen der intellektuel- 36 14
len Fahigkeiten

Emotionale und soziale Erhebliche Beeintrachtigung der emotionalen 29 1,2

Entwicklung und sozialen Entwicklung, Verhaltensstorung

Lernen Erhebliche Beeintrachtigung des Lern- und 28 1,1
Leistungsverhaltens

Korperliche und motori-  Koérperliche Behinderung 7 0,3

sche Entwicklung

Horen Gehorlos und hochgradig horgeschadigt 5 0,2

Autistische Behinderung = Erhebliche Entwicklungs- und Kommunikati- 6 0,2
onsstorungen, Autismus

Sehen Blind und hochgradig sehgeschadigt 3 0,1

Gesamt 211 8,4

Der Herkunft der Kinder kam beim Vorliegen des sonderpadagogischen Forderbedarfs keine nennens-
werte Bedeutung zu. Dem sozialen Status des Elternhauses, aus dem das Kind kam, hingegen schon:
Demnach waren Einschiiler*innen mit niedrigem Sozialstatus doppelt so haufig davon betroffen wie
Kinder aus der mittleren Sozialstatusgruppe und zehnmal o6fter als diejenigen Kinder, die in Familien
mit hohem Status aufwuchsen.

Abbildung 49: Anteil der Kinder mit sonderpddagogischer Férderempfehlung nach Geschlecht, Herkunft und Sozialstatus (An-
teil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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9 Zurickgestellte Kinder aus dem Schuljahr 2015/16

Laut Schulgesetz kann eine Zurlickstellung vom aktuellen Schuljahr einmalig auf Antrag der Eltern er-
folgen. Voraussetzung ist, dass , der Entwicklungsstand des Kindes eine bessere Férderung in einer
Einrichtung der Jugendhilfe erwarten lasst“’. Im Fall einer positiven Befiirwortung durch den KJGD
erfolgt dies im Rahmen einer gutachterlichen Stellungnahme. Auf dieser Grundlage trifft die Schulauf-
sichtsbehorde die Entscheidung, ob das jeweilige Kind tatsachlich erst im darauffolgenden Schuljahr
eingeschult wird oder gegen den Willen der Eltern bereits in diesem Schuljahr.

37§ 42, Abs. 3 des Schulgesetzes des Landes Berlin (SchulG) vom 26.01.2004 in der Fassung vom 06.04.2014.
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Da in der diesjahrigen Auswertung erstmals die Ricksteller*innen aus dem aktuell ausgewerteten
Schuljahr in den Ergebnissen Bertlicksichtigung finden, ist es wichtig, die Testergebnisse dieser mit de-
nen der zeitgerecht eingeschulten Kinder zu vergleichen, um mogliche Entwicklungsdefizite und ggf.
Ursachen fiir die Zurilckstellung aufzeigen zu kénnen.

In Tabelle 6 werden einige der Daten der Ricksteller*innen 2015 mit den tatsachlich eingeschulten
Kindern des Jahres 2015 verglichen. Die Riicksteller*innen waren demzufolge mehrheitlich Jungen
(60 %), wohingegen bei den eingeschulten Kindern ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Jungen und
Madchen bestand.

Auch der Sozialstatus unterschied sich: So war der Anteil an Einschiller*innen mit niedrigem bezie-
hungsweise mittlerem Sozialstatus unter den Riicksteller*innen hoher als bei den altersgemaR einge-
schulten Kindern.

Der Anteil an Kindern nicht deutscher Herkunft ist unter den Riicksteller*innen genauso hoch wie un-
ter den eingeschulten Kindern. Demnach waren zwei Drittel aller Riicksteller*innen deutscher Her-
kunft, ebenso verhielt es sich bei den tatsachlich eingeschulten Kindern. Kinder, die aus einem Allein-
erziehenden-Haushalt kommen, befanden sich ebenfalls nur unwesentlich haufiger unter den Riick-
steller*innen als unter den Einschiiler*innen.

Der Anteil an Raucher*innen in der Familie ist bei den Riicksteller*innen 5 % hoher als bei den einge-
schulten Kindern. Des Weiteren ist die Quote an Kindern, die fir mehr als zwei Jahre eine Kita besuch-
ten, unter den Ricksteller*innen niedriger (82,4 %) als bei den termingerecht eingeschulten Vorschi-
ler*innen (90,2 %).

Die Analyse der gesundheitlichen Situation weist nur unerhebliche Abweichungen auf.

Tabelle 6: Vergleich der 2015 zurtickgestellten Kinder mit den termingerecht eingeschulten Kindern (Anteil an der jeweiligen
Gruppe in Prozent)

_ Riicksteller*innen 2015 eingeschulte Kinder 2015

Geschlecht mannlich 58,7 49,8
weiblich 41,3 50,2
Sozialstatus niedriger Sozialstatus 20,7 17,6
mittlerer Sozialstatus 60,5 57,4
hoher Sozialstatus 18,8 25,1
familidres deutsche Herkunft 66,6 66,0
und soziales htd h kunf
Umfeld nicht deutsche Herkunft 33,4 34,0
nicht seit Geburt in Deutschland 5,9 6,1
Alleinerziehend 33,7 31,2
Fremdunterbringung 1,1 0,9
mind. ein Raucher im Haushalt 43,8 38,5
eigener Fernseher 12,4 13,5
tgl. TV-Konsum > 1 Stunde 35,6 33,3
kein Kitabesuch 0,9 2,6
Kitabesuch < 2 Jahre 16,7 7,2
Kitabesuch > 2 Jahre 82,4 90,2
Gesundheit- Gebiss versorgt 86,6 88,5
liche Situa- 1 bis U8 vollstindi 872 8
tion U1 bis U8 vollstandig 7, 7,5
Untergewicht 49 4,6

Ubergewicht (inkl. Adipositas) 10,0 11,5
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10 Kleinraumige Auswertung

In diesem Kapitel werden die Daten innerbezirklich auf der Ebene der 13 Lichtenberger Stadtteile aus-
gewertet, um kleinrdumige Unterschiede darzustellen. Damit besteht die Moglichkeit, im Nachhinein
zielgerichtete Handlungsfelder und -bereiche, zum Beispiel in den Bereichen Pravention und Gesund-
heitsforderung, erschlieRen zu kénnen.

Abbildung 50: Der Bezirk Lichtenberg und seine Stadtteile

- Malchow, Wartenberg und Falkenberg
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/  hausen Sid

s =2
y
' Fennpfuhl

Friedrichs {3[:[3]
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Friedrichsfelde
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In den Fallen, in denen die prozentuale Angabe in einem Stadtteil weniger als drei Kindern entsprach,
wurden diese Werte aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht veroffentlicht, um einen méglichen
Riickschluss auf einzelne Kinder auszuschlieRen®.

38 Die betreffenden Ergebnisse sind als grau schraffierte Felder in den Abbildungen gekennzeichnet.
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Aufgrund der unterschiedlichen StichprobengréRRen in den einzelnen Stadtteilen missen die nachfol-
gend dargestellten Ergebnisse mit Bedacht betrachtet und evaluiert werden, denn sie sollten keines-
wegs eine Verallgemeinerung der Erkenntnisse zur Folge haben.

10.1 Sozialstruktur
10.1.1 Anzahl und Herkunft der Kinder

Von den 2.521 Kindern, die im Bezirk wohnten und im Schuljahr 2015/16 erstmals schul&rztlich unter-
sucht wurden, lebten die meisten in Neu-Hohenschénhausen Nord, Karlshorst und Alt-Hohenschon-
hausen Sid. Die Stadtteile Frankfurter Allee Stid, Rummelsburger Bucht sowie Malchow, Wartenberg
und Falkenberg (die letzten drei nachfolgend ,Dérfer” genannt) wiesen hingegen die geringste Anzahl
an Einschiler*innen auf.

Abbildung 51: Anzahl der Kinder nach Stadtteilen und Herkunft

Neu-Hohenschénhausen Nord 339
Karlshorst 287 ps3smm 322
Alt-Hohenschénhausen Sid P os . 321
Neu-Hohenschénhausen Sid N 7 Tos T 262
Neu-Lichtenberg N 63 258
Fennpfuhl VYR 250
Alt-Lichtenberg N g2 223
Friedrichsfelde Sid  IEEEENNCT N esn 161
Friedrichsfelde Nord IEEING3N 118
Alt-Hohenschénhausen Nord 86

Frankfurter Allee Sid IV 82
Rummelsburger Bucht INETNT2 48
,Dorfer" IEENNI0 43
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Der Anteil an Kindern nicht deutscher Herkunft variierte erheblich zwischen den Stadtteilen. Die
hochste Anzahl an Kindern mit Migrationshintergrund lebte im Stadtteil Fennpfuhl, wo der Anteil (51,6
%) sogar den der deutschen Kinder lberstieg. In Friedrichsfelde Nord verhielt es sich ahnlich. Hier lag
der Anteil an Einschiler*innen mit Migrationshintergrund bei 53,4 %. Am seltensten traf man Kinder
nicht deutscher Herkunft im Stadtteil Karlshorst an.
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Abbildung 52: Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund nach Stadtteilen (in Prozent)

Friedrichsfelde Nord I 53 4
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10.1.2 Familienstruktur

Der mit Abstand hochste Anteil an Alleinerziehenden-Haushalten bestand in Neu-Hohenschénhausen
Nord. Hier wuchs fast die Halfte (47,7 %) der Einschiiler*innen mit nur einem Elternteil auf. Allerdings
lebte in ca. 10 % dieser Familien ein weiterer Erwachsener, in der Regel der/die neue Partner*in des
erziehungsberechtigten Elternteils. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass in ca. 37 % der Familien nur
ein Erwachsener im Haushalt lebt.

Der bezirkliche Durchschnitt des Anteils Alleinerziehender mit nur einem Erwachsenen im Haushalt
betrug 24,1 %. Die Stadtteile, die darliber lagen, waren Friedrichsfelde-Sid, Neu-Hohenschénhausen
Sud, Fennpfuhl und Neu-Lichtenberg. Das gegenteilige Bild, und somit die niedrigsten Quote an Allein-
erziehenden mit nur einem Erwachsenen im Haushalt, zeigten Karlshorst (13,4 %) und die Rummels-
burger Bucht (10,4 %).
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Abbildung 53: Anteil der Alleinerziehenden und Anteil der alleinerziehenden Haushalte mit nur einem Erwachsenen nach Stadt-
teilen (in Prozent)

Neu-Hohenschénhausen Nord 47,7
Friedrichsfelde Sud
Neu-Hohenschénhausen Sud
Fennpfuhl
Neu-Lichtenberg
Bezirk
Friedrichsfelde Nord
Frankfurter Allee SUd e —— 27 8 36,7
Alt-Hohenschonhausen Sid  —— 21,6 28,1
Alt-Lichtenberg  —— 21,6 30,0
Alt-Hohenschonhausen Nord s 20,7 31,7
Karlshorst  — 134 = 188
Rummelsburger Bucht s 10,4 14,6
,Dorfer" 7,3
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
alleinerziehend M alleinerziehend, ein Erwachsener im Haushalt

10.1.3 Soziale Lage

Die in den jeweiligen Stadtteilen vorherrschende Sozialstruktur bildete sich auch bei den Einschiler*in-
nen ab. So lag der Anteil an Familien mit niedrigem Sozialstatus in Friedrichsfelde Nord (42,6 %), Neu-
Hohenschdnhausen Nord (27,6 %) und Neu-Hohenschdnhausen Siid (26,8 %) am hochsten. Gleichzeitig
waren das die drei Stadtteile mit der geringsten Quote an Kindern aus der hohen Sozialstatusgruppe,
die jeweils weniger als 10 % betrug.

Im Unterschied dazu stand Karlshorst im sozialen Gefilige sehr gut da. Hier betrug der Anteil an Ein-
schiler*innen aus Haushalten mit niedrigem Status 3,0 %. Einem hohen Sozialstatus entstammten in
Karlshorst mehr als jedes zweite Kind (58 %) und in der Rummelsburger Bucht sogar fast drei von vier
Kindern (71 %).

Die mittlere Statusgruppe war in Alt-Hohenschdnhausen am starksten vertreten (69,3 %), gefolgt von
Neu-Hohenschénhausen Sud (68,3 %) und Friedrichsfelde Sud (66,9 %).
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Abbildung 54: Sozialstatusgruppen der Kinder nach Stadtteilen (in Prozent)
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10.1.4 Kitabesuchsdauer

Die Mehrzahl der Einschiiler*innen im Bezirk Lichtenberg hat im Vorfeld der Einschulungsuntersu-
chung eine Kita besucht. In den Stadtteilen Karlshorst und Frankfurter Allee Sid lag die Kitaquote bei
100 %.

In Alt-Hohenschdnhausen Nord, Alt-Lichtenberg und Friedrichsfelde Nord lag der Anteil der Einschi-
ler*innen, die keine Kita besuchten, im Verhaltnis zum Bezirksdurchschnitt (2,2 %) mit 6,0 %, 6,4 % und
4,3 % relativ hoch. Diese Stadtteile wiesen von der Sozialstruktur her ein gemischtes Bild auf.

Abbildung 55: Anteil der Kinder nach Kitabesuchsdauer und Stadtteilen (in Prozent)

Karlshorst 12)2 97,8
Frankfurter Allee Sud WZj3m 92,7
Neu-Lichtenberg 2J006;3 91,8
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Bezirk ZEPREOA 88,4
Fennpfuhl 2jON10j60 87,3
Neu-Hohenschénhausen Sud Il 86,7
Alt-Hohenschénhausen Sid  [2J0m13;3mm 84,7
Neu-Hohenschénhausen Nord  [2jia3;3mm 84,6
Friedrichsfelde Nord  [ZjSinTa)3mm 84,3
Alt-Lichtenberg NGANING6 N 84,0
Alt-Hohenschoénhausen Nord  NGJORR 13,10 81,0
Rummelsburger Bucht 95,8
,Dorfer" 92,9
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
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10.2 Ausgewahlte gesundheitliche Aspekte

Die soziale Struktur, die in den einzelnen Stadtteilen vorherrschend ist, spiegelte ebenfalls die unter-
schiedliche gesundheitliche Lage der untersuchten Kinder wider.

10.2.1 Uber- und Untergewicht

Die Grundlage zur Einschatzung des Korpergewichtes der Kinder ist der BMI (vgl. 7.1, S. 25). Die héchste
Rate an normalgewichtigen Einschiler*innen lebte in Karlshorst (91,9 %), Alt-Hohenschonhausen Nord
sowie Neu-Lichtenberg (jeweils 87,2 %). Am geringsten war der Anteil der Kinder mit einem normalen
Gewicht in Frankfurter Allee Stid, Neu-Hohenschonhausen Siid sowie Friedrichsfelde Nord, wo der An-
teil jeweils bei unter 80 % lag.

Untergewichtige Kinder lebten vor allem in Frankfurter Allee Siid (8,6 %) und Friedrichsfelde Nord
(7,7 %). Der Anteil an Kindern mit Ubergewicht (inklusive Adipositas) war bei den Stadtteilen mit einem
niedrigeren Sozialstatus der Eltern hoher. Hierzu zahlten beispielsweise Neu-Hohenschénhausen Nord
und Sud, wo bereits 15,6 % beziehungsweise 17,1 % der Kinder im Vorschulalter tibergewichtig waren.

Abbildung 56: Anteil der Kinder mit Uber-, Unter- und Normalgewicht nach Stadtteilen (in Prozent)
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10.2.2 Fruherkennungsuntersuchungen

Die Friiherkennungsuntersuchungen U1 bis U8 wurden im gesamten Bezirk von insgesamt 87,4 % aller
Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft wahrgenommen: Berlicksichtigt man nur Kinder, die in Deutsch-
land geboren wurden, lag der Anteil etwas hoher (89,2 %). Spitzenreiter mit einer Rate von gut 97 %
aller in Deutschland geborenen Kinder war Alt-Hohenschonhausen Siid, gefolgt von Karlshorst (92,5
%) und den ,,Dorfern” (92,3 %). Das Schlusslicht bildete Friedrichsfelde Nord mit einer Teilnahmequote
von unter 82,1 %.
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Abbildung 57: Anteil der Kinder mit vollstédndigen Friiherkennungsuntersuchungen U1 bis U8 (ohne U7a) nach Stadtteilen (nur
in Deutschland geborene Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft (in Prozent))
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10.2.3 Impfstatus

Die Impfquote bei den durch die STIKO empfohlenen Schutzimpfungen ist je nach Art der Immunisie-
rung zwischen den bezirklichen Stadtteilen sehr unterschiedlich verteilt und steht typischerweise nicht
im unmittelbaren Zusammenhang mit der sozialen Herkunft des Kindes. Die Impfquoten werden in der
nachfolgenden Tabelle dargestellt. Dabei ist das Ergebnis des Stadtteils mit der héchsten Impfquote
jeder Impfung mit griin gekennzeichnet, die niedrigste Impfquote hingegen mit .

Dabei ist insbesondere bei Familien mit hohem Sozialstatus der Anteil an Impfkritikern hoher als in
Familien mit Eltern mit niedrigem Bildungsstand®®. Da Lichtenberg aber zu den ehemaligen Ost-Bezir-
ken Berlins gehort und viele der Eltern noch die Impfpflicht, die in der ehemaligen DDR bestand, ken-
nen, sind die Quoten im Vergleich zu anderen Bezirken insgesamt recht hoch. Bei erst nachtraglich
eingefiihrten Impfungen, wie beispielsweise die gegen Pneumokokken, lagen die Impfraten allerdings
insgesamt etwas niedriger. Die besten Impfraten hatte die Rummelsburger Bucht bei den Impfungen
gegen Polio, Tetanus und Diphterie. Bei den letzten beiden genannten erreichte auch der Stadtteil
Frankfurter Allee Siid eine komplette Durchimpfung bei den diesjahrigen Einschiler*innen.

39 \/g|. BZgA (2011), S. 12.
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Tabelle 7: Impfstatus nach Stadtteilen (in Prozent aller Kinder mit vorgelegtem Impfpass)

Impfung Teta- Diph- Hepa- Pneu- Vari- Me-
nus terie titis B mo- zellen ningo-
kok- kokken
ken
97,5 97,5 97,5 95,0 97,5 97,5 97,5 97,5

,Dorfer” 92,5 85,0 95,0 97,5
EZ;‘&HS"' 983 | 987 983 974 947 947 94,7 | 9,4 940 | 854 | 927 96,4
Neu-Hsh. Std --- 94,5 94,9 94,9 94,9 95,3 94,5 87,7 92,8 97,0
Alt-Hsh. Nord 98,8 98,8 98,8 96,3 96,3 96,3 96,3 96,3 95,1 - 92,7 100,0
Alt-Hsh.

Siid 98,9 98,9 98,9 98,5 96,3 96,3 96,3 98,2 97,1 88,6 93,8 96,7
Fennpfuhl 99,1 99,5 99,5 98,6 943 94,3 94,3 97,6 92,9 84,0 92,5 99,1
C:r'g“‘:hte“' %,8 973 973 - 90,8 91,4 91,4 946 924 832 88,1 93,0

Frankfurter 98,6 1000 1000 97,1 97,1 | 986 871 | 90,0 97,1
Allee Sud

Neu- 98,7 98,7 97,9 96,2 95,3 94,9 94,9 95,3 90,6 82,1 89,4
Lichtenberg

Lr(')‘:g”‘:hfe'de 97,0 980 980 980 929 929 92,9 - 93,9 838 899 94,9
;Egdmhfe'de 979 979 979 94 92,1 921 92,1 94 957 893 907 95,0
Rummelsbur- 1500 1000 1000 978 933 933 933 933 82,2 93,3
ger Bucht

Karlshorst 993 1000 993 977 951 938 938 974 924 82 888 941
Bezirk 982 986 983 968 944 942 92 963 937 &4 | 9l 936

10.2.4 Zahngesundheit

Die geslindesten Zahne hatten die Kinder in Karlshorst, wo 91 % von ihnen ein naturgesundes Gebiss
aufwiesen und nur 7 % ein bereits saniertes Gebiss hatten. Das zeigt, dass die Zahngesundheit mit der
im jeweiligen Stadtteil vorherrschenden sozialen Struktur korreliert, was auch im Rahmen von wissen-
schaftliche Studien bestatigt wurde®.

In Friedrichsfelde Nord und Neu-Hohenschdénhausen Siid wies jedes flinfte Kind behandlungsbedirf-
tige Zdhne auf. Bereits sanierte Zdhne hatten die Kinder in Friedrichsfelde Nord und Sid mit insgesamt
22,0 % beziehungsweise 18,6 % am haufigsten. Hier lag die Quote an naturgesunden Zahnen bei 58,5
% und 65,8 %.

40 vgl. Schenk, Knopf (2007), S 656.
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Abbildung 58: Zahnstatus nach Stadtteilen (in Prozent)
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10.3 Ausgewadhlte Ergebnisse in den Stadtteilen

Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen auf Ebene der Stadtteile stellen ein sehr differenzier-
tes Bild dar und korrelieren oftmals mit der im jeweiligen Stadtteil dominierenden sozialen Strukturen
(vgl. Tabelle 8, S. 55).

In Friedrichsfelde Nord lebte der groRte Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund (53,4 %) sowie
der hochsten Quote von Familien mit niedrigem Sozialstatus (42,6 %). Das zeigte sich entsprechend in
den Untersuchungsergebnissen: So hatten in dem Stadtteil zum Beispiel fast 20 % der Kinder karitse
Zahne. Daruber hinaus nahmen nur knapp 80 % der Eltern mit ihren Kindern alle Frilherkennungsun-
tersuchungen (U1 bis U8) in Anspruch. Auch im Entwicklungsscreening schnitten viele der Kinder we-
sentlich schlechter ab als im bezirklichen Durchschnitt. Beispielsweise zeigte fast ein Drittel der Kinder
(30,5 %) visuomotorische Auffalligkeiten. Beim Test zum Mengenvorwissen lag die Quote mit 31,4 %
doppelt so hoch wie der bezirkliche Durchschnittswert. Ahnlich verhilt es sich bei den Tests Sitze
nachsprechen und Pluralbildung.

In Friedrichsfelde Siid waren 40% der Einschiler*innen nicht deutscher Herkunft. Rund 36 % der Eltern
waren alleinerziehend und eine groBe Mehrheit (30 %) lebte allein in einem Haushalt. Die Sozialstruk-
tur im Stadtteil wies einen relativ hohen Anteil an Kindern mit niedrigem Sozialstatus auf (21 %) und
einen dementsprechend geringen Anteil mit hohem Bildungsstand (12 %). Die Teilnahmequote an den
Friherkennungsuntersuchungen U1 bis U8 war vergleichsweise niedrig (87,3 %). Lediglich 66 % der
Kinder wiesen ein naturgesundes Gebiss auf und knapp 16 % hatten zum Untersuchungszeitpunkt be-
reits kariose Zdahne. Der Test zum Mengenvorwissen wurde lberproportional oft unzureichend absol-
viert, dahingegen war das Nachsprechen von Pseudowdértern nur fiir einen Anteil von 14 % der Kinder
eine zu grolRe Herausforderung.

Karlshorst, Rummelsburger Bucht und die , Dérfer” sind sozialstrukturell betrachtet die besser situ-
ierten Ortsteile. Wahrend in Karlshorst eine hohe Anzahl an Einschiler*innen lebte (322 Kinder), wa-
ren die anderen beiden Stadtteile diejenigen mit den geringsten Vorschiiler*innenzahlen (48 bezie-
hungsweise 43 Kinder) in diesem Jahrgang. Karlshorst hatte mit einem Anteil von 11 % die geringste
Quote an Kindern nicht deutscher Herkunft. In den ,,Dorfern” und der Rummelsburger Bucht traf das
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auf knapp einen Viertel aller Kinder zu. Auch die soziale Struktur der Elternhduser lag weit (iber dem
Bezirksdurchschnitt. Aufgrund der niedrigen Schiiler*innenzahlen in der Rummelsburger Bucht und
den ,,Dorfern” konnten aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht zu allen Untersuchungsaspekten
Daten veroffentlicht werden (vgl. S. 48). Insgesamt waren die Untersuchungsergebnisse aber vor-
nehmlich positiv. So lag der Anteil an Kindern mit Sprachdefiziten jeweils unter 10 % und auch die
Quote der Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen betrug tGber 90 %.

Aus Alt-Lichtenberg kamen 223 Einschiiler*innen. Davon waren 82 Kinder nicht deutscher Herkunft,
was einem Anteil von gut einem Drittel entsprach. Die soziale Struktur im Stadtteil ist positiv zu be-
werten: So wiesen lediglich 17 % der dort lebenden Kinder einen niedrigen Sozialstatus und 27 % einen
hohen sozialen Status auf. Etwa 94 % der Kinder besuchten eine Kita. Die Impfquoten der Standard-
impfungen lagen im Stadtteilvergleich im unteren Bereich. Im Entwicklungsscreening erzielten die Ein-
schiler*innen weitestgehend die bezirksdurchschnittlichen Ergebnisse.

Neu-Lichtenberg entsprach von der Sozialstruktur her den Elternhausern in Alt-Lichtenberg mit einem
relativ hohen Anteil an Kindern aus besser situierten Familien. Allerdings lag hier der Anteil an Kindern
mit Migrationshintergrund bei 24,4 % und somit wesentlich darunter. Kinder aus Neu-Lichtenberg hat-
ten nurin 7 % der Falle akut behandlungsbediirftige Zdhne. Im Entwicklungsscreening lagen alle Werte
unter dem bezirklichen Durchschnitt.

Frankfurter Allee Siid gehorte zu den Stadtteilen mit relativ geringer Anzahl an Einschiiler*innen. Le-
diglich 82 Kinder wohnten zum Untersuchungszeitpunkt in dem Stadtteil. Mehr als ein Drittel (36,7 %)
der Eltern gaben an, alleinerziehend zu sein, was dem zweithéchsten Wert im Bezirk entsprach. Die
soziale Situation im Stadtteil war gut: 30 % aller Einschiler*innen gehdrten zur oberen Statusgruppe
und nur 10 % kamen aus bildungsfernen Elternhiusern. Die Kitabesuchsquote betrug 100 %. Uberge-
wicht ist allerdings weiter verbreitet als anderswo: knapp 14 % der Kinder iberschritten im Vorschul-
alter bereits den BMI fiir Normalgewicht im Kindesalter. Auch im Entwicklungsscreening schnitten die
Einschiler*innen durchschnittlich schlechter ab: besonders die Visuomotorik, die visuelle Wahrneh-
mung und sprachliche Kompetenzen waren erheblich schlechter.

Im Ortsteil Fennpfuhl kam die Halfte (51,6 %) aller diesjahrigen Einschiiler*innen aus einer Familie
nicht deutscher Herkunft. Die Gesamtzahl der Kinder lag bei 250. Der Anteil von Alleinerziehenden
unter den Eltern lag etwas liber dem Bezirksdurchschnitt bei 32,4 %, davon waren 25 % alleinstehend.
13,2 % der dort lebenden Kinder war libergewichtig, was dem dritthochsten Rang im Stadtteilvergleich
entsprach. Der Anteil an Kindern mit auffdlligen Testergebnissen beim Entwicklungsscreening lag
mehrheitlich Gber dem gesamtbezirklichen Durchschnitt. Insbesondere Sprachdefizite lagen bei fast
40 % aller Kinder in Fennpfuhl vor. Die Einschiler*innen aus dem Stadtteil wiesen etwas haufiger
schul- und sonderpadagogischen Forderbedarf auf.

Wahrend Alt-Hohenschénhausen Nord eine geringe Einschiilerzahl von 86 Kindern aufwies, gehorte
Alt-Hohenschonhausen Siid zu einem der Stadtteile mit hoher Kinderzahl (321 Kinder). In Alt-Hohen-
schonhausen Siid war der Anteil an Familien mit hohem Sozialstatus héher (23 %) als im nordlichen
Teil (16 %). Dieser wies hingegen eine héhere Quote an Einschiler*innen mit nicht deutschen Wurzeln
auf als der stidliche Teil. Der Zahnstatus der Kinder beider Stadtteile war vergleichbar: So wiesen ca.
83 % der dort lebenden Einschiiler*innen ein naturgesundes Gebiss auf. Die Eltern der Kinder aus Alt-
Hohenschdnhausen Sid hatten im Stadtteilvergleich am haufigsten alle Vorsorgeuntersuchungen in
Anspruch genommen (96 %). Ein geringerer Anteil der Einschiiler*innen als im Lichtenberger Durch-
schnitt wiesen Forderbedarf auf, das betraf besonders den sitdlichen Teil, wo die Bedarfsquote fir
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schulische Férderung bei 33 % lag. Alt-Hohenschénhausen Sid erreichte im Entwicklungsscreening be-
sonders beim Mengenvorwissen, Pseudoworter nachsprechen und Worter erganzen schlechtere
Werte als der bezirkliche Durchschnitt.

Neu-Hohenschdnhausen Siid war der Stadtteil mit dem geringsten Anteil an Familien mit hohem So-
zialstatus (4,9 %). Demzufolge betrug der Anteil an Kindern aus der unteren Sozialstatusgruppe circa
27 %. Der Anteil an Kindern, die die Vorsorgeuntersuchungen nicht vollstandig wahrnahmen, lag bei
17,3 % und somit auf Platz zwei im Stadtteilvergleich. 17,1 % der Kinder waren zum Untersuchungs-
zeitpunkt libergewichtig, was dem hochsten Wert aller Lichtenberger Stadtteile entsprach. Im Entwick-
lungsscreening war Neu-Hohenschénhausen Siid der einzige Stadtteil, bei dem alle Testergebnisse un-
terdurchschnittlich ausfielen. In der Folge war der Forderbedarf auch am héchsten (73,2 % schulische
Forderung und 15,1 % sonderpadagogische Forderung).

Im Schuljahr 2015/16 waren in dem Ortsteil Neu-Hohenschénhausen Nord 339 Kinder, also die meis-
ten Einschiler*innen, wohnhaft. Wie auch in Neu-Hohenschonhausen Sid war der Anteil an Kindern
aus Elternhdusern mit niedrigem Sozialstatus hoch. Der Stadtteil war dariber hinaus mit 48 % Spitzen-
reiter beim Anteil alleinerziehender Eltern. Positiv ist, dass die Impfquoten allesamt Gber dem bezirk-
lichen Durchschnitt lagen. Ansonsten zeigten die Untersuchungsergebnisse ein dhnliches, wenn auch
abgeschwachtes Bild der Problemlagen des stidlichen Nachbarstadytteils.

Eine Ubersicht iiber die wichtigsten Ergebnisse auf der Stadtteilebene wird in der nachfolgenden Ta-
belle dargestellt. In dem Fall, in dem die prozentualen Angaben einem Wert von weniger als drei Kin-
dern entsprochen hatten, wurden die Felder mit einem ,,./.“ gekennzeichnet, um einen Rickschluss
auf einzelne Kindern auszuschlieBen. Das betraf in der Regel Stadtteile, die nur geringe Zahlen von
Einschiler*innen aufwiesen.

Die farbliche Codierung der Tabelle entspricht folgenden Kriterien*::
Rot: stark vom Durchschnitt abweichend; besonders auffillige Befunde (Standardabweichung +1,0)
Orange: tberdurchschnittlich hoher Anteil auffalliger Befunde (Standardabweichung +0,5 bis +1,0)

Grun: Gberdurchschnittlich geringer Anteil auffalliger Befunde (Standardabweichung mindestens -1,0)

41 Methodisch wurde die Standardabweichung zugrunde gelegt. Die Standardabweichung gibt die Abweichung der Indikato-
renwerte vom Mittelwert (Bezirksdurchschnitt) an.
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Tabelle 8: Ausgewdhlte Problemlagen in den Lichtenberger Stadtteilen (in Prozent)
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11 Berlin-Vergleich

Die fur Gesundheit und Soziales zustandige Senatsverwaltung veroffentlicht jedes Jahr eine berlin-
weite Grundauswertung der Einschulungsdaten. Darin werden neben der Darstellung im zeitlichen
Verlauf ebenfalls kleinrdumige Auswertungen auf Bezirks- und Prognoseraumebene vorgenommen.
Das ermoglicht eine Vergleichbarkeit mit den Daten der Einschiler*innen anderer Bezirke beziehungs-
weise Prognoseraume.

11.1 Lichtenberg-Berlin-Vergleich
11.1.1 Hausliche und soziale Umfeldfaktoren

Die in Abbildung 59 dargestellten Daten entstammen der Grundauswertung der Senatsverwaltung und
weichen somit gegebenenfalls geringfligig von den in den vorhergehenden Kapiteln dargestellten Da-
ten ab. Ursachlich hierfiir ist, dass die Senatsverwaltung dem Bezirk auch diejenigen Kinder zuordnen
kann, die in Lichtenberg wohnhaft sind, jedoch in einem anderen Bezirk die Einschulungsuntersuchung
wahrgenommen haben. In der rein bezirklichen Auswertung, sind diese Kinder nicht im Datensatz vor-
handen.

Die Verteilung der Sozialstatusgruppen unterschied sich in Lichtenberg vom gesamtstadtischen Durch-
schnitt. So lag der Anteil an Familien mit niedrigem Sozialstatus in Lichtenberg etwas tGber dem Anteil
in Berlin insgesamt. Vor allem die mittlere Sozialstatusgruppe war in Lichtenberg (58 %) weitaus mehr
vertreten als im gesamtstadtischen Vergleich (47,4 %).

Der Anteil an Alleinerziehenden unter allen Eltern lag im Bezirk fast ein Drittel héher (32 %) als im
berlinweiten Vergleich (23 %) und auch Raucherhaushalte waren in Lichtenberg Uberreprasentiert
(Lichtenberg 40 %; Berlin 33 %).

Kinder mit nicht deutschem Elternhaus waren in Lichtenberg weitaus weniger haufig anzutreffen als in
Berlin insgesamt. Dennoch sind die Deutschkenntnisse derjenigen fast doppelt so haufig unzureichend
wie im gesamtstadtischen Durchschnitt. Der TV-Konsum sowie der Anteil an Kindern mit langer Kitabe-
suchsdauer weichen nur unerheblich vom Berliner Gesamtdurchschnitt ab.

Abbildung 59: Anteil der Kinder nach ausgewdhlten Umfeldfaktoren im Vergleich Lichtenberg zu Berlin (in Prozent)*?

untere Sozialstatusgruppe |— 1178"5’
mittlere Sozialstatusgruppe —47'4 58,0
obere Sozialstatusgruppe ‘237 34,9
nichtdeutsche Herkunft s 3 45,1

unzureichende Deutschkenntnisse bei Kindern ndH —1,1 18,6
Alleinerziehende —22,7 31,8
Raucherhaushalt —33,2 39,7
tgl. TV-Konsum Gber 2Std. ™ 5%5

Kitabesuch tber 2 Jahre | 554"
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11.1.2 Gesundheitszustand und Gesundheitsvorsorge

Der Anteil an untergewichtigen Einschiler*innen dieses Jahrgangs, war in Lichtenberg wesentlich ge-
ringer (4,6 %) als im Berliner Durchschnitt (8,6 %). Demgegeniiber stand der hohere Anteil an Kindern
im Bezirk, der an Ubergewicht litt (11,1 % vs. 9,1 %).

Die Quote zur vollstéandigen Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U8 lag in Lichtenberg
etwas hoher als in Berlin insgesamt. GleichermaRen verhielt es sich mit den Durchimpfungsraten, die
alle die berlinweiten Werte lbertrafen.

Die Gebisse Lichtenberger Einschiiler*innen waren in 11,8 % der Falle sanierungsbedirftig, die stadti-
sche Quote betrug im gleichen Jahr 13,1 %.

11.1.3 Ergebnisse des Entwicklungsscreenings

Die von der fir Gesundheit und Soziales zustandigen Senatsverwaltung durchgefiihrte Grundauswer-
tung bericksichtigt methodisch in der Auswertung fiir die Tests ,,Pseudowérter nachsprechen”, ,Wor-
ter erganzen”, ,Satze nachsprechen” sowie die ,,Pluralbildung” ausschlieBlich Kinder deutscher Her-
kunft beziehungsweise von den nicht deutschen Kindern nur diejenigen, die gute bis sehr gute
Deutschkenntnisse haben. Vor diesem Hintergrund weichen die in Abbildung 60 dargestellten Quoten
von Kindern mit auffalligen Befunden fir Lichtenberg von den in den vorhergehenden Kapiteln darge-
stellten Werten ab.

Im Vergleich zu Berlin wiesen die Lichtenberger Einschiler*innen in den meisten Tests des Entwick-
lungsscreenings vergleichbare Werte auf. Lediglich die Quoten von Kindern, die Schwierigkeiten mit
Pseudowdrtern, Mengenvorwissen und visueller Wahrnehmung hatten, lagen im Vergleich zum ge-
samtstadtischen Durchschnitt wesentlich héher.

Abbildung 60: Anteil der Kinder mit auffdlligen Testergebnissen bei Entwicklungsscreening im Vergleich Lichtenberg zu Berlin
(in Prozent)*
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Die Moglichkeit einer vergleichenden Ergebnisdarstellung aller Berliner Bezirke zeigt Tabelle 10 auf.
Bei den meisten Indikatoren entspricht der niedrigste Wert dem ersten Rangplatz. Dahingegen wurden
die Indikatoren, wo ein hoherer Wert einen besseren Gesundheitszustand abbildet wie beispielsweise
»U1 bis U8 vollstandig” mit einem * gekennzeichnet, das heilt, in diesen Fallen entspricht der hdchste

Wert Rang 1.

Tabelle 9: Ausgewdihlte Ergebnisse im Uberblick und Vergleich zu Berlin und Rang im bezirklichen Vergleich%*

ESU 2015/16 Lichtenberg |  Berlin | Rang..

Sozialstatus

Familidres und soziales
Umfeld

Vorsorge

Gesundheitszustand

Entwicklungsscreening:

auffallige Befunde

unterer Sozialstatus
mittlerer Sozialstatus
oberer Sozialstatus

nicht deutsche Herkunft
Alleinerziehende Eltern
Fremdunterbringung

mind. 1 Raucher im Haushalt
eigener Fernseher
taglicher TV-Konsum

tgl. Konsum von tber 2 Std.
Kitabesuch tiber 2 Jahre*
kein Kitabesuch

U1 bis U8 vollstandig*
Impfstatus*

Untergewicht

Ubergewicht

Zahne versorgt*

Zdhne sanierungsbedurftig
Zahne abgefault oder Extraktion
Korperkoordination
Visuomotorik

visuelle Wahrnehmung
Mengenvorwissen

Pseudowdrter nachsprechen

Worter erganzen
Satze nachsprechen

Pluralbildung

Artikulationsstérung

Unzureichende Deutschkenntnisse bei Kindern ndH

Indikator Sprachdefizite

) ) von 12 Be-
% % zirken

18,3 17,8 6
58,0 47,4 9
23,7 34,9 4
33,9 45,1 3
g 2700
1w 0912
39,7 33,2 8
13,2 9,0 10
94,8 91,2 9
6,5 5,0 9
88,4 87,0 5
2,2 2,3 7
89,2 88,0 7
Bei 11 von 13 Impfungen auf Rang 1-2
4,6 8,6 1
111 9,1 10
88,2 86,9
6,9 8,4
4,9 4,7
15,7 15,2
23,5 21,7
20,7
10,6
10,0
13,6
14,3 14,5
8,1 10,9
27,4 30,0
s ERE )
25,6 26,8 6

Besonders positive Ergebnisse sind mit griin gekennzeichnet, besonders schlechte Ergebnisse mit .
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11.2 Prognoseraume im Vergleich

In Berlin gibt es laut dem Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg insgesamt 60 Prognoserdaume, von de-
nen finf zum Bezirk Lichtenberg zdhlen. Die in Tabelle 10 dargestellten Daten entstammen der Grund-
auswertung der fiir Soziales und Gesundheit zustindigen Senatsverwaltung 2015*. In einem der Ber-
liner Prognoseraume leben keine Menschen, sodass in der nachfolgenden Auswertung nur 59 Progno-
seraume berticksichtigt wurden.

Abbildung 61: Die fiinf Lichtenberger Prognoserdume?®

Hohenschonhausen Nord

Hohenschénhausen Sud

Hohenschdonhausen Nord wies berlinweit den zweithéchsten Anteil an Alleinerziehenden unter den
Eltern der Einschiler*innen auf. Darlber hinaus war der Anteil der Kinder mit eigenem Fernseher am
hochsten. Im Rankingvergleich schnitt der Prognoseraum auch in Bezug auf den Anteil Gibergewichtiger
Kinder schlecht ab und lag auf Rang 54. Ebenso verhielt es sich mit dem Anteil Kinder mit unzureichen-
den Deutschkenntnissen unter den Kindern nicht deutscher Herkunft.

Hohenschdnhausen Sid hatte insgesamt sehr gemischte Ergebnisse im gesamtstadtischen Ranking,
allerdings scheint Vorsorge fiir die Eltern in dem Prognoseraum von besonderer Bedeutung zu sein. So
erreichte der Prognoseraum jeweils den dritten Rang in puncto der Inanspruchnahme der U8 sowie
bei der vollstandigen Masernimpfung.

In der Region Lichtenberg Nord waren die schlechten Ergebnisse der Einschiler*innen im Test ,,Visuo-
motorik” (Rang 53) auffallig. Ansonsten bewegte sich der Prognoseraum in der unteren Halfte der ber-
linweiten Platzierungen.

45 Vgl. Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin 2015, S. 124.
46 Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, erstellt mit PRISMA der Senatsverwaltung flr Stadtentwicklung und Woh-
nen
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In Lichtenberg Mitte zeigten sich zum Teil dhnliche Problemlagen wie in Hohenschénhausen Nord. So
hatte das Gebiet die flinfthochste Quote an alleinerziehenden Elternteilen im Vergleich zu den anderen
Berliner Prognoseraumen. Auch der Anteil an Kindern mit eigenem Fernseher war hoch und lag im
Ranking auf Platz 53. In der Summe bewegte sich der Prognoseraum bei den anderen Indikatoren im
Mittelfeld.

Der Prognoseraum Lichtenberg Siid zeichnete sich durch gesamtstadtische Bestplatzierungen (nied-
rigste Quote an auffalligen Befunden) bei dem Test ,Sadtze nachsprechen” sowie beim Indikator
»Sprachdefizite” aus. Den ersten Rang erreichte der Prognoseraum Lichtenberg Sid auflerdem in Be-
zug auf den Anteil an Kindern, der fiir mindestens zwei Jahre eine Kita besuchte. Nur drei andere Ber-
liner Prognoserdume wiesen eine niedrigere Quote an Kindern mit beidseitigem Migrationshinter-
grund als Lichtenberg-Siid auf. Der Anteil an Einschiiler*innen aus Lichtenberg Stid, die ein unversorg-
tes Gebiss hatten, lag bei nur 2,2 % und somit auf dem flinften Rang.

Die in Tabelle 10 genutzte farbliche Codierung impliziert bei der Farbe Griin einen Rang unter einem
der zehn Bestplatzierten im Bezirksregionenvergleich und Rot eine Platzierung unter den schlechtesten
zehn aller Bezirksregionen.



1813Y21SyoNJag UapINM dwinessdunue|d /G JNUy 4
1813Y21S3oN4ag UapJnm awnesssunue|d 05 INU 4,
T Suey 1youdsius 1M 91SYo0Y Jap,

Einschulungsuntersuchung Lichtenberg 2015/16

0€ T'€C 6€ 9'0€ 9¢€ L'6T (a7 L'€E aMzlyapydeuds Joieyipuy]
«xxHPU UISPUIY US|e ue uassiu
13 s‘o€ 1% ¥'8€ -JUUdYISIND UIPUIYIIDINZUN LW JBPULY J3P [IDIUY
LE 9°€l v S'qT [47 L9T 17 coc uaydaudsyoeu azies assiugag.3 agieyne
w9 II 0z v v TeT jiojowonsy | BUILRBISSBUNPRIMIUS
S€ €T €€ LTT auyez 91840s49AUN
(se3 pue3IsNzs1iaypunsan
st &b 8v et -1sodipy "]pjul) 3yoimasiagn
(uasopydw Z <)
€¢ G'€6 o€ S'T6 127 €76 *
Sunjdwiuiasen 9810510\
14" 9'96 T€ 6 o€ €v6 xUSPUBLIOA 8N

II 144 106 S€ 898 [47 08 LE 098 x94Ye[ ¢ 1aqn yansagelly
ot €e II GE €s 144 a4 Jayasuiad Jauadig

L'ty o€ 9'sg 9¢ £'6¢ 8Y €15 «x9}EyYsneytayoney E
S3|eIZOS pun saJeljiwe

€'6¢ apuayaiziauid||y

punugiay
-ulysuonea3i Ja31asplag

[ ETTY
pns uasney pJoN uasney

PION B13quaidr -UQYISUaYoH -uQYISUaYoH

S1aquaiyar S19quaiydn

Tabelle 10: Ausgewdhlte Ergebnisse der Prognoserdume im Vergleich zu allen Berliner Prognoserdumen®’

47 Vgl. Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin 2015




Einschulungsuntersuchung Lichtenberg 2015/16

12 Zusammenfassung

12.1 Ergebnisse Bezirk

Fur das Schuljahr 2015/16 bestand fiir 2.884 Kinder die Pflicht zur Einschulung. Darunter waren 351
Ricksteller*innen aus dem vorhergehenden Schuljahr. Im aktuellen Schuljahr wurden 579 Kinder zu-
rickgestellt. Die Auswertung der bezirklichen Daten bericksichtigt in diesem Jahr erstmals alle erstun-
tersuchten Kinder sowie Kinder, die nicht in Lichtenberg wohnhaft sind, sodass die Ricksteller*innen
und die zwolf auBerhalb des Bezirks lebenden Kinder nicht beriicksichtigt wurden. Insgesamt ist die
Gesamtzahl der schulpflichtigen Kinder seit dem Vorjahr um 9,6 % gestiegen.

Ein Drittel aller erstuntersuchten Kinder kamen aus nicht deutschem Elternhaus und hatten somit ei-
nen Migrationshintergrund. Darliber hinaus beherrschten zwei von funf der nicht deutschen Kinder
die deutsche Sprache nicht in ausreichendem MaRe. Unter den diesjdhrigen Einschiiler*innen waren
etwas mehr Jungen (51,8 %) als Madchen (48,2 %).

Der GroRteil der Kinder (58,1 %) kam aus Familien mit mittlerem Sozialstatus. Ein knappes Viertel
zahlte zur oberen (23,6 %) und 18,3 % zur unteren Statusgruppe.

Rund 30 % der Eltern gaben an, alleinerziehend zu sein. Meistens betraf dies die Miitter der Kinder.
Allerdings gab jeder vierte alleinerziehende Elternteil an, dass ein weiterer Erwachsener im Haushalt
lebt, im Regelfall der/die neue Partner*in des Elternteils.

Fast alle Lichtenberger Vorschiler*innen besuchten eine Kita (97,8 %), allerdings knapp 10 % davon
fiir einen Zeitraum von unter zwei Jahren.

Die Mehrheit der Haushalte, in denen die Einschiler*innen aufwuchsen, waren Nichtraucherhaushalte
(60,3 %).

Die Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U8 wurde von 87,4 % aller Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft
wahrgenommen.

Kinder mit Untergewicht waren in den letzten Jahren riickliufig und betrugen aktuell knapp 5 %. Uber-
gewichtig waren hingegen rund 11 % aller Einschiler*innen.

Uber ein naturgesundes Gebiss verfiigten knapp 80 % aller untersuchten Kinder. Etwas mehr als 8 %
hatten bereits sanierte Zdhne und 12 % litten zum Untersuchungszeitpunkt an Karies, sodass ein Sa-
nierungsbedarf bestand.

Die Ergebnisse im Entwicklungsscreening zeigten, dass bei Lichtenberger Einschiiler*innen eine stei-
gende Tendenz an auffalligen Testergebnissen in allen Bereichen, das heiRt kognitiv, motorisch und
sprachlich, vorlag. Insbesondere bei der Visuomotorik und der visuellen Wahrnehmung fand in den
letzten Jahren eine kontinuierliche Zunahme von entwicklungsauffalligen Kindern statt, sodass 2015
bereits bei fast jeder vierten Untersuchung Auffdlligkeiten festgestellt wurden. Die Defizite in der
sprachlichen Entwicklung zeigten sich insbesondere beim Nachsprechen von Satzen (22 %), dem Wor-
ter ergdnzen (19,3 %) sowie dem Nachsprechen von Pseudowdrtern (18,3 %).

Die steigenden Quoten entwicklungsauffalliger Einschiiler*innen spiegelten sich in der Zahl an Kindern
mit einer Férderempfehlung wider: Fir mehr als der Halfte (50,7 %) aller untersuchten Kinder wurde
eine solche ausgesprochen. Zusatzlich zur schulischen Forderung wurden 7 % der kiinftigen Erstklass-
ler*innen ein sonderpddagogischer Férderbedarf bescheinigt.
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12.2 Ergebnisse Stadtteile

Von den 2.521 Kindern, die 2015 erstmals schularztlich untersucht wurden, lebten insgesamt 339 Kin-
der in Neu-Hohenschénhausen Nord. Die kleinste Zahl an Einschiler*innen fir das Schuljahr 2015/16
lebten zum Untersuchungszeitpunkt in den ,,Dérfern”, ndmlich 43 Kinder.

Aufgrund der sehr ungleich verteilten Schiller*innenzahlen in den einzelnen Stadtteilen sollten die Er-
gebnisse nicht verallgemeinert werden. Sie sollten nur als Indikatoren dienen.

Der grofRte Anteil an Kindern nicht deutscher Herkunft lebte in Friedrichsfelde Nord und Fennpfuhl.
Dort hatten Uber die Halfte (53,4 % beziehungsweise 51,6 %) aller dortigen Einschiiler*innen einen
Migrationshintergrund. Am wenigsten Familien nicht deutscher Herkunft waren in den ,,Dérfern” zu
Hause (23,3 %).

Neu-Hohenschénhausen Nord war mit Abstand Spitzenreiter in Bezug auf Alleinerziehende unter den
Eltern. Dort lag die Quote bei knapp 48 %. Von diesen lebte in drei von vier Haushalten auch kein
weiterer Erwachsener wie beispielsweise ein*e neue*r Partner*in des Elternteils. Im Gegensatz dazu
wuchsen in den ,,Doérfern“ mehr als 90 % aller Kinder gemeinsam mit beiden Elternteilen auf.

Friedrichsfelde Nord war im Stadtteilvergleich derjenige mit dem groRten Anteil an Familien der nied-
rigen Sozialstatusgruppe unter den Einschiiler*innen. Das betraf rund 43 % aller dortigen Haushalte.
Der Anteil an hohem Sozialstatus lag dementsprechend niedrig bei 9 %. Im Kontrast dazu lebten in
Karlshorst drei von fiinf Kindern in sozial gut situierten Familiensettings und nur 3 % in sozial schwa-
cheren Familien.

Fast alle Lichtenberger Einschiler*innen besuchten vor dem Schulbeginn eine Kita. In Alt-Lichtenberg
und Alt-Hohenschdnhausen Nord war der Anteil an Kindern, die gar keine Kita besuchten, am hochsten
und lag bei 6,4 % beziehungsweise 6 %. Eine Besuchsdauer von einem Zeitraum unter zwei Jahren lag
bei jeweils circa 13 % aller Kinder in Alt-Hohenschénhausen Siid, Neu-Hohenschénhausen Nord und
Alt-Hohenschénhausen Nord vor. Alle Kinder dieses Jahrgangs in Karlshorst und Frankfurter Allee Siid
besuchten eine Kita, zumindest fiir einen gewissen Zeitraum.

Wie bei den anderen Untersuchungskriterien unterschieden sich die Stadtteile auch in Bezug auf die
Zahngesundheit der Einschiler*innen. So wiesen in Karlshorst die Kinder in neun von zehn Féllen ein
naturgesundes Gebiss auf, wahrend das in Friedrichsfelde Nord nur bei sechs von zehn Kinder der Fall
war. In Friedrichsfelde Nord betrug der Anteil der Kinder mit saniertem (22 %) beziehungsweise be-
handlungsbediirftigem Gebiss (20 %) und lag dort dementsprechend am hochsten. Die wenigstens ka-
riosen Gebisse identifizierten die Kinderarzt*innen in Karlshorst und den ,,Dorfern”.

Erfreulicherweise lagen die Impfraten in den Stadtteilen tGberall hoch bis sehr hoch. Die hochsten Impf-
quoten konnten in den Stadtteilen Frankfurter Allee Siid, Rummelsburger Bucht und den ,Dérfern”
ermittelt werden.

Ausgewahlte Ergebnisse in den Stadtteilen

In Friedrichsfelde Nord lebte neben dem grofRten Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund
(53,4 %) auch die hochste Quote an Familien mit niedrigem Sozialstatus (42,6 %). Das zeigte sich auch
in den Untersuchungsergebnissen: So hatten 20 % der Kinder karidse Zahne und die Teilnahmequote
an den Friherkennungsuntersuchungen U1 bis U8 lag bei unter 80 %.

Neu-Hohenschénhausen Siid und Neu-Hohenschonhausen Nord waren Stadtteile mit niedrigeren
Quoten an Familien mit hohem Sozialstatus. Im nérdlichen Stadtteil lebte der héchste Anteil alleiner-
ziehender Eltern (48 %). Neu-Hohenschénhausen Siid war hingegen der einzige Stadtteil, bei dem alle
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Testergebnisse unterdurchschnittlich schlecht waren. Dementsprechend lag die Férderquote auch bei
circa 73 %. Dariiber hinaus spielte Ubergewicht im Stadtteilvergleich mit 17,1 % eine erhebliche Rolle.
Neu-Hohenschénhausen Nord wies vergleichbare negative Tendenzen auf, wenn auch abgemildert.

Mehr als ein Drittel der Eltern in Frankfurter Allee Siid waren alleinerziehend (36,7 %), was dem zweit-
hochsten Wert im Bezirk entsprach. Trotz insgesamt guter sozialer Lage waren knapp 14 % der Erst-
klassler*innen laut BMI-Tabelle Gbergewichtig.

Ein hoher Sozialstatus war vor allem in Karlshorst, in der Rummelsburger Bucht und in den ,,Dorfern”
vorzufinden. In Karlshorst wuchsen 11 % der Kinder in Familien nicht deutscher Herkunft auf. In den
»,Dorfern”“ und der Rummelsburger Bucht betrug der Anteil knapp ein Viertel aller Kinder. Insgesamt
waren die Untersuchungsergebnisse in den Stadtteilen aber positiv: So lag beispielsweise der Anteil an
Kindern mit Sprachdefiziten jeweils unter 10 % und die Quote der Inanspruchnahme der Friiherken-
nungsuntersuchungen betrug Giber 90 %.

12.3 Ergebnisse im Berlin-Vergleich

Die Einordnung der Einschulungsergebnisse aus Lichtenberg im Verhaltnis zu den anderen Berliner Be-
zirken und dem Stadtgebiet insgesamt riickt die ermittelten Werte in einen gesamtstadtischen Kontext
und bietet die Moglichkeit, Aussagen zum Gesundheitszustand von Lichtenberger Einschiler*innen im
Vergleich zu anderen Berliner Erstklassler*innen zu treffen (vgl. Tabelle 10, S. 61).

Die Sozialstatusgruppen in Lichtenberg wichen vom Berliner Durchschnitt ab, wobei der Anteil an sozial
besser gestellten Familien 11 % niedriger lag als in Berlin insgesamt. Dafiir war in Lichtenberg der Anteil
an Kindern mit mittlerem Sozialstatus etwa 11 % hoher. Das untere Sozialstatussegment war in etwa
gleich. Im bezirklichen Vergleich befand sich Lichtenberg insgesamt im Mittelfeld.

Der Anteil an Alleinerziehenden unter allen Eltern war im Bezirk fast ein Drittel héher (32 %) als im
berlinweiten Vergleich (23 %), was Rang 11 der Bezirke entsprach. Lichtenberg hat in Berlin insgesamt
den zwolften Platz in Bezug auf fremduntergebrachte Kinder mit 1 % aller untersuchten Einschiler*in-
nen. Beim taglichen Fernsehkonsum von mindestens zwei Stunden belegte Lichtenberg den drittletz-
ten Platz im bezirklichen Ranking.

Kinder mit nicht deutschem Elternhaus waren in Lichtenberg weitaus weniger haufig anzutreffen als in
Berlin insgesamt (Rang 3). Trotzdem waren die Deutschkenntnisse derjenigen doppelt so oft wie im
Berliner Durchschnitt sowie im bezirklichen Vergleich am haufigsten(Rang 12) unzureichend.

Neben Ubergewicht (Rang 10), waren auch auffillige Screeningbefunde, insbesondere in den Berei-
chen visuelle Wahrnehmung, Mengenvorwissen und Pseudow®drter nachsprechen, in Lichtenberg be-
sonders haufig zu finden. Der Bezirk belegte in diesen Tests jeweils Platz 11.

Uberdurchschnittlich gut war in Lichtenberg die Impfquote, wo der Bezirk bei 11 von 13 Impfungen
den ersten oder zweiten Rang belegte. Auch Untergewicht trat nur halb so oft auf wie in Berlin insge-
samt, sodass Lichtenberg auch hier die Bestplatzierung innehatte.

Vergleich der 59 Berliner Prognoserdaume

Im direkten Vergleich aller Berliner Prognoseraume wurden allein innerhalb Lichtenbergs groe Un-
terschiede sichtbar: So erreichte Lichtenberg Siid bei vielen Indikatoren Platz 1 (beispielsweise bei dem
Test ,Satze nachsprechen”, dem Indikator ,Sprachdefizite” sowie dem Anteil an Kindern, der fiir min-
destens zwei Jahre eine Kita besuchte). Bei den anderen Indikatoren war Lichtenberg Stid zumeist un-
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ter den ersten zehn platziert. Dahingegen entsprach die Lage in Hohenschénhausen Nord dem Gegen-
teil und wies beispielsweise den zweithdchsten Anteil an Alleinerziehenden unter den Eltern der Ein-
schiler*innen auf. Darliber hinaus war auch der Anteil der Kinder mit eigenem Fernseher hier am
hochsten.

In den Prognoserdumen Hohenschénhausen Siid, Lichtenberg Nord und Lichtenberg Mitte zeigt sich
ein durchwachsenes Bild. Wahrend Hohenschénhausen Sid mit guten Teilnahmequoten bei der Ma-
sernimpfung sowie der Vorsorgeuntersuchung U8 einen dritten Platz erreichte, gehorten Lichtenberg
Nord und Mitte in Bezug auf einen hohen Anteil Alleinerziehender im negativen Sinne zu den fiihren-
den Prognoserdaumen (Rénge 54 und 55).
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Glossar

Korpergewicht

Da der BM sich im Laufe des Wachstums von Kindern noch starker verandert als es bei Erwachsenen
der Fall ist, wurde speziell fir die Einordnung des Korpergewichtes von Kindern eine entsprechend
angepasste Normwerttabelle von Kronmeyer-Hauschild entwickelt. Diese liegt gesondert fiir Jungen
und flir Madchen vor und sieht eine Differenzierung in starkes Untergewicht, Untergewicht, Normal-
gewicht, Ubergewicht und starkes Ubergewicht (Adipositas) vor.

Sozialstatusindex

Der Soziale Status der Einschiiler*innen setzt sich aus den drei Komponenten Schulabschluss, Berufs-
ausbildung und Erwerbstatigkeit zusammen. Dabei werden fiir jede der drei Kriterien Punkte zwischen
0 und 3 vergeben und addiert. Nachfolgend wird die Summe der Mutter und die des Vaters addiert.
Die daraus gebildete Gesamtpunktzahl zwischen 0 und 18 lasst die Zuordnung des Kindes zu einem der
drei Sozialstatus zu. Ist der Elternteil des Kindes alleinerziehend, wird die Summe des Elternteils kur-
zerhand verdoppelt. Liegt bei einem der Elternteile zu einem der drei Kriterien keine Angabe vor, kann
der Sozialstatus nicht errechnet werden.

Erwerbstatigkeit Punkte Berufsausbildung Punkte Schulabschluss Punkte
Nein, finde keine Arbeit 0 Ohne Berufsausbildung 0 Ohne Schulabschluss 0
Nein, suche keine Arbeit 1 In Ausbildung 1 Hauptschulabschluss 1
Ja, Teilzeit 2 Abgeschlossene Ausbildung 2 Mittlere Reife/10. Klasse 2
Ja, Vollzeit 3 Fach-/Hochschulstudium 3 Fach-/Hochschulreife/Abitur
3
Mind. 0 Punkte Mind. 0 Punkte Mind. 0 Punkte
Max. 3 Punkte Max. 3 Punkte Max. 3 Punkte
\ Mutter und Vater
Mind. 0 Punkte
Max. 18 Punkte
v
0 — 8 Punkte = untere Statusgruppe
9 — 15 Punkte = mittlere Statusgruppe
16 — 18 Punkte = obere Statusgruppe

S-ENS (Screenings des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen)

In Berlin wird dieses Verfahren bereits seit 2005 eingesetzt. Die Testreihe beinhaltet Tests zur Uber-
prifung des motorischen, kognitiven sowie sprachlichen Entwicklungsstandes bei Kindern ab einem
Alter von finf Jahren. Die Resultate werden in ,,unauffallig”, ,grenzwertig” und ,auffallig” kategori-
siert.

SOPESS (Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening in den Schuleingangsuntersuchungen)

Seit 2012 ergdnzen die Tests ,Mengenvorwissen” und , Pluralbildung” die S-ENS Testreihen. Diese
Tests sind ohne Alterseinschrankung bei allen Kindern durchfiihrbar.



Abkulrzungsverzeichnis

BMI
ESU
G-BA
KIGD
MH
ndH

S-ENS
SOPESS

STIKO
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Body-Mass-Index
Einschulungsuntersuchung
Gemeinsamer Bundesausschuss
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Migrationshintergrund

nicht deutscher Herkunft

Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersu-
chungen

Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening in den Schulein-
gangsuntersuchungen

Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut
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