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1 Zusammenfassung

Die Einschulungsuntersuchungen in Berlin sind eine Reihenuntersuchung mit langer Tradition,
die dennoch immer wieder an neue Entwicklungen und Erkenntnisse angepasst wird. Ziel der
Einschulungsuntersuchungen ist es, einen Beitrag zur Gestaltung eines férderlichen
Lernumfeldes fiir jedes einzelne Kind zu leisten. Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, der
die Untersuchungen durchfiihrt, bergt Eltern und Schule, wie dem Kind unter Beriicksichtigung
seiner gesundheitlichen Belange und seines Entwicklungsstandes maximale Teilhabe
ermdglicht werden kann. Dazu werden Informationen aus Gesundheitsunterlagen des Kindes,
Auskiinften der Eltern und einer Untersuchung des Kindes herangezogen, die berlinweit
einheitlich und standardisiert dokumentiert werden. Die Daten der
Einschulungsuntersuchungen stellen so eine wertvolle Datenquelle zur Kindergesundheit dar.

Zum Schuljahr 2018/2019 kamen 2.695 Kinder in Steglitz-Zehlendorf erstmals zur
Einschulungsuntersuchung, weil sie schulpflichtig wurden oder auf Antrag der Eltern vorzeitig
eingeschult werden sollten. Auf dieser Grundgesamtheit basieren die Auswertungen, die
einerseits zu ausgewdhlten Merkmalen und Ergebnissen in den vorliegenden Bericht
aufgenommen wurden, andererseits in Tabellenform in einem ergénzenden Tabellenband
zusammengestellt sind. Im Tabellenband sind alle Merkmale nach Alter, Geschlecht, sozialer
Lage der Familie, Migrationsmerkmalen und Sozialrdumen (differenziert nach den vier
Prognoserdumen und acht Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf) aufgeschliisselt,
ausgewdhlte Merkmale auch nach der Kita-Besuchsdauer. Der vorliegende Bericht greift die
wichtigsten Ergebnisse auf.

Die Ergebnisse bestdtigen die iiberwiegend giinstige soziale Lage von Familien in Steglitz-
Zehlendorf. Insbesondere wenn es um die schulische und gesellschaftliche Teilhabe der
Kinder geht, diirfen ein eventueller Migrationshintergrund der Familie und die in der Familie
gesprochenen Sprachen nicht auf3er Acht gelassen werden. Knapp ein Viertel der Kinder bei
der Einschulungsuntersuchung in Steglitz-Zehlendorf 2018 hat einen beidseitigen
Migrationshintergrund, etwa jedes flinfte Kind hat einen einseitigen Migrationshintergrund. In
der weit liberwiegenden Mehrheit der Familien wird zu Hause deutsch gesprochen, héufig in
Kombination mit einer oder mehr als einer anderen Sprache. Kinder, fiir die Deutsch nicht die
Erstsprache ist, haben bei ldngerem Kitabesuch gute Chancen, die deutsche Sprache
genauso gut wie ihre Erstsprache zu erlernen.

Die Auswertung der Einschulungsdaten zeigt aber erneut, dass soziale Lage,
Migrationsmerkmale und Kitabesuch nicht voneinander unabhdngig sind. Vor allem ein
tirkischer oder arabischer Migrationshintergrund ist mit einer ungiinstigeren sozialen Lage
assoziiert. Kinder aus sozial benachteiligten Familien besuchen zudem seltener und kiirzer
eine Kita als Kinder aus sozial besser gestellten Familien.

Die Einschulungsdaten belegen einmal mehr den starken Zusammenhang von sozialer Lage
und Risikoverhalten: Kinder aus Familien der unteren Sozialstatusgruppe haben einen héheren
Medienkonsum, besitzen hdufiger schon im Vorschulalter eigene Bildschirmgerdte und in ihren
Haushalten wird hdufiger geraucht als bei Kindern aus Familien der mittleren
Sozialstatusgruppe und noch deutlicher der oberen Sozialstatusgruppe. Diese deutlichen
Zusammenhdnge diirfen aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass bei Gesundheit,
Entwicklung, Risiko- und Gesundheitsverhalten viele Faktoren auf komplexe Weise
zusammenwirken, von denen bei der Einschulungsuntersuchung nur einige wenige erhoben
werden (kénnen).

Die durchgehend hohe Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder kann
als Hinweis auf die Aufgeschlossenheit der Eltern im Bezirk fiir Angebote der Prévention
gewertet werden. Im Themenbereich Impfen lassen sich bei insgesamt guter
Grundimmunisierung noch Verbesserungspotenziale beziiglich des zeitgerechten Impfens
gemdf3 den Empfehlungen der Stdndigen Impfkommission erkennen, und das Ziel einer Quote
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von 95 % Kindern, die zweimal gegen Masern geimpft sind, wird im Einschulungsjahrgang
2018 noch nicht erreicht.

Der Anteil iibergewichtiger und adipdser Kinder ist im Vorschulalter erfreulich gering und
betrdgt im ausgewerteten Jahrgang 7 %. Bekanntlich nimmt der Anteil iibergewichtiger Kinder
jedoch im Verlauf der Grundschulzeit und auch spéter im Jugendalter weiter zu, sodass
Aktivitaten der Gesundheitsférderung mit Schwerpunkt auf Bewegung und ausgewogener
Erndhrung gar nicht friih genug ansetzen kénnen, zumal sich bei libergewichtigen Kindern bei
der Einschulungsuntersuchung bereits Probleme mit der Kérperkoordination abzeichnen.

Im Entwicklungsscreening weisen Jungen etwas hdufiger als Madchen Auffdlligkeiten auf. Das
betrifft vor allem die Bereiche der kérperlich-motorischen Entwicklung, der visuellen
Informationsverarbeitung und der psychischen Gesundheit, wo bei insgesamt erfreulich
niedrigen Zahlen betroffener Kinder mehr Jungen als Madchen nach Angaben der Eltern
Probleme mit dem Verhalten, mit Gleichaltrigen oder mit Hyperaktivitat haben. In den
Bereichen Sprachentwicklung und Mengenvorwissen hingegen unterscheiden sich Madchen
und Jungen nicht. Auch im Entwicklungsscreening zeigt sich der bekannte soziale Gradient
und unterstreicht die Notwendigkeit sozialkompensatorischer Férderung auch schon vor
Schulbeginn.

Kinder mit Migrationshintergrund verfiigen in der grof3ien Mehrheit iiber gute
Deutschkenntnisse. Die eingehendere Untersuchung im Rahmen des Entwicklungsscreenings
ergibt allerdings, dass Kinder auch bei guten Deutschkenntnissen oft noch Schwierigkeiten bei
komplexeren sprachlichen Aufgaben haben, die auch Kenntnisse der Satzstellung und
Grammatik voraussetzen. Daher sind auch bei guter sprachlicher Verstdndigung in der Kita
und im Alltag Anstrengungen im Bereich der Sprachférderung notwendig, damit Kinder, fir
die Deutsch die Zweit- oder Drittsprache ist, die abstrakten sprachlichen Anforderungen in
der Schule gut bewdltigen kdnnen.

Fiir den Regionalvergleich der Bezirksregionen wurden neue Indexwerte berechnet, die unter
den Berliner Bezirken abgestimmt wurden und perspektivisch einen berlinweiten Vergleich
ermdglichen sollen. Die Auswertung fiir Steglitz-Zehlendorf zeigt, dass es nicht die eine
Bezirksregion mit giinstiger Ausprdgung aller gesundheitsbezogenen Merkmale und auch
nicht die eine ,,Problemregion” gibt, sondern dass es einer differenzierten Betrachtung der
verschiedenen Inhalte bedarf. Hinsichtlich Gesundheitsvorsorge und Risikoverhalten ist am
ehesten in den Bezirksregionen Lankwitz und Albrechtstrafle Handlungsbedarf zu erkennen.
Die Impfquoten liegen in der Bezirksregion Teltower Damm unter dem Bezirksdurchschnitt.
Der Anteil iibergewichtiger Kinder ist am héchsten in der Bezirksregion Albrechtstrafle.
Merkmale der Entwicklung und Teilhabe sind in den Bezirksregionen Lankwitz und
OstpreuBendamm unterdurchschnittlich ausgeprdgt.
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2 Einleitung

Ziel der Einschulungsuntersuchung ist es, sich einen Uberblick iiber die Gesundheit und den
Entwicklungsstand jedes einzelnen Kindes zu verschaffen, die Eltern im Hinblick auf den
Schulbesuch ihres Kindes zu beraten und der Schule Hinweise und Empfehlungen aus
arztlicher Sicht zu geben, wenn dies sinnvoll und notwendig erscheint. Damit soll ein
forderliches schulisches Lernumfeld geschaffen werden und ein méglichst hohes Maf3 an
gesundheitlicher und bildungsbezogener Teilhabe ermdglicht werden.

Die jahrlichen Einschulungsuntersuchungen werden berlinweit nach einem einheitlichen
Standard durchgefiihrt und dokumentiert. Da sie alle Kinder eines Einschulungsjahrgangs
umfassen, stellen sie eine Datenquelle von grof3em Wert fiir Aussagen zur Kindergesundheit
dar. Die Daten der Einschulungsuntersuchungen ermdglichen Vergleiche iiber alle Berliner
Bezirke und eine sozialrGumliche Differenzierung innerhalb des Bezirks.

Die Einschulungsuntersuchungen finden im Zeitraum vom Oktober des Jahres vor der
Einschulung bis zum Sommer des Jahres der Einschulung im Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst statt. Bei der Einschulungsuntersuchung 2018 in Steglitz-Zehlendorf
wurde eine grofie Mehrheit von 84,4 % der Kinder im Zeitraum von November 2017 bis Mdarz
2018 untersucht. Bestandteile der Untersuchung sind:

— ein Elternfragebogen zur Person, zu Erkrankungen und zur Entwicklung und Betreuung des
Kindes sowie zum Lebensumfeld,

— die Uberpriifung der Impf- und Vorsorgedokumente des Kindes,

— Wiegen und Messen,

— korperliche Untersuchung,

— ein Seh- und Horscreening,

— ein Entwicklungsscreening mit dem Verfahren S-ENS - Screening des Entwicklungsstandes
bei Einschulungsuntersuchungen® und einzelnen Tests aus dem Verfahren SOPESS -
Sozialpddiatrisches Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchungen?.

In Steglitz-Zehlendorf werden die Eltern zudem gebeten, auf freiwilliger Basis Fragen zur
psychischen Gesundheit ihres Kindes zu beantworten. Dazu wird der Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)® in der deutschen Version verwendet. Den Abschluss der
Einschulungsuntersuchung bildet das Beratungsgespréch mit den Eltern. Schulrelevante
gesundheitliche Informationen werden der zustdndigen Grundschule auf einem Vordruck
tibermittelt. Dabei werden ggf. auch Empfehlungen des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes zur schulischen oder sonderpddagogischen Férderung des
Kindes abgegeben.

2.1 Methodik

Die Daten der Einschulungsuntersuchungen werden jahrlich im November aus allen Berliner
Bezirken der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung iibermittelt. Dort
findet eine Plausibilitatspriifung und Bereinigung statt. Fiir die Auswertungen in diesem Bericht
wurde der validierte Datensatz des Bezirks Steglitz-Zehlendorf verwendet, den die
Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung im Oktober 2020 zuriickgesendet

1 Dépfner, M., Dietmair, I., Mersmann, H., Simon, K. & Trost-Brinkhues, G. (2005). S-ENS - Screening des
Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen. Géttingen: Hogrefe.

Petermann, F., Daseking, M., Oldenhage, M. & Simon, K. (2009). Sozialp&diatrisches Entwicklungsscreening
fiir Schuleingangsuntersuchungen - SOPESS. Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf.

3 Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A Research Note. Journal of Child
Psychology and Psychiatry 38: 581-586.
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hat. Die Auswertungen wurden mit dem ebenfalls von der Senatsverwaltung zur Verfligung
gestellten Auswerttool sowie mit dem Statistikprogramm PSPP durchgefiihrt.

Der Bericht orientiert sich an der jéhrlichen Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin
durch die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung. Im Sinne einer
integrierten Gesundheitsberichterstattung werden Auswertungen differenziert nach
Geschlecht, sozialer Lage der Familie, Merkmalen zum Migrationshintergrund und nach
Sozialraum vorgenommen. Bei Untersuchungsmerkmalen, die besonders préventionsrelevant
sind, wird zudem nach der Kita-Besuchsdauer der Kinder unterschieden, da Kitas ein Ort der
Gesundheitsférderung und Prdvention sein kdnnen und dariiber hinaus einen Zugangsweg fiir
weitere Botschaften und Aktivitdten im Rahmen der Gesundheitsférderung und Prgvention
bieten.

Im vorliegenden Bericht sind ausgewdhlte Ergebnisse aus den Themenbereichen der
Einschulungsuntersuchung in Tabellen, Text und Abbildungen dargestellt. Der ergénzende
Tabellenband enthdlt alle Auswertungen analog zur jghrlichen Grundauswertung der
Einschulungsdaten in Berlin durch die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung. Damit wird eine Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen in Berlin insgesamt und
in den librigen Bezirken hergestellt. Dabei wird eine regionale Differenzierung unterhalb der
Bezirksebene auf der Ebene der vier Prognoserdume sowie der acht Bezirksregionen von
Steglitz-Zehlendorf vorgenommen.

2.1.1  Statistische Geheimhaltung

Die im Bericht und dem ergénzenden Tabellenband enthaltenen Auswertungen sind
aggregiert und wahren somit die Anonymitét der untersuchten Kinder und ihrer Familien.
Damit Riickschliisse auf einzelne Kinder ausgeschlossen sind, werden keine Ergebnisse
berichtet, die auf Fallzahlen unter drei Personen beruhen. Wo die Fallzahlen fiir eine
bezirkliche Auswertung zu klein sind, werden daher an verschiedenen Stellen abweichend von
der Grundauswertung der Einschulungsdaten fiir ganz Berlin Kategorien zusammengefasst.

Bei einigen Merkmalen (Impfungen, Friiherkennungsuntersuchungen, psychische
Auffélligkeiten) gehéren in einer oder mehreren Untergruppen fast alle untersuchten Kinder
einer Kategorie an (z. B. geimpft) und nur weniger als drei Kinder der anderen Kategorie (z. B.
nicht geimpft). In diesen Féllen wird statt der exakten Anzahl bzw. des exakten Prozentsatzes
eine ungefdhre Angabe gemacht, die nicht offenlegt, wie viele Kinder genau dieser Kategorie
oder ihrer Gegenkategorie angehéren (z. B. < 2,5 % oder > 96,6 %).

2.1.2  Grundgesamtheit

Eltern in Berlin sind nach § 55a (6) des Schulgesetzes verpflichtet, ihr Kind zur
Einschulungsuntersuchung im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst vorzustellen. Dies umfasst
Kinder, die im kommenden Schuljahr schulpflichtig werden, wie auch Kinder, die auf Antrag
der Eltern vorzeitig eingeschult werden sollen und Kinder, die nach Zuriickstellung vom
Schulbesuch im Vorjahr erneut zur Einschulungsuntersuchung vorgestellt werden. Nach einer
Zuriickstellung werden im Folgejahr aber nicht alle Kinder erneut untersucht, sondern nur,
wenn der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst es fiir erforderlich halt oder die Eltern es
wiinschen.

Damit sich die Auswertung der Einschulungsdaten auf eine méglichst vollstdndige Datenbasis
stiitzt, aber auch keine Kinder zweimal in aufeinanderfolgenden Jahren in die Auswertung
eingehen, werden alle Kinder in die Analysen einbezogen, die zum entsprechenden Schuljahr
erstmals zur Einschulungsuntersuchung gekommen sind. Kinder, die nach Zuriickstellung im
Folgejahr erneut untersucht werden, gehen somit nicht in den Auswertungsdatensatz ein.
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Grundsdatzlich finden die Einschulungsuntersuchungen im Wohnbezirk des Kindes statt. Hiervon
gibt es begriindete Ausnahmen. Da die Gesundheitsberichterstattung und insbesondere die
sozialrGumlichen Auswertungen sich am Wohnortprinzip orientieren, werden die wenigen
Kinder mit Wohnort auf3erhalb von Steglitz-Zehlendorf von der Auswertung ausgeschlossen.
Aus Datenschutzgriinden werden die Daten von Kindern, die zwar in Steglitz-Zehlendorf
wohnen, aber in einem anderen Bezirk ihre Einschulungsuntersuchung haben, nicht
ibermittelt. Bei der Einschulungsuntersuchung 2018 sind dies 40 Kinder. Dadurch weichen die
Fallzahlen in diesem Bericht in kleiner Gréf3enordnung von denen der Auswertung fiir ganz
Berlin durch die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung ab.

Schulpflichtig zum Schuljahr 2018/2019 wurden Kinder mit Geburtsdatum von Oktober 2011
bis September 2012 sowie Kinder, die vor Oktober 2011 geboren sind und aus einer Region
zugezogen sind, in der sie noch keine Schule besucht haben. Einen Antrag auf vorzeitige
Einschulung konnten Eltern stellen, wenn ihre Kinder zwischen Oktober 2012 und Mérz 2013
geboren sind. Fiir die Vorklasse der John-F.-Kennedy-Schule werden die Kinder ein Jahr
friher als requlédr angemeldet und zur Untersuchung vorgestellt, sie sind somit zwischen
Oktober 2012 und September 2013 geboren.

Insgesamt wurden zum Schuljahr 2018/2019 im Bezirk Steglitz-Zehlendorf
Einschulungsuntersuchungen von 2.909 Kindern durchgefiihrt. In die Auswertung gehen die
Daten der 2.695 Kinder ein, die auch im Bezirk Steglitz-Zehlendorf wohnen und zum Schuljahr
2018/2019 erstmals untersucht wurden (vgl. Tabelle 1). Die grof3e Mehrheit von ihnen wurde
untersucht, weil sie vor dem 1.10.2012 geboren sind und somit schulpflichtig wurden, knapp 5
% sind jinger und wurden auf Antrag der Eltern zur vorzeitigen Einschulung untersucht, 2 %
sind jiinger und wurden zum Besuch der Vorklasse in der John-F.-Kennedy-Schule
angemeldet.

Tabelle 1:
Grundgesamtheit untersuchter Kinder bei der Einschulungsuntersuchung in Steglitz-
Zehlendorf 2018

Insgesamt untersuchte Kinder 2.909 100,0 %
Wohnhaft aulRerhalb von Steglitz-Zehlendorf 45 1,5%
Untersuchte Kinder mit Wohnbezirk Steglitz-Zehlendorf 2.864 100,0 %

Nach Zuriickstellung im Vorjahr erneut untersucht 169 5,9 %
Erstmals untersucht (= Auswertungsdatensatz) 2.695 100,0 %
Schulpflichtig 2.509 93,1%
Antrag auf vorzeitige Einschulung 132 4,9 %
Besuch der Vorklasse der John-F.-Kennedy-Schule 54 2,0%

Die Kinder sollen zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung mindestens flinf Jahre alt sein.
Bei noch nicht schulpflichtig werdenden Kindern |dsst sich dies aus Termingriinden nicht
immer einhalten, daher waren zum Zeitpunkt der Untersuchung 16 Kinder jiinger als fiinf
Jahre.

2.1.3  Bezirksvergleich und Datenquelle

Das Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme;
Statistikstelle der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung hat im Mai
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2021 im Gesundheits- und Sozialinformationssystem GSI* die Tabellen der Grundauswertung
der Einschulungsdaten 2018 fiir Berlin insgesamt zur Verfiigung gestellt. Alle Vergleiche der
Berliner Bezirke im vorliegenden Bericht beziehen sich auf diese Datenquelle (Abbildungen 4,
7,13, 16,19, 23, 29, 32, 35, 40, 44, 47, 54, 59, 61). Fiir alle iibrigen Zahlenangaben und
Abbildungen ist die Datenquelle der Datensatz der Einschulungsuntersuchungen in Steglitz-
Zehlendorf 2018 des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes Steglitz-Zehlendorf in der von
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung zur Verfliigung gestellten
validierten Version vom Oktober 2020.

2.1.4 SozialrGumliche Auswertung

Fiir eine sozialraumorientierte Betrachtung der Ergebnisse wird bei der
Einschulungsuntersuchung fiir jedes Kind erfasst, in welchem Planungsraum sich seine
Wohnadresse befindet. Die Planungsrdume stellen die unterste Ebene des rdumlichen
Bezugssystems LOR (lebenswelilich orientierte RGume) in Berlin dar.® In Steglitz-Zehlendorf
gibt es aktuell 44 Planungsrdume. Im Jahr 2018, auf das sich die vorliegende Auswertung
bezieht, waren es 41. Jeweils mehrere Planungsrdume werden zu einer der acht
Bezirksregionen zusammengefasst und diese wiederum zu vier Prognoserdumen.

In etlichen der Planungsrdume von Steglitz-Zehlendorf ist die Fallzahl untersuchter Kinder in
einem einzigen Einschulungsjahrgang zu klein, um stabile und valide statistische Aussagen zu
ermdglichen. Im Einschulungsjahrgang 2018 variiert die Fallzahl zwischen 30 untersuchten
Kindern im Planungsraum Goerzwerke und 141 Kindern im Planungsraum Schweizer Viertel. In
35 der 41 Planungsrdume liegt die Fallzahl unter 100, was als Untergrenze fiir statistisch
belastbare Auswertungen angesehen wird. Daher werden Auswertungen nur auf der Ebene
der Bezirksregionen und der Prognoserdume vorgenommen. Die Fallzahlen auf diesen
rdumlichen Ebenen sind in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2:
Anzahl untersuchter Kinder in den Prognoserdumen und Bezirksregionen von Steglitz-
Zehlendorf bei der Einschulungsuntersuchung 2018

0601 Region A 603 22,4%
060101 SchloRstraRe 168 6,2 %
060102 Albrechtstralle 435 16,1 %

0602 RegionB 701 26,0%
060203  Lankwitz 394 14,6 %
060204 OstpreuBendamm 307 11,4 %

0603 Region C 717 26,6 %
060305 Teltower Damm 285 10,6 %
060306 DrakestralRe 432 16,0 %

0604 Region D 674 25,0%
060407 Zehlendorf Stidwest 268 99%
060408 Zehlendorf Nord 406 15,1 %

Steglitz-Zehlendorf gesamt 2.695 100,0 %

4 http://www.gsi-berlin.info/

5 Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2020). Lebensweltlich orientierte Rdume im Regionalen Bezugssystem

des Landes Berlin 2019.
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Fir die Darstellung ausgewdhlter Merkmale auf Ebene der acht Bezirksregionen von Steglitz-
Zehlendorf wird als Kartengrundlage ,,Berlin-Zoom“ verwendet. Diese Karte wird im
Geoportal des Landes Berlin (FIS-Broker) digital zur Verfiigung gestellt® und unterliegt der
Datenlizenz Deutschland - Namensnennung - Version 2.0.” Die Bezirksregionen sind in
Abbildung 1 gezeigt.

/.

Karte: Geoportal Berlin / Berlin-Zoom (Farbausgabe)

Abbildung 1: Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf (Stand 2018)

6 https://www.stadtentwicklung.berlin.de/geoinformation/fis-broker/

7 http://www.govdata.de/dl-de/by-2-0
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3 Eckdaten und Lebensumfeld

Die Einschulungsuntersuchungen erstrecken sich iiber einen erheblichen Anteil des Jahres und
es werden nicht nur Kinder zur Untersuchung vorgestellt, auf die die Stichtagsregelung zur
Schulpflicht zutrifft. Dadurch unterscheidet sich das Alter der Kinder zum Zeitpunkt der
Untersuchung um mehr als ein Jahr. In der individuellen Beurteilung des Entwicklungsstandes
und der Ableitung von Empfehlungen fiir den Schulbesuch beriicksichtigt die Schularztin das
Alter des Kindes natiirlich, zumal im Vorschulalter in einem Jahr erhebliche
Entwicklungsfortschritte zu erwarten sind. Die statistische Auswertung erfolgt jedoch nicht
differenziert nach Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung.

Alter der untersuchten Kinder Die grof3e Mehrheit der Kinder ist bei der

1% Untersuchung zwischen fiinfeinhalb und
sechseinhalb Jahren alt, ein Fiinftel der Kinder ist
juinger als fiinfeinhalb Jahre und nur wenige Kinder
dlter als sechseinhalb Jahre (Abbildung 2).

< 5% Jahre
= 5% bis < 6% Jahre
® 6% Jahre und alter
Etwas mehr als die Halfte der untersuchten Kinder
sind Jungen (n = 1.426), etwas weniger als die
Hélfte M&adchen (n = 1.269).

Abbildung 2: Alfer der Kinder zum Zeifpunki
der Einschulungsuntersuchung

3.1 Soziale Lage

Entwicklungs- und Gesundheitschancen werden bereits im Kindesalter durch die soziale Lage
beeinflusst. Bei der Einschulungsuntersuchung wird der soziale Status anhand freiwilliger
Angaben der Eltern zu ihrer Schulbildung, Berufsausbildung und Erwerbstéatigkeit
eingeschdtzt. Die Angaben beider Elternteile gehen gleichgewichtet in die Berechnung eines
Sozialstatusindex ein, indem fiir die eingehenden Merkmale gem&B Tabelle 3 Punkte
vergeben und aufsummiert werden.

Tabelle 3:
Punktevergabe bei der Berechnung des Sozialstatusindex bei den
Einschulungsuntersuchungen in Berlin 2018

Schulbildung Berufsausbildung m

ohne ohne Berufsausbildung nicht erwerbstatig

Hauptschulabschluss - finde keine Arbeit

Hauptschulabschluss in Ausbildung / Studium nicht erwerbstatig 1
- habe andere Griinde

mittlere Reife / abgeschlossene Teilzeit 2

mittlerer Schulabschluss /  Berufsausbildung /

10. Klasse Fachschulabschluss

(Fach-)Hochschulreife (Fach-)Hochschulabschluss Vollzeit 3

Die Punktwerte beider Elternteile werden addiert. Liegen nur zu einem Elternteil (vollstdndige)
Angaben vor, so werden diese verdoppelt. Punktwerte von O - 8 werden der Gruppe mit
niedrigem sozialen Status zugeordnet, Punktwerte von 9 - 15 der Gruppe mit mittlerem
sozialen Status und Punktwerte von 16 - 18 der Gruppe mit hohem sozialen Status.
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Die tiberdurchschnittlich gute soziale Lage
der Bevélkerung im Bezirk Steglitz-
Zehlendorf zeigt sich auch in den Daten der
Einschulungsuntersuchung (Abbildung 3). Bei
mehr als der Hélfte der Kinder wird die
Familie der oberen sozialen Statusgruppe
zugeordnet, bei einem Drittel der mittleren
Statusgruppe und nur bei jedem 15. Kind der
unteren sozialen Statusgruppe. Bei jedem
12. Kind machten die Eltern keine
(vollstéindigen) Angaben zum sozialen
Status.

Soziale Lage

7%

niedriger Status
= mittlerer Status

m hoher Status

Abbildung 3: Soziale Lage der Familien der
Kinder bei der Einschulungsuntersuchung

Anteil der Kinder aus Familien
mit hohem Sozialstatus nach Bezirk

Pankow
Steglitz-Zehlendorf
Charlottenburg-Wilmersdorf
Friedrichshain-Kreuzberg
Tempelhof-Schéneberg
Mitte

Treptow-Kopenick
Lichtenberg
Reinickendorf

Neukdlin
Marzahn-Hellersdorf
Spandau

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nur im Bezirk Pankow werden noch
mehr Familien der oberen und noch
weniger der unteren Statusgruppe
zugeordnet (Abbildung 4).

Abbildung 4: Anfeil der Kinder aus Familien mit hohem

Sozialstatus im Bezirksvergleich

SozialrGumliche Unterschiede
im Sozialstatus zeigt Abbildung
5. Eine Uberdurchschnittliche
gute soziale Lage haben die

Sozialstatusgruppen nach Bezirksregion

SchloBstraRe
AlbrechtstraRe

Lankwitz

Familien in Zehlendorf, aber
auch in den Bezirksregionen
Drakestraf3e und Schlof3strafle.
In der Bezirksregion Teltower
Damm entspricht die soziale
Lage in etwa dem
Bezirksdurchschnitt.
Unterdurchschnittlich ist der
Sozialstatus in den
Bezirksregionen Albrechtstrafle,
Ostpreuf3endamm und
Lankwitz.

OstpreuBendamm
Teltower Damm
DrakestraRe

Zehlendorf Stidwest
Zehlendorf Nord
Steglitz-Zehlendorf gesamt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

niedriger Status M mittlerer Status W hoher Status

Abbildung 5: Sozialstatusgruppen in den Bezirksregionen von
Steglitz-Zehlendorf
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3.2 Migrationsmerkmale

Die Gesundheits- und Teilhabechancen von Kindern, die nicht in Deutschland geboren sind
oder deren Eltern nach Deutschland eingewandert sind, kénnen sich unterscheiden von denen
der Kinder deutscher Herkunft. Deshalb wird ein Migrationshintergrund in der
Gesundheitsberichterstattung als wichtige Auswertungs-Kategorie betrachtet.

Bei der Einschulungsuntersuchung wird erfragt, ob das Kind selbst in Deutschland geboren ist,
in welchem Land die Eltern geboren sind und welche Staatsangehdrigkeit sie haben. Ein
beidseitiger Migrationshintergrund wird Kindern zugeschrieben, wenn

— beide Eltern nicht in Deutschland geboren sind und/oder eine andere als die deutsche
Staatsangehérigkeit haben (unabhdngig davon, ob sie zusétzlich deutsche
Staatsangehérige sind)

oder

— das Kind selbst und ein Elternteil nicht in Deutschland geboren sind.

Ein einseitiger Migrationshintergrund wird Kindern zugeschrieben, wenn

— ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist und/oder eine andere als die deutsche
Staatsangehdrigkeit hat.

Migrationshintergrund Etwa ein Viertel der Kinder hat bei der
Einschulungsuntersuchung in Steglitz-
Zehlendorf 2018 einen beidseitigen
Migrationshintergrund, ein Fiinftel einen
einseitigen Migrationshintergrund und
mehr als die Hdlfte ist deutscher

= einseitiger MH - Horkunft (Abbildung 6).
58% m beidseitiger MH

kein MH

Abbildung 6: Anfeil der Kinder mit
Migrationshintergrund

Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund

Im Bezirksvergleich hat (MH) nach Bezirk
Treptow-K&penick den Treptow-Kopenick —
geringsten Anteil von Kindern MarzahmHellmor
mit Migrationshintergrund,  Lichtenberg 1 IEEEG——
Mitte den héchsten. In Steglitz- Temz:ﬁ!tfzszceh:f;s:g __
Zehlendorf liegt der Anteil Friedrichshain-Kreuzberg I

. inickendor E—
unterhalb des Berliner Re‘"‘;ﬁ”ﬂi‘;: S —
Durchschnitts (Abb|[dung 7). Charlottenburg-Wilmersdorf I

Neukélin |
Mitte ——

einseitiger MH M beidseitiger MH

Abbildung 7: Anteil der Kinder mit ein- und beidseitigem
Migrationshintergrund im Bezirksvergleich
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Fiir eine weitere Differenzierung werden Kinder mit ein- oder beidseitigem
Migrationshintergrund je nach Geburtsland oder Staatsangehdrigkeit der Eltern in folgende
Herkunftsgruppen eingeteilt:

— tlrkisch

— arabisch (Staaten der arabischen Liga)

— osteuropdisch (ehemalige Staaten und Nachfolgestaaten des Warschauer Paktes,
europdische Staaten der ehemaligen Sowjetunion, Nachfolgestaaten Jugoslawiens,
Albanien)

— westliche Industriestaaten (alle europdischen Staaten auBer den genannten
osteuropdischen Staaten, USA, Kanada, Australien, Neuseeland)

— sonstige Staaten (alle iibrigen Staaten)

Herkunft Die Familien der Kinder mit
Migrationshintergrund kommen am
deutsch hdufigsten aus osteuropdischen Léndern,
ke gefolgt von der Sammelgruppe der
sonstigen Staaten und den westlichen
arabisch Industriestaaten. Arabische Staaten und die
58% = osteuropdisch Tirkei sind seltener als Herkunftslander
6% vertreten (Abbildung 8).
= westliche
4% Industriestaaten
= sonstige Staaten Kinder arabischer Herkunft haben am
hdufigsten einen beidseitigen
Abbildung 8: Herkunft der Kinder Migrationshintergrund (71,9 %), gefolgt von

Kindern osteuropdischer Herkunft (61,7 %)
und Kindern aus sonstigen Staaten (57,6 %). Bei Kindern tiirkischer Herkunft (42,2 %) und mit
Herkunft aus westlichen Industriestaaten (38,6 %) iiberwiegt dagegen ein einseitiger
Migrationshintergrund.

Migrationshintergrund und Herkunftsgruppen verteilen sich etwas unterschiedlich in den acht
Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf (Abbildung 9). In Zehlendorf Siidwest ist der Anteil
der Kinder mit Migrationshintergrund am geringsten (31,3 %), in der Bezirksregion
Schlof3straBe am héchsten (46,7 %).

Den héchsten Anteil von
Kindern deutscher Herkunft hat Migrationshintergrund nach Bezirksregion
die Bezirksregion Zehlendorf SchloRstraRe I
Slidwest, gefolgt von der AlbrechtstraRe I
Bezirksregion Lankwitz ey ]
T

OstpreuBendamm. Den Os;p{teugengamm

. . . eltower Damm T
hochstenﬁntell von Kindern DrakestraRe e —
osteuropdischer Herkunft hat Zehlendorf Stidwest -
die Bezirksregion Zehlendorf Nord T
SchloBstraBe (20,4 %), der Steglitz-Zehlendorf gesamt T
Anteil von Kindern mit Herkunft 0% 20%  40%  60%  80%  100%
aus westlichen kein MH M einseitiger MH M beidseitiger MH

Industriestaaten ist am
hochsten in Zehlendorf Nord Abbildung 9: Migrationshintergrund nach Bezirksregionen
(12,8 %). Der Anteil der Kinder

mit Herkunft aus arabischen Staaten ist am héchsten in der Bezirksregion OstpreuBendamm
(9,5 %) und der Anteil der Kinder tiirkischer Herkunft in der Bezirksregion Albrechtstrafe
(6,7 %).
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Aufenthaltsdauer in Deutschland

22% <1Jahr

1 bis < 2 Jahr
2 bis < 3 Jahre
u 3 bis <4 Jahre
18%
= 4 bis < 5 Jahre

m 5 Jahre und langer
30%

Abbildung 10: Aufenthalfsdauer in
Deufschland der nicht in Deutschland
geborenen Kinder zum Zeifpunkt der
Einschulungsuntersuchung

gesundheitlicher Versorgung, Auffassungen
und Angebote der Gesundheitsférderung
und Prévention und Méglichkeiten der
vorschulischen Kindertagesbetreuung geben,
die bei der Interpretation der Ergebnisse zu
beriicksichtigen sind. Weil mangelnde
Deutschkenntnisse eine erhebliche
Zugangshiirde zu Informationen und
gesundheitsrelevanten Angeboten sein
kénnen, wird bei der Auswertung der
Einschulungsuntersuchungen zusdtzlich der
Migrationshintergrund in Verbindung mit
Deutschkenntnissen von Kind und
begleitendem Elternteil betrachtet. Die
hierfiir gebildeten Gruppen zeigt Abbildung
11.

Bei der Einschulungsuntersuchung 2018 in
Steglitz-Zehlendorf sind etwa neun von zehn
Kindern in Deutschland geboren (89,1 %). Von
den Kindern, die nicht in Deutschland geboren
sind, leben zum Zeitpunkt der
Einschulungsuntersuchung mehr als zwei Drittel
erst seit weniger als drei Jahren in
Deutschland, knapp ein Drittel schon lédnger
(Abbildung 10).

Wenn Kinder mit ihren Familien erst in den
letzten Jahren nach Deutschland umgezogen
sind, kann nicht erwartet werden, dass sie sich
bereits sehr gute Deutschkenntnisse aneignen
konnten. In den Herkunftsldndern kann es
andere Impfschemata, Zugdnge zu

Migrationshintergrund (MH) in Verbindung mit

Deutschkenntnissen

27%

Kind deutscher Herkunft

MH, gute
Deutschkenntnisse Kind
und Eltern

= MH, unzureichende
Deutschkenntnisse Kind
oder Eltern

= MH, unzureichende
Deutschkenntnisse Kind
und Eltern

58%

Abbildung 11: Migrationshintergrund in
Verbindung mit Deufschkenntnissen von Kind und
begleitendem Elfernteil

Bei der Mehrheit der Kinder mit Migrationshintergrund verfiigen Kind und der begleitende
Elternteil Giber gute oder sehr gute Deutschkenntnisse. In etwa jeder siebten Familie reichen
aber die Deutschkenntnisse nicht fiir eine problemlose Verstdndigung aus. Es ist anzunehmen,
dass diese Kinder liber geringere Teilhabechancen verfiigen.
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Geburt in Deutschland
nein (n=241)
ja (n=2.238)

Migrationshintergrund (MH)
kein MH (n=1.480)
einseitiger MH (n=461)
beidseitiger MH (n=532)

Herkunft

deutsch (n=1.480)

turkisch (n=85)

arabisch (n=113)
osteuropaisch (n=368)

westl. Industriestaaten (n=214)
sonstige Staaten (n=213)

Steglitz-Zehlendorf gesamt

niedriger Status

M mittlerer Status

Sozialstatusgruppen nach Migrationsmerkmalen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W hoher Status

Migrationshintergrund und
soziale Lage sind nicht
voneinander unabhéngig, wie
Abbildung 12 zeigt. Familien
von nicht in Deutschland
geborenen Kindern werden
viermal so hdufig der unteren
Sozialstatusgruppe zugeordnet
wie Familien, deren Kinder in
Deutschland geboren sind. Vor
allem Familien von Kindern mit
beidseitigem
Migrationshintergrund weisen
eine unglinstigere soziale Lage
auf. Bei Betrachtung der
Herkunftsgruppen gehéren
Familien mit tiirkischen und
insbesondere arabischen

Abbildung 12: Soziale Lage (der Familien) der Kinder nach

Migrationsmerkmalen

Wurzeln hdufiger der unteren
Statusgruppe und wesentlich
seltener der oberen

Statusgruppe an als Familien

der anderen Herkunftsgruppen. Am giinstigsten ist die soziale Lage in der Gruppe aus
westlichen Industriestaaten.

Diese Unterschiede sind nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, dass die schulischen und
beruflichen Bildungsméglichkeiten im Herkunftsland sich natiirlich auf die soziale Lage nach
der Einwanderung nach Deutschland auswirken. Zudem spielen je nach Herkunftsland auch
verschiedene Zuwanderungsgriinde eine Rolle, die mit Bildung und Erwerbsbeteiligung in
Beziehung stehen kénnen.

3.3 Eckdaten der familidren Situation

Die iiberwiegende Mehrzahl der
Kinder lebt mit beiden Eltern
zusammen (85,9 %), jedes siebte Kind
lebt bei allein erziehenden Elternteilen
(13,5 %) und eine kleine Minderheit
bei anderen Erwachsenen oder in
einem Heim (0,6 %). In der unteren
sozialen Statusgruppe sind Kinder
allein erziehender Elternteile sehr viel
starker vertreten (38,3 %) als in der
mittleren (16,5 %) oder oberen
sozialen Statusgruppe (8,5 %). Daher
verwundert es nicht, dass Steglitz-
Zehlendorf der Bezirk mit dem

geringsten Anteil von

Steglitz-Zehlendorf
Mitte
Charlottenburg-Wilmersdorf
Pankow
Tempelhof-Schéneberg
Neukélln
Friedrichshain-Kreuzberg
Reinickendorf
Treptow-Kopenick
Spandau

Lichtenberg
Marzahn-Hellersdorf

Anteil der Kinder allein erziehender Elternteile

nach Bezirk

o
@
=
1)
-
&
~
5}
~
&
w
S
w
@

Abbildung 13: Anteil der Kinder, die bei allein
erziehenden Elternteilen leben, im Bezirksvergleich

Einschulungskindern mit allein erziehenden Elternteilen ist (Abbildung 13).
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Etwas mehr als die Halfte der Kinder hat ein

Anzahl der Kinder im Haushalt Geschwisterkind, gut ein Viertel mehr als ein
2% Geschwisterkind und ein knappes Viertel ist das
- ein Kind einzige Kind im Haushalt (Abbildung 14).
zwei Kinder
et incer Kinder arabischer Herkunft sind am seltensten
vier inder Einzelkinder (13,2 %). Jedes fiinfte Kind aus
u fiinf oder mehr Kinder
dieser Herkunftsgruppe hat drei oder mehr
o Geschwister (19,1 %).

Abbildung 14: Anzahl der Kinder im Haushalt  Der Anteil von Einzelkindern ist am héchsten in

der Bezirksregion Lankwitz (28,3 %), der Anteil
von Kindern mit drei oder mehr Geschwistern am héchsten in der Bezirksregion
Ostpreuflendamm (10,9 %).

3.4 Besuch von Kindertageseinrichtungen

Kindertageseinrichtungen erméglichen Kindern nicht nur soziale Kontakte mit Gleichaltrigen,
sie haben auch ein vielféltiges Potenzial fiir die Férderung der kindlichen Entwicklung und
Gesundheit. Mit dem Berliner Bildungsprogramm fiir Kitas® wird ein fachlicher Rahmen fiir die
pddagogische Arbeit in den Kitas vorgegeben. Damit sollen Kinder in verschiedenen
Bereichen, zu denen auch Gesundheit und Kommunikation gehéren, Anregungen erhalten,
gestdrkt und geférdert werden.

Kindern mit nichtdeutscher Familiensprache gibt ein regelmé&Biger Kitabesuch die Chance,
sich die deutsche Sprache in wenigen Jahren so anzueignen, dass sie darin genauso sicher
sind wie in ihrer Erstsprache. Aber auch die Sprachentwicklung von Kindern mit deutscher
Muttersprache soll in der Kita gezielt geférdert werden. Als begleitendes Instrument wird das
Sprachlerntagebuch genutzt, in dem die Entwicklungsfortschritte jedes Kita-Kindes
dokumentiert werden.

Zudem stellen Kitas als eine zentrale Lebenswelt, in der Kinder einen GroBteil des Tages
verbringen, auch einen institutionellen Zugangsweg fiir Angebote der Gesundheitsférderung
und Prdavention dar. Der Zahndrztliche Dienst und die Landesarbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit besuchen die Kitas im Bezirk regelmdfig, um auf die Wichtigkeit des
Zdhneputzens hinzuweisen und kindgerecht die richtige Zahnpflege zu erklé@ren und zu iiben.
In der Regel einmal im Jahr wird die Zahngesundheit der Kita-Kinder untersucht. In
ausgewdhlten Kitas finden darliber hinaus Maf3nahmen zur Zahnprophylaxe, wie z. B.
Fluoridierung, statt. Kitas in Steglitz-Zehlendorf pflegen vielféltige Kooperationen u. a. mit
Krankenkassen und dem Verein Sportkinder e. V., mit deren Unterstiitzung
gesundheitsférderliche Angebote in den Kita-Alltag integriert werden.

8 https://www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-
kinder/kindertagesbetreuung/berliner bildungsprogramm 2014.pdf
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Kita-Besuchsdauer

2°°—\ r 1%

5%

kein Besuch

< 6 Monate

6 Monate bis 2 Jahre
m > 2 bis 3 Jahre
® >3 bis 4 Jahre

m >4 Jahre

Bei der Einschulungsuntersuchung 2018
hatten 98,2 % der erstmals untersuchten
Kinder zuvor eine Kita besucht, und zwar
mehrheitlich bereits seit Giber vier Jahren
(Abbildung 15). Nur wenige Kinder haben
gar keine Kita besucht oder waren zum
Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung
noch nicht einmal seit einem halben Jahr
in der Kita.

Abbildung 15: Kitabesuch und Kita-Besuchsdauer
der Kinder zum Zeifpunkt der

Einschulungsuntersuchung

Im Bezirksvergleich gehort Steglitz-
Zehlendorf zu den Bezirken mit
einem hohen Anteil von mehr als
90 % Kindern mit mehr als
zweijdhrigem Kitabesuch vor der
Einschulungsuntersuchung, reicht
jedoch nicht an Pankow heran, wo
der Anteil fast 95 % betragt
(Abbildung 16).

Treptow-Képenick
Friedrichshain-Kreuzberg
Steglitz-Zehlendorf
Tempelhof-Schéneberg

Marzahn-Hellersdorf
Charlottenburg-Wilmersdorf

Anteil der Kinder mit einem Kitabesuch
von Uber 2 Jahren nach Bezirk

Pankow

Lichtenberg

Neukdlln
Reinickendorf
Mitte
Spandau
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Abbildung 16: Anteil der Kinder mit einer Kita-
Besuchsdauer von (ber zwei Jahren im Bezirksvergleich

Wadhrend von den Kindern aus Familien mit mittlerem oder hohem sozialen Status fast alle

Kitabesuch tber 2 Jahre
Prozent
96,7 97,2
100 93,3 94,8 86,3 91,5
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Sozialstatus Herkunft

Abbildung 17: Anteil der Kinder mit einem
Kitabesuch von liber zwei Jahren nach Sozialstatus
und Herkunft

iber zwei Jahre eine Kita besucht haben,
sind es weniger als zwei Drittel der Kinder
aus Familien mit niedrigem sozialen Status
(Abbildung 17).

Kinder mit Migrationshintergrund weisen
seltener einen lédngeren Kitabesuch auf als
Kinder deutscher Herkunft. Dies trifft
insbesondere auf Kinder arabischer
Herkunft zu, von denen nur etwas mehr als
die Halfte langer als zwei Jahre eine Kita
besucht hat. Dies ist zum Teil, aber nicht
vollstdndig, darauf zuriickzufiihren, dass
diese Kinder mit ihrer Familie erst in den
letzten Jahren nach Deutschland
zugewandert sind.
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Den hochsten Anteil von Kindern ohne oder mit nur kurzem Kitabesuch weist die Bezirksregion

Ostpreuflendamm auf (13,4 %),
gefolgt von den Bezirksregionen
Teltower Damm (10,0 %) und
DrakestraBBe (9,7 %). Der Anteil von
Kindern, die zum Zeitpunkt der
Einschulungsuntersuchung bereits
seit iber vier Jahren in einen Kita
geht, ist am héchsten in der
Bezirksregion Albrechtstraf3e
(60,9 %), gefolgt von den
Bezirksregionen Drakestrafle
(58,4 %) und OstpreuBendamm
(56,7 %) (Abbildung 18).

SchloBstrale
AlbrechtstraRe

OstpreuRendamm
Teltower Damm
DrakestralRe

Zehlendorf Sudwest
Zehlendorf Nord
Steglitz-Zehlendorf gesamt

kein Besuch oder bis 2 Jahre

Kitabesuch nach Bezirksregion

Lankwitz

0% 20% 40% 60% 80% 100%

> 2 bis 3 Jahre ®> 3 bis 4 Jahre W>4 Jahre

Abbildung 18: Kitabesuch nach Bezirksregionen
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4 Gesundheits- und Risikoverhalten

Fir Gesundheitsférderung und Prdvention, aber auch fiir die Friiherkennung von Krankheiten
und Entwicklungsstérungen ist das Vorschulalter ein wichtiger Lebensabschnitt. Einerseits kann
schon in der frithen Kindheit der Grundstein gelegt werden fiir die Ausprégung lebenslanger
gesundheitsférderlicher Gewohnheiten wie z. B. Freude an Bewegung oder regelmdfiges
Zdhneputzen und Lebenskompetenzen wie z. B. sozialer Kompetenz oder Emotionsregulation,
andererseits kdnnen sich auch Risiken und sché&dliche Einflisse langfristig auf die Entwicklung
und Gesundheit von Kindern auswirken.

Dabei werden Lebensstil und Gesundheits- wie auch Risikoverhalten zundchst vorwiegend von
den Eltern bzw. den primdren Bezugspersonen vorgelebt und beeinflusst. Erst spater
gewinnen Sozialisationsinstanzen wie Kita und Schule und ab der Pubertdt zunehmend
Gleichaltrige an Einfluss. Daher sind die Eltern oder Sorgeberechtigten noch vor der Kita
zentrale Ansprechpartner/innen fiir Angebote und Botschaften der Gesundheitsférderung,
Prévention und Krankheitsfriherkennung. Fiir Kinderdrztinnen bzw. -drzte, weitere
Gesundheitsberufe und pddagogische Fachkrafte stellt sich die Aufgabe, mit ihnen eine
Partnerschaft hinsichtlich der Schaffung bestmdglicher Bedingungen fiir ein gesundes
Aufwachsen der Kinder einzugehen.

4.1 Rauchen im Haushalt

Wachsen Kinder in einem Haushalt auf, in dem geraucht wird, ist ihre Gesundheit nicht nur
durch Passivrauchen geféhrdet, sondern sie werden mit grof3erer Wahrscheinlichkeit spater
auch selbst Raucher/innen.? Raucht die werdende Mutter in der Schwangerschaft, erhht sich
fir das ungeborene Kind das Risiko einer Frilhgeburt und niedrigen Geburtsgewichts. Beim
Passivrauchen werden viele giftige Stoffe eingeatmet, die bei Kindern das Risiko fiir
Atemwegsinfekte und Krebs erhdhen.’® Rauchende Eltern oder éaltere Bezugspersonen wirken
als negatives Verhaltensvorbild. Jugendliche, von denen mindestens ein Elternteil raucht,
haben ein doppelt so hohes Risiko selbst zu rauchen wie Gleichaltrige, deren Eltern nicht
rauchen.

Bei der Einschulungsuntersuchung wird
erfragt, wie viele Personen im Haushalt

des Kindes rauchen. Vier von fiinf
Charlottenburg-Wilmersdorf  EEE— . .
Steglitz-Zehlendor! I Kindern (80,9 %) bei der

Pankow I . . .
Friedrichshain Kreuzberg I —— Einschulungsuntersuchung in Steglitz-

Tempelhof-Schéneberg NN Zeh[endorf 2018 Wochsen in einem

Anteil der Kinder in Nichtraucherhaushalten
nach Bezirk

Treptow—KépZAr:r\'Zi = Nichtraucherhaushalt auf. Bei jedem
e ——— siebten Kind raucht eine Person im
Neukslin  — Haushalt (14,1 %), bei jedem
s e o — zwanzigsten Kind (5,1 %) mehr als eine
o 1 w 2 @ s o« o o o w| Person. Steglitz-Zehlendorf gehdrt mit
Abbildung 19: Anteil der Kinder in Charlottenburg-Wilmersdorf und Pankow

zu den Bezirken mit dem héchsten Anteil
an Kindern, die in einem Haushalt
aufwachsen, in dem nicht geraucht wird (Abbildung 19).

Nichfraucherhaushalten im Bezirksvergleich

° Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung beim Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2019).

Drogen- und Suchtbericht 2019. Berlin: BMG.

10 Zacharasiewicz, A., Horak, F., Fazekas, T. & Riedler, J. (2012). Tabakrauchexposition von Kindern und
Jugendlichen. Folgen und Praventionsstrategien. Monatsschrift Kinderheilkunde, 160: 447-454.

11 Zeiher, J., Lange, C., Starker, A., Lampert, T. & Kuntz, B. (2018). Tabak- und Alkoholkonsum bei 11- bis 17-
Jahrigen in Deutschland - Querschnittergebnisse aus KIiGGS Welle 2 und Trends. Journal of Health
Monitoring, 3 (2), 23-44.
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Dabei zeigt sich eine deutliche Abh&dngigkeit von orosent Rauchen im Haushalt

der sozialen Lage der Familie. Wahrend bei 00

Familien der unteren Statusgruppe in fast der %

Halfte der Haushalte geraucht wird, ist dies nicht 60 491

einmal in jedem zehnten Haushalt der oberen 40 I 297 . = 53 02

Statusgruppe der Fall (Abbildung 20). zz i H I I 0= 10-0
& @ O I N A

Korrespondierend mit der sozialen Lage wachsen & & & & ﬁ"i&é\%_@&’* ﬁ”’é

Kinder tiirkischer und arabischer Herkunft hdufiger ¢ \Qbf @04&

in Raucherhaushalten auf als Kinder deutscher &

und osteuropdischer Herkunft, Kinder aus Sozialstatus Herkunft

westlichen Industriestaaten dagegen seltener.
Auch in Familien aus sonstigen Staaten wird
seltener geraucht als in Familien deutscher
Herkunft (Abbildung 20).

Abbildung 20: Rauchen im Haushalf nach
Sozialstatus und Herkunft

Rauchen im Haushalt nach Bezirkereel Bezirksregionen mit einem
auchen iIm Haushalt nac ezirksregion . cale .
iberdurchschnittlichen Anteil an
SchioBstrale e Raucherhaushalten sind Lankwitz,
AlbrechtstraRe ]
Lankwitz — Ostpreuflendamm und Albrechtstrafie.
OstpreuRendamm ] Den hdchsten Anteil von
Teltower Damm ] . .
st Nlchfroucherhousholten hat die
Zehlendorf Stidwest - Bezirksregion Zehlendorf Nord
Zehlendorf Nord | (Abblldung 21)
Steglitz-Zehlendorf gesamt | ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
keiner raucht M eine Person raucht B mehr als eine Person raucht

Abbildung 21: Rauchen im Haushalf nach
Bezirksregionen

4.2 Medienkonsum

Elektronische Gerdte und Bildschirmmedien sind aus dem Alltag auch von Kindern nicht mehr
wegzudenken. Daher kommt dem Erwerb von Medienkompetenz bereits im Vorschulalter
Bedeutung zu, weshalb dieses Thema auch im Berliner Bildungsprogramm aufgegriffen wird.*?
Rolle, Stellenwert und Wirkungen des Konsums elektronischer Medien im Kindesalter sind
umstritten. Einigkeit besteht jedoch, dass der Medienkonsum pddagogisch begleitet sein
sollte, da dem Entwicklungsstand nicht angemessene Inhalte Kinder belasten und
beeintrdachtigen kénnen. Ein unkontrollierter und ibermafiger Medienkonsum sollte nicht nur
wegen moglicher negativer Folgen fiir die psychische Gesundheit vermieden werden, sondern
auch, weil lange Beschaftigungszeiten mit Bildschirmmedien mit anderen Freizeitaktivitdten
konkurrieren. So fordern die nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsforderung, den Konsum von Bildschirmmedien im Kindes- und Jugendalter auf ein
Minimum zu reduzieren. Fiir Kindergartenkinder werden maximal 30 Minuten

2 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin (2014). Berliner Bildungsprogramm fiir Kitas
und Kindertagespflege. Weimar: Verlag das Netz.
https://www.berlin.de/sen/bildung/schule/bildungswege/fruehkindliche-bildung/

13 Mosler, S. (2010). Wann kann Medienkonsum Kindern und Jugendlichen schaden? Impulse - Newsletter fiir

Gesundheitsférderung, 4/2010, 5-6.

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin (2014). Berliner Bildungsprogramm fiir Kitas
und Kindertagespflege.

https://www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-
kinder/kindertagesbetreuung/berliner_bildungsprogramm_2014.pdf
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Bildschirmmedienkonsum am Tag empfohlen, fiir Grundschulkinder maximal 60 Minuten am

Tag.

Bei der Einschulungsuntersuchung in Steglitz-Zehlendorf
2018 geben die Eltern von jedem neunten Kind an, dass
es gar keinen Konsum elektronischer Medien hatte, zwei
Drittel berichten einen Konsum von weniger als einer

Stunde am Tag. Jedes fiinfte Kind in Steglitz-Zehlendorf
beschdaftigt sich bereits im Vorschulalter lénger als eine
Stunde téglich mit elektronischen Medien (Abbildung

22). Die t&gliche Dauer des Medienkonsums

unterscheidet sich zwischen M&dchen und Jungen kaum.
Jedes fiinfte Kind (21,1 %) hat bereits mindestens ein
eigenes elektronisches Gerdat, wodurch die elterliche

Medienkonsum pro Tag
3% 1%

12%
gar nicht
max. 1 Stunde
= max. 2 Stunden
m max. 3 Stunden

m (iber 3 Stunden

68%

Abbildung 22: Téglicher
Medienkonsum der Kinder

Kontrolle iiber den Konsum eingeschrankt sein kann.

Anteil der Kinder mit taglichem Medienkonsum
von Uber einer Stunde nach Bezirk
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Abbildung 23: Anteil der Kinder mit iiber einer Stunde

téglichem Medienkonsum im Bezirksvergleich

Medienkonsum und der Besitz eigener
elektronischer Gerdte zeigen deutliche

Zusammenhdnge zu sozialer Lage und Herkunft.

Wadhrend neun von zehn Kindern der oberen

Sozialstatusgruppe nicht mehr als eine Stunde
taglichen Medienkonsum aufweisen, sind es in
der mittleren Statusgruppe nur drei Viertel der
Kinder und in der unteren Sozialstatusgruppe

nicht einmal jedes zweite Kind. Besonders
verbreitet ist ein hoher Medienkonsum in der
Gruppe der Kinder arabischer Herkunft

(Abbildung 24).

Der Anteil der Kinder mit mehr als einer
Stunde tdglichem Konsum von
Bildschirmmedien ist nur in Pankow
geringer als in Steglitz-Zehlendorf
(Abbildung 23). Zu bedenken ist, dass
diese Daten vor der Corona-Pandemie
erhoben wurden. Seither haben sich
aufgrund von Kontaktbeschrénkungen
und tempordren Schlieflungen von
Betreuungseinrichtungen die Zeiten des
Medienkonsums bei Kindern deutlich
erhdht.’®

Medienkonsum > 1 Stunde téglich
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Sozialstatus Herkunft

Abbildung 24: Medienkonsum der Kinder
nach Sozialstatus und Herkunft

Kinder mit hoherem Medienkonsum sind hdufiger ibergewichtig und zeigen in der
motorischen und sprachlichen Entwicklung mehr Auffélligkeiten (Abbildung 25a). Betroffen ist
insbesondere die Gruppe der Kinder mit einem Medienkonsum von mehr als einer Stunde pro
Tag. Diese Kinder sind mehr als doppelt so hdufig libergewichtig, haben Schwierigkeiten
beim korrekten Nachsprechen ganzer Sétze und verfiigen nicht iiber eine altersentsprechende
sprachliche Entwicklung oder ausreichende Deutschkenntnisse (kombinierter Indikator

Sprachdefizite).

1 Riitten, A. & Pfeifer, K. (Hrsg.) (2016). Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung.

Koln: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

15 DAK-Gesundheit (Hrsg.) (2020). Mediensucht 2020 - Gaming und Social Media in Zeiten von Corona.

Hamburg: DAK.
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Diese Ergebnisse lassen sich mit aller Vorsicht dahingehend interpretieren, dass ein héherer
Konsum von elektronischen Medien mit geringeren Sprachkompetenzen der Kinder
einhergeht. Dabei darf allerdings nicht aus dem Auge verloren werden, dass die sprachliche
Entwicklung der Kinder und der Erwerb von Deutsch als Zweitsprache bei Kindern mit
nichtdeutscher Familiensprache Guf3erst komplexe Prozess sind, die von einer Vielzahl von
Faktoren, die gréf3tenteils nicht im Rahmen der Einschulungsuntersuchung erfasst werden
(kénnen), beeinflusst werden.

Gesgndheitliche_?r'oble_me und Gesundheitliche Probleme und
Prozent Entwicklungsauffalligkeiten nach prozent Entwicklungsauffalligkeiten nach Sozialstatus
Medienkonsum
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
i | | i [] ]
0 0
Uber- KéKo Sitze Sprach- Uber- KéKo Sitze Sprach-
gewicht auffallig auffallig defizite gewicht auffillig auffallig defizite
kein Konsum max. 1Std. miber 1 Std. hoher Status mittlerer Status M niedriger Status
Abbildung 25a: Ubergewicht und Abbildung 25b: Ubergewicht und
Entwicklungsauffélligkeiten der Kinder nach Entwicklungsauffdlligkeiten der Kinder nach
Medienkonsum Sozialstatus

Allerdings lésst sich aus diesen gleichzeitig erhobenen (querschnittlichen) Daten keine
Kausalitat ableiten. Vielmehr wirkt sich insbesondere eine ungiinstige soziale Lage der Familie
nachteilig sowohl auf das Gesundheits- und Risikoverhalten als auch auf die Entwicklung und
Gesundheit der Kinder aus. Dabei sind die Zusammenhdnge zwischen Sozialstatus und
gesundheitlichen ZielgréBen noch stdrker als fiir den Medienkonsum (Abbildung 25b).

4.3 Impfstatus

Fiir das Kindesalter empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut
Impfungen gegen insgesamt 13 Krankheiten:

— Gegen Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis (Kinderldhmung), Pertussis (Keuchhusten),
Haemophilus influenzae Typ b (Hib) und Hepatitis B kommt héufig ein sechsfach-Impfstoff
zum Einsatz, von dem fiir eine vollsténdige Grundimmunisierung der mehrheitlich im Jahr
2012 geborenen Kinder vier Impfdosen im Alter von 2 bis 14 Monaten empfohlen wurden.

— Gegen Masern, Mumps, Rételn und Varizellen (Windpocken) sind zwei Impfdosen im Alter
von 11 bis 23 Monaten vorgesehen.

— Fiir den Impfschutz gegen Rotaviren sind je nach verwendetem Impfstoff zwei bzw. drei
Impfdosen im Abstand von mindestens vier Wochen ab einem Alter des Kindes von sechs
Wochen erforderlich. GemaB Erfassungskriterien des Robert Koch-Instituts wird
ausgewertet, ob mindestens zwei Impfdosen gegeben wurden.

— Gegen Pneumokokken sind vier Impfdosen fiir eine vollsténdige Grundimmunisierung
erforderlich, die im Alter von 2 bis 14 Monaten gegeben werden sollen.

— Gegen Meningokokken wird eine Impfdosis ab einem Alter von 12 Monaten empfohlen.

Die Auswertungen zu allen Impfungen finden sich im Tabellenband. Hier werden aus Griinden
der Ubersichtlichkeit nur ausgewdhlte Impfungen ndher betrachtet. Impfdaten liegen nur zu
den Kindern vor, fiir die zur Einschulungsuntersuchung ein Impfpass mitgebracht und
vorgelegt wurde oder fiir die Eltern glaubhaft versicherten, dass das Kind keinerlei Impfungen
erhalten hat (n = 20).

Von jedem neunten Kind (10,8 %) lag kein Impfdokument vor. Dies betrifft zu einem
betréchilichen Anteil Kinder, die nicht in Deutschland geboren sind. Griinde fiir das Fehlen
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einer Impfdokumentation kénnen vielfdltig sein. Neben zu Hause vergessenen oder gerade
nicht auffindbaren Dokumenten kénnen Dokumente - beispielsweise im Rahmen einer
Migration - verloren gegangen sein oder die Dokumente liegen nur in einer im KJGD nicht
lesbaren Sprache vor. Es muss damit gerechnet werden, dass Kinder ohne vorgelegten
Impfpass etwas seltener einen vollstdndigen Impfschutz haben als Kinder mit vorgelegten
Dokumenten.®

Gegen die meisten Krankheiten sind mehr
als 90 % der Kinder grundimmunisiert.
Kinder, die nicht in Deutschland geboren
sind, weisen deutlich unterdurchschnittliche
Impfquoten auf. Dies gilt insbesondere fiir
die Impfung gegen Hepatitis B (Abbildung
26).

Grundimmunisierung gegen

Prozent ausgewahlte Krankheiten

100

HepatitisB  Meningokokken Masern
C

H nein

Pertussis

Geburt in Deutschland ja Eine vollstdndige Grundimmunisierung
entsprechend den Empfehlungen der
Sténdigen Impfkommission erfordert eine
Vielzahl von Arztterminen, bei denen das
Kind zudem frei von schweren Infekten sein sollte. Damit dies gelingt, miissen die
Sorgeberechtigten informiert und motiviert sein, dabei spielt die Grztliche Beratung eine
wichtige Rolle. Aus den Daten der Einschulungsuntersuchungen lassen sich Griinde fiir
fehlende Impfungen nicht ablesen. Es ist anzunehmen, dass nicht in Deutschland geborene
Kinder im Heimatland méglicherweise keinen Zugang zu entsprechenden Impfungen hatten,
sei es, weil dort abweichende Impfschemata gelten oder sei es, weil der Zugang zur
Gesundheitsversorgung nicht gewdhrleistet war. Versdumte Impfungen in Deutschland kénnen
weiterhin auf Impfskepsis bei den Eltern, aber auch bei den Arztinnen und Arzten
zurlickzuflihren sein, darauf, dass keine ausreichende Kenntnis liber anstehende Impfungen

und deren Wichtigkeit vorliegt oder auf Schwierigkeiten bei der Terminkoordination.

Abbildung 26: Grundimmunisierung der Kinder
gegen ausgewdhlte Krankheiten nach Geburftsort

Abbildung 27 zeigt exemplarisch fiir die Impfung
gegen Hepatitis B, dass es in Abhdngigkeit vom
Geburtsort des Kindes unterschiedliche soziale

Grundimmunisierung gegen

Hepatitis B nach Sozialstatus
Prozen

100t

Gradienten gibt: Wahrend in Deutschland geborene
Kinder mit besserer sozialer Lage weniger héufig
grundimmunisiert sind, ist es fiir nicht in Deutschland
geborene Kinder umgekehrt. Uber die Griinde kann
nur spekuliert werden. Méglicherweise ist in der 0

Gruppe der in Deutschland geborenen Kinder die R seburt in Deutschiand
geringere Impfquote der héheren Statusgruppen auf

Impfskepsis der Eltern zuriickzufiihren, die mit
hoherem sozialem Status weiter verbreitet ist.” Bei
nicht in Deutschland geborenen Kindern ist
vermutlich fir Eltern mit niedrigerem sozialen Status
der Zugang zu Informationen und
Versorgungsangeboten erschwert, allerdings kdnnen auch Impfverfiigbarkeiten in den
verschiedenen Herkunftsléndern eine Rolle spielen.

niedriger Status mittlerer Status M hoher Status

Abbildung 27: Grundimmunisierung
gegen Hepatitis B nach Sozialstatus in
Abhdngigkeit vom Geburtsort

16 Reiter, S. & Poethko-Miiller, C. (2009). Aktuelle Entwicklung von Impfquoten und Impfliicken bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt, S2: 1037-1044.

17" Diang, A., Braillard, O., Eckert, N. & Sommer, J. (2020). Wie gehe ich mit der Impfskepsis meiner
Patientinnen und Patienten um? Primary and Hospital Care - Allgemeine Innere Medizin, 20(12): 383-387.
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Zeitgerechte Grundimmunisierung

nach Sozialstatus
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4. Pertussisimpfung
zeitgerecht

2. Masernimpfung
zeitgerecht

niedriger Status

mittlerer Status  ® hoher Status

Um moglichst friihzeitig einen individuellen Schutz,
aber auch eine Herdenimmunit&t zu erreichen,
sollten Impfungen wenn irgend mdglich im
empfohlenen Zeitraum erfolgen. Die Daten der
Einschulungsuntersuchungen zeigen jedoch, dass
weniger als die Hélfte der Kinder die vierte
Pertussisimpfung (als Indikator fiir eine vollsténdige
Sechsfach-Impfung gegen Diphtherie, Tetanus,
Poliomyelitis, Pertussis, Hib und Hepatitis B) wie
empfohlen bis zu einem Alter von 14 Monaten

Abbildung 28: Zeitgerechfe

Grundimmunisierung gegen Pertussis und

Masern nach Sozialstatus

erhalten hat. Die zweite Impfung gegen Masern, die
bis zu einem Alter von 23 Monaten erfolgt sein
sollte, haben weniger als drei Viertel der Kinder in
diesem Zeitraum erhalten.

Angesichts hoher Impfquoten zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung mag dies nicht so
relevant erscheinen. Jedoch ist zu bedenken, dass mit zwei Jahren bereits viele Kinder eine
Kita besuchen. Sie sind damit gefdhrdet, sich bei anderen Kindern anzustecken, und kénnen
ihrerseits auch jiingere Kinder, die noch nicht (vollsténdig) geimpft sein kdnnen, infizieren.
Besonders gering ist der Anteil zeitgerecht geimpfter Kinder aus Familien in ungiinstiger
sozialer Lage, wie in Abbildung 28 zu erkennen ist.

Im Bezirksvergleich belegt Steglitz-
Zehlendorf im Hinblick auf die
zeitgerechte Verabreichung der
zweiten Masernimpfung einen
Mittelplatz (Abbildung 29). Gerade
angesichts des hohen Anteils von
Kindern, die bereits friih in eine Kita
aufgenommen werden, ist hier
Handlungsbedarf zu erkennen. Mit
dem Masernschutzgesetz aus dem
Jahr 2020 wird bundesweit
geregelt, dass Kinder nur mit
altersgemaf3 ausreichendem
Masernimpfschutz in eine
Gemeinschaftseinrichtung
aufgenommen werden diirfen.*®

Anteil der Kinder mit zeitgerechter
2. Masernimpfung
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Abbildung 29: Anteil der Kinder mit zeifgerechter 2.
Masernimpfung im Bezirksvergleich

Welche Auswirkungen dies auf die friihzeitige Impfung der Kinder gegen Masern hat, wird erst
in spateren Einschulungsjahrgdngen zu beobachten sein.

Fir eine Herdenimmunitdt als wichtigen Schritt zu einer Elimination der Masern missen
aufgrund der leichten Ubertragbarkeit 95 % der Bevélkerung die empfohlenen zwei
Impfungen erhalten haben. Die zweite Impfung dient dabei weniger der Boosterung der
Impfwirkung als vielmehr dem Aufbau einer ausreichenden Immunantwort bei denjenigen
Personen, die nach der ersten Impfung noch keinen hohen Antikérperspiegel aufgebaut
haben.'® Somit werden durch die zweite Masernimpfung Impfliicken geschlossen, die nach

einmaliger Impfung noch bestehen.

18 hitps://www.berlin.de/sen/bjf/aktuelles/informationen-zur-masern-impfpflicht-900722.php

19 Standige Impfkommission (STIKO) (2010). Anderung der Empfehlung zur Impfung gegen Masern.
Epidemiologisches Bulletin, 32/2010: 315-322.
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; Das konkret fiir Berlin aufgestellte Ziel von
Masern: mind. 2 Impfdosen . i N
Prozent 95 % Kindern, die zum Zeitpunkt der
100 949 949 956 932 g5 941 948 951 943 . .
Einschulungsuntersuchung zweimal gegen
:Z Masern geimpft sind,?° wird in Steglitz-
0 Zehlendorf insgesamt mit 94,3 % immer
20 noch verfehlt. Nur in den Bezirksregionen
o Lankwitz und Zehlendorf Nord werden 95 %
§F &F & & &g erreicht, in den Bezirksregionen
& & & ¥ P S S &
I G A Schlofistrafle und Albrechtstrafle liegt die
v & W&Q & & Quote im Einschulungsjahrgang 2018 nur
%@\;@ knapp darunter. Der gréfite Abstand zum
Impfziel besteht noch in den Bezirksregionen

Abbildung 30: Anteil der Kinder mit mindestens OstpreuBiendamm und Teltower Damm
(Abbildung 30).

zwel Masernimpfungen nach Bezirksregion
In Anbetracht von mehr als 10 % Kindern, bei denen zur Einschulungsuntersuchung keine
Impfdokumentation vorlag, wére eine vollstdndigere Erfassung wiinschenswert. Nur wenn von
der iberwiegenden Mehrheit der Kinder Daten hierzu vorliegen, kann zuverldssig beurteilt
werden, ob die hohen Impfquoten, die fiir eine Herdenimmunit&t erforderlich sind, erreicht
werden. Auch die Beurteilung, in welchen Zielgruppen noch gréfiere Anstrengungen zum
Erreichen eines guten Impfschutzes nétig sind, ist von einer mdglichst lickenlosen Erfassung
abhdngig.

4.4 Inanspruchnahme von
Friiherkennungsuntersuchungen

In den ersten sechs Lebensjahren sind insgesamt zehn Friiherkennungsuntersuchungen (U1 bis
U9 einschlieBlich U7a) vorgesehen, die der Friiherkennung von Krankheiten und
Entwicklungsstérungen sowie der Beratung der Eltern dienen sollen. Fiir jede Untersuchung ist
ein Lebensalter festgelegt und mit einem Toleranzbereich ausgewiesen. Wenn der Zeitraum
verpasst wurde, kann die Untersuchung nicht mehr mit der Krankenkasse abgerechnet
werden.

Seit 2010 wird in Berlin ein verbindliches Einladewesen zu den
Friiherkennungsuntersuchungen U4 bis U9 praktiziert, mit dem auch Zwecke des
Kinderschutzes verfolgt werden. Dazu melden Arztpraxen durchgefiihrte Untersuchungen an
eine zentrale Stelle bei der Charité. Eltern, die die Untersuchung nicht bis zu einem
bestimmten Stichtag wahrgenommen haben, werden schriftlich eingeladen. Wird die
Untersuchung nicht bis zum Ende des Toleranzzeitraums dokumentiert, erfolgt eine Meldung
an den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.?

Die U7a wurde zwar bereits 2008 in das Programm aufgenommen, ist aber immer noch in
weniger Fdllen dokumentiert als die U7 und die U8 und wird deshalb und aus Griinden der
Vergleichbarkeit mit friiheren Jahren nicht in die Berechnung der vollstdndigen
Inanspruchnahme des Untersuchungsprogramms aufgenommen. Der vorgesehene Zeitraum
fur die U9 iiberschneidet sich mit dem Zeitraum der Einschulungsuntersuchung, sodass viele
Kinder diese noch nicht in Anspruch genommen haben (kénnen). Sie bleibt daher fiir die
Auswertung unberiicksichtigt.

20 Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung Berlin (2017). BEMREP - Berliner Masern-
Roteln-Eliminationsplan.
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/_assets/service/publikationen/gesundheitsschutz-und-
umwelt/infektionsschutz/20171113 bemrep-mit-anlage_cdp.pdf

21 https://kindervorsorge.charite.de/ueber_die_zentrale_stelle/
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Das Untersuchungsheft oder die eingelegte Karte zum Nachweis der Teilnahme an den
Friiherkennungsuntersuchungen wird bei 92,3 % der in Deutschland geborenen Kinder zur
Einschulungsuntersuchung vorgelegt. Kinder ohne vorgelegte Dokumentation der
Inanspruchnahme und nicht in Deutschland geborene Kinder werden bei der Auswertung nicht
beriicksichtigt. Letztere kdnnen aufgrund abweichender Vorsorgeprogramme in ihren
Heimatldndern die in Deutschland
Inanspruchnahme der vorgesehene Untersuchungsserie gar nicht

Prozent Friiherkennungsuntersuchungen vollstandia in Anspruch nommen haben
99,2 99,0 990 988 987 981 981 966 975 g2 oflsiandig spruch geno en haben.

100
2 Alle Untersuchungen werden von der groflen
0 Mehrheit der Kinder in Anspruch genommen,
g wobei die Raten in den spéteren

v7a us uibis  Unfersuchungsstufen etwas nachlassen

" (Abbildung 31). Auch die vollsténdige
Inanspruchnahme der Untersuchungsserie hat
Abbildung 31: Inanspruchnahme der ein hohes Niveau erreicht.
Fritherkennungsuntersuchungen U1 bis U8

N OB D ®

Im Vergleich der Berliner Bezirke ist Anteil der Kinder mit vollsténdiger
die vollstdndige Inanspruchnahme Inanspruchnahme der U1 bis U8 nach Bezirk
der Fritherkennungsuntersuchungen Steglitz-Zehlendor! G
fur Kinder in Steglitz-Zehlendorf am  Pankow
. : . . Charlottenburg-Wilmersdorf I
héchsten (Abbildung 32). Dies héngt Tempelhof-Schoneberg I
wahrscheinlich auch mit der weit Ma'zah”LHi'Le’5:°“f
B o ichtenberg G
tiberdurchschnittlichen Versorgung Treptow-Kopenick G
des Bezirks mit kinderdrztlichen Reinickendorf  I——
2 Spandau I
Praxen zusammen. Friedrichshain-Kreuzberg [
Neukslln - I
|

. . Mitte
Zwischen den verschiedenen

Gruppen von Kindern, die in dieser
Auswerfung betrachtet Werden’ und Abbildung 32: Anteil der Kinder mit vollsténdiger

auch in den Prognoserdumen und Inanspruchnahme der U1 bis U8 (ohne Beriicksichtigung
Bezirksregionen unterscheidet sich der U7a) im Bezirksvergleich

die Inanspruchnahme nur geringfiigig. Noch am ehesten sind Unterschiede zwischen Kindern
mit verschiedenem Migrationshintergrund zu

o
=
1)
@
3
~
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Vollstandige Inanspruchnahme der erkennen (Abbildung 33). Kinder mit
prozent Friherkennungsuntersuchungen Migrationshintergrund haben seltener als
100 950 591 935 95,9 go,7 928 g 927 | Kinder deutscher Herkunft das komplette

Untersuchungsprogramm absolviert, auch
wenn sie in Deutschland geboren sind. Am
seltensten ist fiir Kinder tlirkischer Herkunft das

0 gesamte Untersuchungsprogramm

N B O
o O O o
“ -

\g““\ R dokumentiert.

K.
N .&? & 0’& @"b @Q ~z‘3@® ‘0@
& & \?/0 (_;é\ x\é/
& & & . N .
PO Ob Kinder mit Migrationshintergrund eher U-
\r\‘b

Untersuchungen verpassen, weil sie sich nicht
Abbildung 33: Vollstindige Inanspruchnahme — Wwdhrend aller Untersuchungszeitrume in
Deutschland aufhalten, weil die Eltern weniger
gut iber die anstehenden Untersuchungen
informiert sind oder weil sie einen geringeren
Nutzen in der Inanspruchnahme erkennen, ldsst sich anhand der Daten nicht beantworten und
kénnte nur in Befragungen der Sorgeberechtigten ndher untersucht werden.

der Frijherkennungsuntersuchungen U1-U8
(ohne UZa) nach Migrationsmerkmalen

22 hitps://www.berlin.de/sen/gesundheit/_assets/themen/ambulante-versorgung/fortschreibung-loi-2020-
sept_k8.pdf
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5 Gesundheitliche Problemlagen

5.1 Ubergewicht

Ubergewicht ist einer der bedeutsamsten Risikofaktoren fiir chronische Erkrankungen. Fiir die
Beurteilung, ob Ubergewicht vorliegt, werden Kérperlénge und Kdrpergewicht ins Verhdlinis
gesetzt, indem der Body Mass Index (BMI) nach der Formel BMI = Gewicht [kg] / Kérperlénge
[m]? berechnet wird. Aufgrund der Wachstumsprozesse und der oft langen Entwicklungszeiten
chronischer Gesundheitsprobleme [&sst sich fiir Kinder verschiedener Altersgruppen keine
klare Grenze ziehen, ab welchem BMI von erhéhten Gesundheitsrisiken auszugehen ist.
Stattdessen werden zur Beurteilung des Kérpergewichts alters- und geschlechtsspezifische
Vergleichswerte aus grof3en Studien herangezogen. Ublicherweise werden im
deutschsprachigen Raum die Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild® verwendet. Kinder
oberhalb des 90. Perzentil werden als ibergewichtig bezeichnet, oberhalb des 97. Perzentil
als adipds.

Abgesehen von einem kleineren Anteil von Menschen, bei denen eine kérperliche Erkrankung
das Ubergewicht verursacht, entsteht es in der Regel durch ein Ungleichgewicht von
Kalorienzufuhr und Kalorienverbrauch und ist somit eng mit den Themen Ernghrung und
Bewegung verkniipft, die beide eine grofle Bedeutung fiir Gesundheitstérderung und
Prdavention haben.

Korpergewicht der Kinder Die groBBe Mehrheit der Kinder ist zum Zeitpunkt
3% 3% . . .
deutliches der Einschulungsuntersuchung normalgewichtig.
o Untergewicht Etwa gleich viele Kinder in Steglitz-Zehlendorf
Untergevicht sind untergewichtig oder iibergewichtig. Der
Normalgewicht Anteil Gibergewichtiger Kinder betragt 4,5 %, der
_ Anteil adipéser Kinder 2,5 % (Abbildung 34).
e " Ubereenieht Diese Zahlen sind erfreulich niedrig. Madchen
= Adipositas und Jungen unterscheiden sich dabei kaum.

Abbildung 34: Kérpergewicht der Kinder

Auch im Bezirksvergleich gehort Steglitz- Anteil der Kinder mit Ubergewicht nach Bezirk
Zehlendorf zu den Bezirken mit niedrigem Charlottenburg-Wiimersdor? NS
Anteil iibergewichtiger Kinder (Abbildung Pankow N
Steglitz-Zehlendorf N
35). Treptow-Képenick  IEG—
Friedrichshain-Kreuzberg I
Tempelhof-Schéneberg  EEG—_——
Im Verlauf der Schulzeit steigt jedoch der Marzahn Hellersdort [
o . . oo pandau I
Anteil tibergewichtiger und adip&ser Lichtenberg  EEG—
Kinder und Jugendlicher stark an.?* Nk —
Deshalb sollten gesundheitsférderliche Reinickendorf -
o ey e . . 0 5 10 15 20 25
Aktivitaten in den Themenbereichen

Bewegung und Erndhrung sich nicht nur auf  Abbildung 35: Anteil der Kinder mit Ubergewicht
bereits libergewichtige Kinder (einschlieBBlich Adipositas) im Bezirksvergleich
konzentrieren.

23 Kromeyer-Hauschild, K., Wabitsch, M., Kunze, D. et al. (2001). Perzentile fiir den Body Mass Index fiir das
Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschrift
Kinderheilkunde, 149, 807-818.

24 Schienkiewitz, A., Brettschneider, A.-K., Damerov, S. & Schaffrath Rosario, A. (2018). Ubergewicht und
Adipositas im Kindes- und Jugendalter in Deutschland - Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und
Trends. Journal of Health Monitoring, 3(1): 16-23.
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Bereits vor Schulbeginn zeigt sich allerdings ein
Zusammenhang von Ubergewicht und motorischer
Entwicklung. Wdhrend sich tibergewichtige Kinder im Test
zur Kérperkoordination kaum von normalgewichtigen
Kindern unterscheiden, haben adipése Kinder dabei mehr
als doppelt so haufig auffdllige Schwierigkeiten
(Abbildung 36). Zugleich bestehen im Vorschul- und
Grundschulalter noch gute Chancen, bereits entstehende
Gesundheitsprobleme positiv zu beeinflussen.

Ebenso wie in vielen anderen gesundheitlichen Merkmalen
sind auch beim Kérpergewicht bereits im Vorschulalter
sozial bedingte Ungleichheiten zu erkennen (Abbildung

37). Die Anteile iibergewichtiger Kinder unterscheiden sich zudem je nach
Migrationshintergrund. Sie sind besonders hoch bei Kindern aus Familien arabischer und
tirkischer Herkunft. Bei Kindern

osteuropdischer Herkunft f&llt ein
vergleichsweise hoher Anteil von 5,5 %

adipdsen Kindern auf.

Ubergewicht ist eins von vier Merkmalen aus I I . I I I l I
der Einschulungsuntersuchung, die in die .

Prozent Ubergewicht und Adipositas

m Ubergewicht ® Adipositas

Bezirksregionenprofile im Rahmen des S &S 5
sozialraumorientierten Stadtmonitorings als ¢ e Oy‘ob@\c’ Q&%
Kernindikatoren einflie3en. Die 5\-@ o
Kernindikatoren fiir Bezirksregionenprofile soalstatus H“;ku""

werden berlinweit einheitlich in einem

Ampelmodell mit Aufmerksamkeitsstufen Abbildung 37: Ubergewicht und Adipositas
anhand fachlich festgelegter Grenzwerte nach Sozialstatus und Herkunft

bewertet. Fiir Ubergewicht sind die

Grenzwerte anhand der verwendeten Normwerte zur Gruppierung des BMI wie folgt
festgelegt:
— Anteil iibergewichtiger Kinder < 10 % - keine Aufmerksamkeit empfohlen (griin),

— Anteil ibergewichtiger Kinder zwischen 10 % und 12 % - Aufmerksamkeit empfohlen

(gelb),

— Anteil ibergewichtiger Kinder > 12 % - hohe Aufmerksamkeit empfohlen (orange).
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Fiir die Bezirksregionenprofile werden immer Daten dreier aufeinanderfolgender
Einschulungsjahrgé@nge zusammen ausgewertet (gepoolt), da in verschiedenen Bezirken die
Fallzahlen in einzelnen Bezirksregionen fiir Auswertungen von Einzeljahrgdngen zu klein sind.
Fir Steglitz-Zehlendorf trifft die Einschrdnkung beziiglich der Fallzahlen nicht zu. Daher
werden fiir diesen Bericht Bezirksregionen-Werte der Kernindikatoren bezogen auf den
Einschulungsjahrgang 2018 ausgewertet und dargestellt.

/

Zehlendorf Nord AlbrechtstraBe

SteglitzzZehlendorf

DrakestraBe

Zehlendorf Stidwest
Teltower Damm

OstpreuBendamm

Legende

[] <10%

[0 10%-12% \
B >12%

Karte: Geoportal Berlin / Berlin-Zoom (Farbausgabe) L

Abbildung 38: Anteil der Kinder mit Ubergewicht (einschlieBlich Adjpositas) in den Bezirksregionen
von Steglitz-Zehlendorf

Abbildung 38 zeigt die Anteile iibergewichtiger (einschliellich adip&ser) Kinder in den acht
Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf. Einzig in der Bezirksregion Albrechtstraf3e wird mit
10,9 % der Wert von 10 % Uberschritten, weshalb diese Bezirksregion in der Karte gelb
eingefdrbt ist. In allen anderen Bezirksregionen liegt der Anteil ibergewichtiger Kinder bei der
Einschulungsuntersuchung unter 10 %. Unter den in der Karte griin eingefdrbten
Bezirksregionen haben die Regionen Schlofstrafe (8,9 %) und Lankwitz (8,2 %) noch die
relativ hdchsten Anteile libergewichtiger Kinder. Am niedrigsten ist der Anteil in der
Bezirksregion Drakestrafle (3,3 %).

5.2 Motorische Entwicklung

) - : ) Zur Beurteilung der motorischen
Kérperkoordination und Visuomotorik i o .
nach Geschlecht Entwicklung werden die Kinder bei der
Einschulungsuntersuchung aufgefordert,
seitlich auf einer Matte hin- und

Korperkoordination

Médchen e |
Jungen —— herzuspringen (Kérperkoordination) und
Visuomotorik mit einem Bleistift oder Buntstift Vorlagen
Madchen | nach einem Muster zu vervollstdndigen
Jungen I sowie einfache Strichzeichnungen

0% 0% aws%so% 100% | gbzuzeichnen (Visuomotorik oder Auge-

unauffallig  ®grenzwertig M auffallig Hand-Koordination). Bei beiden Tests
erzielen jeweils mehr als drei Viertel der
Kinder unauffdllige Ergebnisse, was als
Hinweis auf eine altersgeméfe

Entwicklung gewertet wird. Jungen haben dabei etwas héufiger Schwierigkeiten als Madchen
(Abbildung 39).

Abbildung 39: Testergebnisse der Jungen und
Mcddchen in Kérperkoordination und Visuomoftorik
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Die Auge-Hand-Koordination oder Visuomotorik ist eine Fertigkeit, die im Schulalltag von
grofler Bedeutung ist, wenn es beispielsweise darum geht, das Schreiben der Buchstaben zu

erlernen oder Vorlagen in eigene Hefte
oder Arbeitsblatter zu ibertragen. Aber
auch fiir die Koordination der Fein- und
Grobmotorik beim Schneiden, Basteln,
Ballspielen und vielen anderen
Aktivitaten ist die Visuomotorik die
Grundlage. In Steglitz-Zehlendorf ist
der Anteil der Kinder, die bei der
Einschulungsuntersuchung
Schwierigkeiten mit der Auge-Hand-
Koordination haben, erfreulicherweise
am geringsten von allen Berliner
Bezirken (Abbildung 40).

Die Testergebnisse der Kinder weisen

Anteil der Kinder mit auffalligem Testergebnis in
der Auge-Hand-Koordination nach Bezirk

Steglitz-Zehlendorf NN
Friedrichshain-Kreuzberg  INEEG_—_
Charlottenburg-Wilmersdorf I
Pankow [N
Treptow-Képenick  INEG_———
Lichtenberg  INEEGEG_——
Spandau I
Tempelhof-Schéneberg GG
Mitte  I——
Neukolin GG
Reinickendorf GGG
Marzahn-Hellersdorf

0 10 20 30 40 50

Abbildung 40: Anteil der Kinder mit auffélliger
Visuomotorik im Bezirksvergleich

Anteil der Kinder mit
Prozent auffalliger Visuomotorik
50
40
30
20

S 0l
; -

niedrig mittel hoch

kein oder 1/2 bis >2
<1/2Jahr 2Jahre Jahre

Kitabesuch

Sozialstatus

dabei nicht nur einen deutlichen Zusammenhang
zur sozialen Lage ihrer Familie auf, sondern auch
zur Dauer des Kitabesuchs. Dies zeigt sich
insbesondere in den Testergebnissen zur
Visuomotorik (Abbildung 41). Jedes neunte Kind
mit ldngerem Kitabesuch hat Schwierigkeiten mit
der Auge-Hand-Koordination. Von den Kindern mit
kiirzerem Kitabesuch sind es fast doppelt so viele
und in der Gruppe von Kindern ohne oder mit nur
sehr kurzem Kitabesuch ist der Anteil der Kinder

Abbildung 41: Anteil der Kinder mit
Auffélligkeiten in der Visuomotorik nach
Sozialstatus und Dauver des Kitabesuchs

In den Bezirksregionen unterscheidet
sich der Anteil der Kinder mit guter
Korperkoordination teils erheblich. Er
reicht von 69 % in der Bezirksregion
OstpreuBendamm bis zu 90 % in der
Bezirksregion Schlof3strafle
(Abbildung 42). Diese Unterschiede
kénnen als Hinweis verstanden
werden, in welchen Bereichen des
Bezirks Angebote zur
Bewegungsférderung im Kita- und
Vorschulalter vorzugsweise gestarkt

mit Auffélligkeiten noch einmal fast doppelt so
grof3. Dies kann als Hinweis auf das Potenzial der
Kita zur Férderung schulrelevanter Fertigkeiten
gewertet werden.

Korperkoordination nach Bezirksregion

SchloBstraBe
AlbrechtstraRe

Lankwitz
OstpreuRendamm
Teltower Damm
DrakestrafBe

Zehlendorf Suidwest
Zehlendorf Nord
Steglitz-Zehlendorf gesamt

0% 20% 40% 60% 80%

=
5]
=]
X

unaufféllig ™ grenzwertig M auffllig

Abbildung 42: Testergebnisse in der Kérperkoordination

werden sollten. . . )
in den Bezirksregionen

Der Anteil der Kinder mit auffélligem Testergebnis in der Visuomotorik ist wegen der grofien
Bedeutung der Auge-Hand-Koordination fiir schulisches Lernen ein weiterer Kernindikator fiir
Bezirksregionenprofile. Auch hier wurden Aufmerksamkeitsstufen anhand fachlicher
Grenzwerte definiert, die sich auf die Werte in der Normierungsstichprobe des S-ENS-
Verfahrens beziehen. Dazu werden die Anteile der Kinder mit auffélligem Ergebnis im Test
Visuomotorik folgendermaflen bewertet:

— Anteil < 14 % - keine Aufmerksamkeit empfohlen (griin),

— Anteil zwischen 14 % und 21 % - Aufmerksamkeit empfohlen (gelb),
— Anteil > 21 % - hohe Aufmerksamkeit empfohlen (orange).
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Zehlendorf Nord AlbrechtstraBe

Steglitz:Zehlendorf

DrakestraBe

Zehlendorf Stidwest

Teltower Damm

OstpreuBendamm

Legende

[ <1a%
[ 14%-2%
B 2%

Karte: Geoportal Berlin / Berlin-Zoom (Farbausgabe) —]

Abbildung 43: Anteil der Kinder mit auffélligen Testergebnissen in der Visuomotorik in den
Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf

In Abbildung 43 sind die Bezirksregionen gemdf3 diesem Schema eingefdrbt. In keiner
Bezirksregion in Steglitz-Zehlendorf liegt der Anteil der Kinder mit auffdlligem Testergebnis in
der Visuomotorik iiber 21 %. Am hdchsten ist er mit 19,1 % in der Bezirksregion Lankwitz,
gefolgt von der Region OstpreuBendamm (16,8 %), die deswegen gelb eingeférbt sind. In
allen anderen Bezirksregionen haben weniger als 14 % der Kinder ein auffdlliges
Testergebnis, ndmlich zwischen 6,0 % in der Bezirksregion Schlof3straf3e und 13,8 % in der
Region Albrechtstrafle.

5.3 Kognitive Entwicklung

Im Bereich der kognitiven Entwicklung werden mit den Kindern zwei Tests durchgefiihrt:

— Der S-ENS-Test ,,Visuelle Wahrnehmung und Informationsverarbeitung” besteht aus
Mustern, aus denen das Kind nach bestimmten Regeln das richtige auswdhlen soll. Er
erfasst grundlegende visuelle und schlussfolgernde F&higkeiten wie das Erkennen von
Regeln, Ahnlichkeiten und Unterschieden.

— Der SOPESS-Test ,,Mengenvorwissen” enthalt Aufgaben zur simultanen Mengenerfassung
(eine kleine Zahl von Gegenstdnden benennen ohne abzuzéhlen) und zum
Mengenvergleich. Damit werden mathematische Vorlauferfertigkeiten erfasst.

Anteil der Kinder mit auffalligem Testergebnis in Der Test zur visuellen Wohmehmung und
visueller Informationsverarbeitung nach Bezirk |nformc1ﬁonsverorbeifung erweist sich fiir
Treptow-Kapenick I einen vergleichsweise groflen Teil der
Charlottenburg-Wilmersdorf - EEEG—_—-— Kinder als schwierig, wogegen beim
Spandau NG . . . .
Neukslin - IEG—— Mengenvorwissen nur wenige Kinder Miihe
Steglitz-Zehlendorf | N RN . . i
ive — haben, die Aufgaben zu l6sen. In Steglitz
Pankow Zehlendorf liegt der Anteil der Kinder mit
Lichtenberg  INEEEEEG_G— I . . .

Marzahn-Hellersdorf I SChW|er|gkel1‘en n der V|Sue“.en
FTs;“Peh‘hh"f'SCK“O”eze'g S Informationsverarbeitung im
riedrichshain-Kreuzberg  INEG_——_———— . . . . .

Reinickendorf G Bezirksvergleich im Mittelfeld (Abbildung
0 10 20 30 40 50 44)

Abbildung 44: Anteil der Kinder mit auffélligem
Testergebnis in visueller Informationsverarbeifung
im Bezirksvergleich
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Jungen haben bei der visuellen Visuelle Informationsverarbeitung
Wohmehmung und und Mengenvorwissen nach Geschlecht
|nf0rm0ﬁ0n5ver0 rbeifu ng etwa Visuelle Informationsverarbeitung
eineinhalbmal so oft wie Madchen ein Madchen —

e . . J I
auffalliges Testergebnis. Beim e

. . . . Mengenvorwissen
Mengenvorwissen hingegen ist kein Midchen e
Geschlechtsunterschied erkennbar Jungen .
(Abblldung 45) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
unauffallig W grenzwertig m auffallig

Abbildung 45: Testergebnisse der Jungen und
Mdadchen in Visueller Informationsverarbeifung und
im Mengenvorwissen

Anteil der Kinder mit auffalliger In beiden Entwicklungsbereichen zeigt sich wieder
kognitiver Entwicklung nach ein deutlicher Zusammenhang zwischen sozialer
r;r;zent sozalstatus Lage der Familie und dem Abschneiden bei den
o niedrig W mittel m hoch Entwicklungstests (Abbildung 46). Der soziale
30 Gradient ist beim Test zum Mengenvorwissen, der
2 fir die grof3e Mehrheit der Kinder eher leicht zu
10 . . bewdltigen ist, sogar besonders grofi. Die
0 N — Ergebnisse zeigen einen Bedarf fiir die
Vis”f"e'f;:‘;‘e’:t’::?“' Mengenvorwissen alltagsintegrierte Férderung der kognitiven
Fahigkeiten und Fertigkeiten insbesondere von

Abbildung 46: Anteil der Kinder mit Kindern, deren Familien sozial benachteiligt sind.
Auffélligkeiten in der Visuellen Damit die Kinder nicht bereits beim Schulstart in
ihren Chancen deutlich beeintrdchtigt sind, miissen
entsprechende Aktivitdten schon frith im Kita-Alter
ansefzen.

Informationsverarbeifung und im
Mengenvorwissen nach Sozialstatus

5.4 Sprachliche Entwicklung

Der sprachlichen Entwicklung wird im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen besondere
Aufmerksamkeit gewidmet, weil ein altersgerechtes Sprachverstdndnis und
Ausdrucksvermégen von zentraler Bedeutung fir die schulische Teilhabe sind. Eine
Sprachentwicklungsstérung, bei der die sprachlichen Fertigkeiten sich verzégert oder nicht
altersgemanB entwickeln, kann vielféltige Ursachen haben.?®

Im Rahmen des Screenings bei der Einschulungsuntersuchung ist es nicht méglich, den
sprachlichen Entwicklungsstand von Kindern, die nicht Deutsch als Muttersprache haben und
nicht bereits gute bis sehr gute Kenntnisse in Deutsch erworben haben, zu beurteilen. Sie
werden daher von der Auswertung und Ergebnisdarstellung der Tests zur Sprachentwicklung
ausgeschlossen, sodass sich die Auswertungen nur auf die Kinder deutscher Herkunft und die
Kinder mit Migrationshintergrund und guten oder sehr guten Deutschkenntnissen beziehen.
Das sind 2.383 von insgesamt 2.695 untersuchten Kindern (88,4 %). Zu den deutschen
Sprachkenntnissen der Kinder nichtdeutscher Herkunft sowie einem Indikator ,,Sprachdefizite“,
der Kinder mit Schwierigkeiten im sprachlichen Bereich sowohl deutscher als auch
nichtdeutscher Herkunft erfassen soll, finden sich Ergebnisse im Kapitel 6.3.

% Neumann, K., Keilmann, A., Rosenfeld, J., Schénweiler, R., Zaretsky, Y. & Kiese-Himmel, C. (2009).
Sprachentwicklungsstérungen bei Kindern. Kindheit und Entwicklung, 18, 222-231.

31



EINSCHULUNGSUNTERSUCHUNG 2018 IN STEGLITZ-ZEHLENDORF

Das Screening der Sprachentwicklung bei den Einschulungsuntersuchungen umfasst folgende

Tests:

— Pseudowdrter nachsprechen - dem Kind werden Fantasiewérter vorgesprochen, die es

wiederholen soll,

— Woérter ergdnzen - das Kind soll Worter, bei denen ein bis zwei Buchstaben ausgelassen

werden, vollstdndig nennen,

— Sdtze nachsprechen - komplette Satze sollen mit korrekter Satzstellung und Grammatik

nachgesprochen werden,

— Pluralbildung - zu Wértern in der Einzahl soll das Kind die richtige Mehrzahl (Pluralform)

nennen und

— Artikulation - anhand einer Bildertafel wird gepriift, ob das Kind schon alle Laute und

Lautkombinationen aussprechen kann.

Anteil der Kinder mit auffalligem Testergebnis
im Satze nachsprechen nach Bezirk

Treptow-Kopenick N
Pankow NN
Lichtenberg N
Friedrichshain-Kreuzberg N
Steglitz-Zehlendorf N
Tempelhof-Schéneberg  INEEG_—__
Mitte  IEE———
Neukolin  EEG———
Charlottenburg-Wilmersdorf  |EEG_———
Marzahn-Hellersdorf IEEEEG_—_—
Spandau I
Reinickendorf I

0 10 20 30 40

Abbildung 47: Anteil der Kinder mit auffélligem
Testergebnis im Sétze nachsprechen im
Bezirksvergleich

Abbildung 48 zeigt den Anteil der M&dchen
und Jungen mit auffélligen Ergebnissen in den
verschiedenen Tests zur sprachlichen
Entwicklung. Dabei wurde die Artikulation als
auffallig gewertet, wenn Artikulationsfehler in
mehr als einer Lautgruppe aufgetreten sind.
Anders als in den motorischen und kognitiven
Screeningtests sind im sprachlichen Bereich
nur kleine Geschlechtsunterschiede zu
erkennen. Eine Ausnahme bildet die
Artikulation, wo Jungen hdufiger noch in mehr
als einer Lautgruppe Schwierigkeiten haben
als Madchen.

Kinder mit Migrationshintergrund und guten

Fir den Bezirksvergleich zeigt
Abbildung 47 am Beispiel des Tests
Satze nachsprechen, dass Steglitz-
Zehlendorf zu den Bezirken mit
vergleichsweise niedrigem Anteil von
Kindern mit Auffélligkeiten in der
sprachlichen Entwicklung gehdrt. Dabei
ist zu beriicksichtigen, dass Kinder mit
Migrationshintergrund und weniger
guten Deutschkenntnissen - wie oben
erwdhnt - in die Auswertungen in
diesem Kapitel nicht einbezogen sind.

Anteil der Kinder mit
auffalligen Testergebnissen im

Prozent Sprachentwicklungsscreening

30
Madchen M Jungen

20

10

Abbildung 48: Anteil der Médchen und Jungen
mit auffélligen Testergebnissen im
Sprachentwicklungsscreening

Deutschkenntnissen unterscheiden sich in der Artikulation nicht von Kindern deutscher
Herkunft. Im Nachsprechen von Pseudowdrtern schneiden Kinder mit beidseitigem
Migrationshintergrund sogar besser ab als Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund oder
Kinder deutscher Herkunft (Abbildung 49). Méglicherweise profitieren sie davon, dass sie mit

zwei oder mehr Sprachen aufwachsen.
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In den Tests des Sprachscreenings, die mehr deutsche Vokabel- oder Grammatikkenntnisse

Anteil der Kinder mit auffalligen Testergebnissen im
Sprachentwicklungsscreening nach

Prozent Migrationshintergrund

kein MH ® einseitig M beidseitig

Abbildung 49: Anteil der Kinder mit auffélligen
Testergebnissen im Sprachentwicklungsscreening
nach Migrationshintergrund

voraussetzen, haben jedoch insbesondere
Kinder mit beidseitigem
Migrationshintergrund hdufiger
Schwierigkeiten, auch wenn ihre
Deutschkenntnisse als gut oder sehr gut
eingeschatzt werden (Abbildung 49). Dieses
Ergebnis spricht dafiir, dass Kinder, die
Deutsch als Zweitsprache erlernen, auch bei
guter Alltagsversténdigung noch
Sprachférderbedarf haben kénnen, um auch
abstrakte und komplexere Sachverhalte
miihelos in Deutsch verstehen und selbst
ausdriicken zu kénnen. Dies sollte vor allem
in der Schulanfangsphase Berlicksichtigung
finden.

5.5 Psychische Auffdlligkeiten

Zur besseren Einschatzung der emotionalen und sozialen Entwicklung der Kinder wird bei der
Einschulungsuntersuchung in Steglitz-Zehlendorf eine Elternbefragung mit dem Fragebogen
zu Starken und Schwéchen (SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire)?® durchgefiihrt.
Der Fragebogen besteht aus 25 Fragen zu den Bereichen emotionale Entwicklung,
Hyperaktivitat und Sozialverhalten. Die Fragen werden fiir die Auswertung fiinf Skalen

zugeordnet:

— emotionale Probleme,

— Verhaltensprobleme,

— Hyperaktivitat,

— Probleme mit Gleichaltrigen,
— prosoziales Verhalten.

Aus den ersten vier Skalen wird ein Gesamtproblemwert berechnet. Alle Skalenwerte werden
anhand deutscher Vergleichswerte in die Bereiche ,,unauffallig”, ,,grenzwertig” und ,,aufféllig”
eingeteilt. Zeigt ein Kind in einer der Skalen oder im Gesamtproblemwert nach Elternangaben
Auffalligkeiten, werden den Eltern im Gesprdch zusdtzliche Fragen zur Dauer bestehender
Schwierigkeiten und zu ihrer Einschdtzung der Problembelastung und Beeintrdchtigung duch
diese Schwierigkeiten gestellt. Hieraus resultiert eine Einschatzung, ob abkl&rungs- oder
behandlungsbediirftige psychische Auffalligkeiten vorliegen. In diesem Fall wird mit den Eltern
besprochen, ob eine Uberweisung zur weiteren Diagnostik und gegebenenfalls Behandlung
erfolgt.

Die Elternbefragung zu psychischen Auffélligkeiten ist freiwillig und erfolgt nur bei
ausreichenden Deutschkenntnissen, weil einerseits sonst nicht angenommen werden kann,
dass die Fragen richtig verstanden und zutreffend beantwortet werden kénnen und
andererseits fiir weitere Beratung und Diagnostik Angebote in anderen Sprachen nicht
ausreichend zur Verfligung stehen. Dadurch liegen die Angaben nur bei rund 2.200 der 2.695
untersuchten Kinder vor (81,6 %), fehlen also fiir etwa jedes fiinfte Kind. In den nachfolgenden
Auswertungen beziehen sich alle Prozentangaben auf die Kinder mit giiltigen Angaben zum
jeweiligen Merkmal.

26 Goodman, R. (1999). The extended version of the Strengths and Difficulties Questionnaire as a guide to
child psychiatric caseness and consequent burden. J Child Psychol Psychiatry, 40: 791-799.
Goodman, R., Ford, T., Simmons, H., Gatward, R. & Meltzer, H. (2000). Using the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) to screen for child psychiatric disorders in a community sample. Br J Psychiatry, 177:
534-539.
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Die grof3e Mehrheit der Kinder zeigt
nach Elternangaben eine gesunde
emotionale und soziale Entwicklung.
Etwa jedes sechste M&dchen

(15,4 %) und jeder fiinfte Junge
(21,6 %) weist nach Elternangaben
in mindestens einem der erfragten
Bereiche Auffalligkeiten auf. Am
haufigsten werden
Verhaltensprobleme wie
beispielsweise oppositionelles
Trotzverhalten berichtet. Nur
emotionale Probleme treten bei
Mddchen haufiger auf als bei
Jungen, von den iibrigen
Problembereichen sind Jungen
hdufiger betroffen. Am deutlichsten
zeigt sich der

emotionale Probleme

Probleme mit Gleichaltrigen

prosoziales Verhalten

Skalenwerte der Kinder in der Elternbefragung zu
Starken und Schwéchen (SDQ)

Gesamtproblemwert
Madchen
Jungen

Madchen

Jungen
Verhaltensprobleme
Madchen

Jungen
Hyperaktivitat
Madchen

Jungen

Médchen

Jungen

Médchen

Jungen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

unauffdllig ~ mgrenzwertig  mauffallig

Geschlechtsunterschied bei der
Hyperaktivitat, die bei 7,4 % der
Jungen, aber nur 2,7 % der
Madchen auffallig ist (Abbildung
50).

Anteil der Kinder mit

prozent auffalligem SDQ-Gesamtproblemwert
15

10

5

. |- .

niedrig mittel hoch kein eins.  beids.
MH MH MH

Sozialstatus Migratonshintergrund

Abbildung 51: Anteil der Kinder mit
auffalligem SDQ-Gesamfproblemwerf nach
Sozialstatus und Migrationshintergrund (MH)

Langst nicht jede psychische Auffalligkeit ist Anteil der Kinder mit
behandlungsbediirftig. Wenn Eltern im Prozent psychischen Auffalligkeiten
Fragebogen Auffalligkeiten berichtet haben 25 216 -

(linke Balken in Abbildung 52), wird mit 0, Madchen = iungen
Nachfragen im gemeinsamen Gesprdch 15

erkundet, wie lange die Schwierigkeiten schon 10 6,2 52

bestehen und welche Auswirkungen sie auf das 5 33 . 25 . 09 12
Alltagsleben des Kindes sowie seines familiGren 0 R
und sozialen Umfelds haben. Hieraus folgt eine 5;,1;\;;2” AuffZiiygc:;iten Behainnd‘ung Hernetsung

Einschdtzung, ob es sich um abkl&rungs- oder
behandlungsbediirftige Auffélligkeiten handelt
(,Kind hat psychische Auffélligkeiten”, zweite

Abbildung 50: Skalenwerte der Médchen und Jungen
bei der Elfernbefragung zu Stérken und Schwéichen

(SDQ)

In der psychischen Gesundheit zeigt sich soziale
Benachteiligung mit ebenso grof3er Deutlichkeit
wie an anderen Entwicklungsbereichen
(Abbildung 51). Dies trifft auf alle erfragten
Problembereiche zu. Hingegen werden fiir Kinder
mit Migrationshintergrund von den Eltern etwas
seltener psychische Auffélligkeiten berichtet als
fur Kinder deutscher Herkunft. Allerdings ist
hierbei zu beachten, dass aufgrund von
Problemen mit der sprachlichen Verstdndigung
von anndhernd der Hdélfte der Kinder mit
beidseitigem Migrationshintergrund keine
Angaben zu psychischen Auffalligkeiten
vorliegen.

Abbildung 52: Anteil der Médchen und
Jungen mit psychischen Auffdlligkeiten

Balken von links in der Abbildung). Dies ist nur

bei weniger als einem Drittel der Kinder mit Auffdalligkeiten in mindestens einem der
Fragebogenbereiche der Fall. Zwei Drittel der Kinder mit aktuellen psychischen Auffdlligkeiten
und ein kleiner Anteil der Kinder, bei denen dies aktuell nicht der Fall ist (0,6 %) sind bereits
wegen psychischer Probleme in Behandlung (dritte Balken in der Abbildung). Bei einem

34



EINSCHULUNGSUNTERSUCHUNG 2018 IN STEGLITZ-ZEHLENDORF

kleineren Teil der Kinder wird aufgrund der Elternbefragung eine Uberweisung zur weiteren
Diagnostik und ggf. Therapie vorgenommen (rechte Balken in Abbildung 52).

5.6 Inanspruchnahme von Therapien im Bereich der
Entwicklung

Entwicklungsverzégerungen und Forderbedarfe sollen méglichst frithzeitig im Lebenslauf der
Kinder erkannt werden, um bei Bedarf eine weitere Abkldrung oder Férderung zu empfehlen
oder zu veranlassen. Die Einschulungsuntersuchung stellt dabei nur einen Baustein in einer
Reihe von Beratungs- und Untersuchungsangeboten dar. Schon vorher bieten beispielsweise
die kinderdrztlichen Friiherkennungs-Untersuchungen, die Beratung und Betreuung von
Friihgeborenen und Kindern mit anderen gesundheitlichen Risiken durch die
sozialpddiatrischen Zentren oder die Kita-Reihenuntersuchungen des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes die Gelegenheit Friihférderbedarf zu erkennen und dem
nachzukommen.

Bei der Einschulungsuntersuchung wird erfragt, ob das Kind bereits Physio-, Ergo-,
Psychotherapie oder Logopddie in
Jungen Madchen Anspruch genommen hat bzw. in
- Anspruch nimmt. Gut ein Drittel der

Jungen und knapp ein Viertel der
Mddchen hat zum Zeitpunkt der
255 Einschulungsuntersuchung bereits eine
Therapie im Bereich der Entwicklung in
Elx Anspruch genommen oder befindet sich

e in entsprechender Behandlung. Jungen
haben nicht nur haufiger als M&dchen
tiberhaupt eine Therapie in Anspruch
genommen, sondern auch hdufiger in
mehr als einem Bereich (Abbildung 53).

18%

kein Bereich ein Bereich m zwej Bereiche m 3 bis 4 Bereiche

Abbildung 53: Anzahl bisher in Anspruch
genommener Therapiebereiche bei Jungen und

Médchen Im Bezirksvergleich zeigt sich, dass

Kinder in Steglitz-Zehlendorf iiberdurchschnitilich hdufig bereits vor Schulbeginn Therapien im
Bereich der Entwicklung in Anspruch genommen haben (Abbildung 54). Nur in den Bezirken,
die vollstdndig im ehemaligen Osten Berlins liegen, ist der Anteil noch héher. Es ist
anzunehmen, dass bei der

Inanspruchnahme von Anteil der Kinder mit mindestens einer
Therapieangeboten neben dem bisherigen Therapie nach Bezirk
tatséchlichen Bedarf auch Faktoren Mitte I
wie Zugdnglichkeit und Verfiigbarkeit Cha;':;?ﬁi‘;;il"'&ifggg =
von Therapieplatzen oder Neukslln I
Einstellungen von Eltern wie auch Trepmw_sgs;‘:ii‘; =
medizinischem und pddagogischem Tempelhof-Schéneberg  IEEEG—
Personal eine Rolle spielen. Stegl::';;kl::gz: =

Pankow
Einen ganz wesentlichen Risikofaktor Marzah”'g‘;'i:s::gf N ———
fur die kindliche Entwicklung stellt die N 0 2 0 0 o
Friihgeburtlichkeit dar?’, auch wenn
dank der Fortschritte der Abbildung 54: Anfeil der Kinder mit bisheriger Therapie
Neugeborenenmedizin die meisten im Bezirksvergleich

%7 Johnson, S., Hennessy, E., Smith, R., Trikic, R., Wolke, D. & Marlow, N. (2009). Academic attainment and
special educational needs in extremely preterm children at 11 years of age: the EPICure study. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed, 94: F283-289.

Hutchinson, E.A., De Luca, C.R., Doyle, L.W., Roberts, G. & Anderson, P.J. (2013). School-age outcomes of
extremely preterm or extremely low birth weight children. Pediatrics, 131: €1053-1061.
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frihgeborenen Kinder sich gut entwickeln.®® Bei der Einschulungsuntersuchung wird das
Geburtsgewicht des Kindes aus den vorgelegten Dokumenten (Mutterpass oder
Kinderuntersuchungsheft) entnommen. Ein sehr geringes Geburtsgewicht kann als Hinweis fiir
Friihgeburtlichkeit gewertet werden. Etwa neun von zehn Kindern werden mit einem Gewicht
zwischen 2.500 g und 4.500 g geboren. Rund 5 % gehéren mit einem Gewicht von 1.500 g
bis unter 2.500 g wahrscheinlich zu den etwas zu friih geborenen Kindern und 1,6 % sind mit
einem Gewicht unter 1.500 g mit grof3er Wahrscheinlichkeit deutlich vor dem berechneten
Geburtstermin zur Welt gekommen oder aufgrund anderer Probleme in ihrer Entwicklung
gefdhrdet. Eine kleine Gruppe von 1,7 % der Kinder wies ein hohes Geburtsgewicht von {iber
4.500 g auf.

Die Auswertung in Anspruch

Inanspruchnahme verschiedener Therapien ; ) .
genommener Therapien zeigt einen

Prozent nach Geburtsgewicht

w0 deutlichen Zusammenhang mit dem

0 Geburtsgewicht (Abbildung 55). Dabei

20 werden vor allem Physiotherapie und

20 Ergotherapie, aber auch

10 .I .I II I Psychotherapie von einem erheblich

0 v oo, oo PSVC; héheren Anteil der Kinder mit sehr
therapie therapie pidie therapie geringem Geburtsgewicht in Anspruch
<1500g ®1500g-2.499g M2.500g-4.500g M>4.500g genommen als von Kindern mit

geringem oder normalem
Geburtsgewicht. Aber auch bei Kindern
mit einem hohen Geburtsgewicht von
iber 4.500 g kommen alle abgefragten
Therapieformen haufiger zur Anwendung als bei normalgewichtig geborenen Kindern.

Abbildung 55: Anteil der Kinder mit Inanspruchnahme
verschiedener Therapien nach Geburtsgewicht

Ein Abgleich der Entwicklungsauffélligkeiten, die bei der Einschulungsuntersuchung
festgestellt werden, mit den in Anspruch genommenen Therapiebereichen kann Aufschliisse
dariiber geben, ob Probleme im entsprechenden Entwicklungsbereich bereits vorher erkannt
wurden und eine Behandlung eingeleitet wurde. Es kann jedoch nicht aus den
Einschulungsdaten abgeleitet werden, ob ein altersgemaf unauffalliger Entwicklungsstand
zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung aufgrund friiherer oder noch laufender
Therapien erreicht wurde oder auch ohne diese Therapien erreicht worden wdare.

In Abbildung 56 ist gezeigt, welcher Anteil der Kinder mit Auffélligkeiten in ausgewdhlten
Entwicklungsbereichen die verschiedenen Therapieformen in Anspruch genommen hat. Zum
Vergleich zeigt der jeweils ganz

linke dunkle Balken die Inansﬂp.ruch_nahrneverscf_nedener Ther_aplen von K|n_dern m|t
. Auffalligkeiten in verschiedenen Entwicklungsbereichenim
Inanspruchnahme in der Vergleich mit der Gesamtgruppe untersuchter Kinder

Prozent

Gesamtgruppe der untersuchten
Kinder. Alle Therapieformen
werden von Kindern mit

Auffélligkeiten in den 20 II I I
verschiedenen 10 I I
A | | | = unll

Entwicklungsbereichen hdufiger

in Anspruch genommen GIS es Physiotherapie Logopadie Ergotherapie Psychotherapie
der Incnspruchnohme in der W alle Kinder Artikulation Pseudowdrter
Gescmfgruppe enisprichi Mengenvorwissen m Korperkoordination W psychische Gesundheit
Erwartungsgemaf3 wird Abbildung 56: Inanspruchnahme von Therapien durch alle
Physiotherapie am haufigsten Kinder und durch Kinder mit Auffélligkeiten in ausgewdhlten

von Kindern mit Schwierigkeiten Entwicklungsbereichen
in der Kérperkoordination in

%8 Bettge, S., Oberwshrmann, S., Brockstedt, M. & Biihrer, C. (2014). Geburtsgewicht und
sonderpddagogischer Férderbedarf. Deutsches Arzteblatt, 111 (9): 337-344.
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Anspruch genommen, Logopddie dagegen am hé&ufigsten von Kindern mit
Artikulationsstdrungen.

Ins Auge féllt, dass Kinder mit psychischen Auffalligkeiten (SDQ-Gesamtproblemwert
aufféllig) in allen Therapieformen recht stark vertreten sind (Abbildung 56). Am hé&ufigsten
nehmen Kinder mit psychischen Auffalligkeiten Ergotherapie in Anspruch, gefolgt von der
ohnehin recht stark verbreiteten Logopddie, erst an dritter Stelle kommt Psychotherapie. Bei
der Interpretation ist allerdings zu beachten, dass eine festgestellte Auffalligkeit in einem
Entwicklungsbereich nicht bedeutet, dass in den anderen Entwicklungsbereichen keine
Auffalligkeiten bestehen. Vielmehr sind Auffélligkeiten in mehr als einem Entwicklungsbereich
etwa ebenso héufig wie isolierte Entwicklungsauffalligkeiten.
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6 Familiensprachen und
Deutschkenntnisse

6.1 Familiensprachen

Rund vier von zehn Kindern im Familiensprachen
Einschulungsjahrgang 2018 in Steglitz-Zehlendorf -

haben einen ein- oder beidseitigen nur deutsch
Migrationshintergrund. Daher iiberrascht es nicht, -

dass in vielen Familien der Kinder nicht oder nicht Ssng\z(ﬂdandere
ausschlieB3lich deutsch gesprochen wird 32% nur eine andere
(Abbildung 57). Allerdings geben mehr als neun 60% Sprache

= nur zwei oder mehr
andere Sprachen

von zehn Eltern bei der Einschulungsuntersuchung
an, dass zu Hause (auch) deutsch gesprochen
wird (91,8 %). In knapp jeder zehnten Familie wird
nicht deutsch gesprochen, sondern ausschlief3lich
eine oder mehrere andere Sprachen.

Abbildung 57: In der Familie gesprochene
Sprachen

Nach deutsch wird am h&ufigsten englisch als Familiensprache genannt (9,7 %), gefolgt von
arabisch (4,7 %), russisch (4,7 %) und tiirkisch (4,6 %). Etwas seltener wird polnisch
gesprochen (3,8 %). Bei mindestens einem Prozent der untersuchten Kinder ist spanisch

(2,1 %), franzésisch (1,4 %), chinesisch (1,1 %) oder serbisch (1,0 %) Familiensprache. Von
allen Sprachnennungen entfallen 13,1 % auf weitere Sprachen, woran zu erkennen ist, dass
die im Bezirk gesprochenen Sprachen eine sehr grof3e Vielfalt aufweisen.

Zwei- und mehrsprachiges Aufwachsen sind komplexe Prozesse, die insgesamt noch
unzureichend erforscht sind.?® Der gleichzeitige Erwerb von zwei oder mehr ,,Muttersprachen®
unterscheidet sich deutlich vom Zweitspracherwerb, und beim Zweitspracherwerb spielt das
Alter des Kindes bei Beginn des Erlernens der Zweitsprache eine entscheidende Rolle.*°
Zudem ist von Bedeutung, dass Kinder Sprachvorbilder haben, die die zu erlernende Sprache
auch sehr gut beherrschen. Daher wird empfohlen, dass Eltern mit ihren Kindern jeweils die
eigene Muttersprache sprechen.’! Das Kindergartenalter bietet ein giinstiges Zeitfenster
dafiir, dass Kinder eine Zweit- oder Drittsprache innerhalb weniger Jahre genauso sicher wie
ihre Erstsprache erwerben, wenn sie sich téglich in einer Umgebung aufhalten, in der in dieser
Sprache kommuniziert wird.

2 Gagaring, N., Topaij, N., Posse, D. & Czapka, S. (2018). Der Erwerb des Deutschen bei tiirkisch- und
russisch-deutsch bilingualen Kindern: Gibt es doch einen Einfluss von Sprachférdermafinahmen? Diskurs
Kindheits- und Jugendforschung 2-2018. 191-210. https://doi.org/10.3224/diskurs.v13i2.05

Reich, H.H., Roth, H.-J. et al. (2002). Spracherwerb zweisprachig aufwachsender Kinder und Jugendlicher.
Ein Uberblick iiber den Stand der nationalen und internationalen Forschung. Hamburg: Behérde fiir Bildung
und Sport.

https://www.foermig.uni-hamburg.de/pdf-dokumente/spracherwerb.pdf.

30

31 https://www.bielefelder-institut.de/fruehkindliche-zweisprachigkeit.html

32 List, G. (2007). Férderung von Mehrsprachigkeit in der Kita. Miinchen: Deutsches Jugendinstitut.

https://www.dji.de/fileadmin/user_upload/bibs/384_8288_Expertise_List MSP.pdf.
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6.2 Deutschkenntnisse von Kindern mit

Migrationshintergrund

Deutschkenntnisse der Kinder mit
Migrationshintergrund
(n =1.122 Kinder)

£

® nicht/kaum
= fehlerhaft

(sehr) gut
74%

Betrachtet man nur die Kinder mit
Migrationshintergrund, so weisen drei Viertel von ihnen
bei der Einschulungsuntersuchung bereits gute oder
sehr gute Deutschkenntnisse auf (Abbildung 58). Im
Bezirksvergleich ist dies ein eher hoher Anteil, wie
Abbildung 59 zeigt.

Insbesondere von den Kindern mit
Migrationshintergrund, in deren Familien nicht deutsch
gesprochen wird, haben aber ldngst nicht alle bis zur

Einschulungsuntersuchung die Chance gehabt die

Abbildung 58: Deutschkenntnisse der
Kinder mit Migrationshintergrund

deutsche Sprache bereits so gut zu erlernen, dass eine
problemlose Verstandigung mdglich ist. Nur die gute

Hdlfte von ihnen hat ldnger als zwei Jahre eine Kita

Anteil der Kinder mit (sehr) guten
Deutschkenntnissen nach Bezirk
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besucht und verfiigt Giber deutlich bessere
Deutschkenntnisse als die knappe andere
Halfte, die kiirzer oder gar nicht in der Kita
war (Abbildung 60). Dabei darf nicht
ibersehen werden, dass fast zwei Drittel
der Kinder, in deren Familien nicht deutsch
gesprochen wird, nicht in Deutschland
geboren sind und teilweise auch deshalb
keinen ldngeren Kitabesuch haben konnten.
Auch bei den Kindern, in deren Familien
neben deutsch noch mindestens eine

Abbildung 59: Anteil der Kinder mit (sehr) guten
Deutschkenntnissen an allen Kindern mit
Migrationshintergrund im Bezirksvergleich

Daher ist es wichtig Familien mit
nichtdeutscher Familiensprache zu erreichen
und von den Teilhabe-Chancen, die ein
Kitabesuch ihren Kindern vor allem durch
bessere Deutschkenntnisse bietet, zu
iberzeugen. Die Neukéllner Kita-Studie zeigt,
dass Eltern mit Migrationserfahrung die Kita
durchaus als einen Ort der Sprachférderung
fir ihre Kinder wahrnehmen und schatzen.®®
Jedoch haben sie mdglicherweise bei
knappem Platzangebot weniger gute
Chancen den Kitagutschein fiir ihr Kind
einzuldsen.®

andere Sprache gesprochen wird, macht
der langere Kitabesuch einen deutlichen
Unterschied in den Deutschkenntnissen aus
(Abbildung 60).

Deutschkenntnisse der Kinder mit MH und
nichtdeutschen Familiensprachen nach Kitabesuch
deutsch und andere Sprache(n)
kein Besuch oder bis 2 Jahre
>2 Jahre Kitabesuch
nur andere Sprache(n)
kein Besuch oder bis 2 Jahre

>2 Jahre Kitabesuch
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Abbildung 60: Deutschkenntnisse der Kinder mit
Migrationshintergrund und nichfdeutschen
Familiensprachen nach Kitabesuch

33 Machaq, K. & Hiller, M. (2016). Was heift hier eigentlich gesund? Und wie kénnen Kinder in ihrem Gesundsein
gestarkt werden? Ergebnisse der ,,Pilot-Wirkungsstudie zur Férderung von Gesundheits- und Bildungszielen
fur Kinder im Aktionsraum Plus Neukdlln Nord“. Berlin: Berliner Kita-Institut fir Qualitatsentwicklung.
http://www.beki-qualitaet.de/images/beki/downloads/BerichtGesNN_final.pdf

34

Bettge, S. & Oberwshrmann, S. (2019). Gesundheitsziele fiir Kinder im Land Berlin. Bisherige Ergebnisse und

Ansatze fir eine Weiterentwicklung des Zieleprozesses. Berlin: Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und

Gleichstellung.

https://www.berlin.de/sen/gesundheit/_assets/service/publikationen/gesundheitsberichterstattung/veroetfe

ntlichungen/diskussionspapiere/2019_lgk-berlin_diskussionspapier_kindergesundheitsziele.pdf
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Ein wichtiger Baustein fiir den vorschulischen Erwerb der deutschen Sprache ist die
Sprachstandsfeststellung der Senatsverwaltung fiir Bildung in Berlin.®® Hiermit soll bereits
eineinhalb Jahre vor Schulbeginn liberpriift werden, ob Kinder einen Sprachférderbedarf
haben. Falls ja, soll eine verbindliche Férderung in der Kita erfolgen, auch wenn die Kinder bis
dahin noch keine Kita besucht haben.

6.3 Indikator Sprachdefizite

Um fiir alle Kinder eine Aussage liber ihre Voraussetzungen im Entwicklungsbereich Sprache
vor Schulbeginn zu erméglichen, wurde ein kombinierter Indikator ,,Sprachdefizite” entwickelt.
In diesem Indikator sind Ergebnisse der Kinder im Test S&tze nachsprechen aus dem S-ENS-
Verfahren und die Einschdtzung der Deutschkenntnisse von Kindern mit Migrationshintergrund
zusammengefasst. Die Gruppe der Kinder mit Sprachdefiziten umfasst demnach

— Kinder nichtdeutscher Herkunft mit weniger als guten Deutschkenntnissen (,,unzureichende
Deutschkenntnisse®),

— Kinder nichtdeutscher Herkunft mit guten Deutschkenntnissen, aber auffdlligem Ergebnis
im Test Satze nachsprechen und

— Kinder deutscher Herkunft mit auffdlligem Ergebnis im Test S&tze nachsprechen.

Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten nach Bezirk Nach dieser Definition hat in Steglitz-
Zehlendorf jedes fiinfte Kind (20,4 %)
zum Zeitpunkt der
Einschulungsuntersuchung noch
Sprachdefizite. Verglichen mit den
anderen Berliner Bezirken ist dies ein
vergleichsweise niedriger Wert
(Abbildung 61).
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Abbildung 61: Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten
(kombinierter Indikator) im Bezirksvergleich

Der Indikator Sprachdefizite ist ebenfalls einer der Kernindikatoren aus Einschulungsdaten fiir
Bezirksregionenprofile. Abbildung 62 stellt dar, in welche der drei folgenden
Aufmerksamkeitsstufen die Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf fallen:

— Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten < 13 % - keine Aufmerksamkeit empfohlen (griin),

— Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten zwischen 13 % und 21 % - Aufmerksamkeit
empfohlen (gelb),

— Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten > 21 % - hohe Aufmerksamkeit empfohlen (orange).

Hier ist keine der Bezirksregionen in Steglitz-Zehlendorf griin eingefdrbt (Abbildung 62). Der
Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten ist am geringsten in der Bezirksregion Zehlendorf
Siidwest (14,9 %). In den Bezirksregionen OstpreuBendamm (25,0 %) und Lankwitz (26,4 %)
haben rund ein Viertel der Kinder Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache oder dem
Nachsprechen ganzer Satze, diese Regionen sind daher in der Karte orange markiert.

35 https://www.berlin.de/sen/bildung/schule/bildungswege/fruehkindliche-bildung/sprachfoerderung/
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Abbildung 62: Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten in den Bezirksregionen von Steglifz-Zehlendorf
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7/ Regionalvergleich

Im Rahmen der Bezirksregionenprofile werden nur Einzelindikatoren aus Einschulungsdaten
beriicksichtigt. Fiir die Ableitung mdglicher Handlungsbedarfe erscheint es wiinschenswert
Indikatoren aus den verschiedenen Bereichen zu biindeln, um die SozialrGume unter
verschiedenen Aspekten zu vergleichen und eventuelle Mehrfachbelastungen zu erkennen.
Basierend auf einem kleinrGumigen Index gesundheitlicher Herausforderungen aus Daten der
Schuleingangsuntersuchung im Basisgesundheitsbericht der Stadt Bochum?® haben sich die
Berliner Bezirke auf ein Indikatorenset aus Merkmalen der Einschulungsuntersuchungen in
Berlin versténdigt, das in einen solchen Index eingehen sollte. Die Indikatoren lassen sich vier
Themenbereichen zuordnen:

— Vorsorge und Risikoverhalten,
— Impfen,

— Gesundheit,

— Entwicklung und Teilhabe.

Der Index gesundheitliche Herausforderung die Bezirksregionen wird in drei Schritten
berechnet:

1. Firjedes eingehende Einzelmerkmal wird eine Rangreihe der Bezirksregionen gebildet,
die den Anteil der Kinder, auf die dieses Merkmal zutrifft, abbildet. Die Bezirksregion mit
der giinstigsten Merkmalsausprédgung bekommt den Rangplatz 1 zugewiesen, die
Bezirksregion mit der ungiinstigsten Merkmalsausprdgung den Rangplatz 8.

2. Pro Themenbereich wird ein bereichsspezifischer Index berechnet. Dazu wird fiir jede
Bezirksregion der Mittelwert ihrer Rangpldatze bei den Einzelindikatoren gebildet.

3. Fir den Gesamtindex gesundheitliche Herausforderung wird fiir jede Bezirksregion der
Mittelwert der Rangpléatze beziiglich aller eingehenden Einzelmerkmale berechnet und in
eine Rangreihe gebracht.

Mit diesem Verfahren kdnnen die Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf untereinander
beziiglich der Ausprégung verschiedener gesundheitsbezogener Merkmale,
Herausforderungen und Belastungen verglichen werden. Sofern eine gleichartige Berechnung
fir alle Berliner Bezirke vorliegt, lassen sich die bezirklichen Ergebnisse auch in das
gesamistddtische Bild einordnen.

Fir eine kartografische Darstellung werden die Indexwerte in vier Gruppen eingeteilt.
Rangmittelwerte von 1 und 2 werden der Gruppe mit der niedrigsten gesundheitlichen
Herausforderung zugeordnet, Rangmittelwerte von 3 und 4 der zweiten Gruppe, Werte von 5
und 6 der dritten Gruppe und Rangmittelwerte von 7 und 8 der Gruppe mit der hdchsten
gesundheitlichen Herausforderung.

Im Themenbereich Gesundheit geht einzig der Anteil iibergewichtiger Kinder in die
Indexberechnung ein, der bereits in Kapitel 5.1 behandelt und grafisch dargestellt ist. Fiir die
ibrigen Themenbereiche und den Gesamtindex werden die Ergebnisse nachfolgend
beschrieben.

3¢ Stadt Bochum (Hrsg.) (2017). Basisgesundheitsbericht Bochum 2017. online verfiigbar unter
https://www.bochum.de/media/basisgesundheitsbericht_bochum_2017
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7.1 Index Vorsorge und Risikoverhalten

Fiir den Themenbereich Vorsorge und Risikoverhalten gehen drei Merkmale in den
Regionalvergleich ein:

— der Anteil der Kinder mit dokumentierter Teilnahme an der Friiherkennungsuntersuchung
U8 als Indikator fiir die Aufgeschlossenheit gegeniiber préventiven Angeboten,

— der Anteil der Kinder, in deren Haushalt geraucht wird, als Risikofaktor fiir spdteren
eigenen Tabakkonsum und

— der Anteil der Kinder, die iiber ein eigenes elektronisches Gerat verfiigen, als Risikofaktor
fir einen libermdaBigen Konsum von Bildschirmmedien.

Die Inanspruchnahme des Kinderfriiherkennungsprogramms soll helfen,
Entwicklungsverzégerungen und gesundheitliche Risiken oder Beeintrdchtigungen friihzeitig zu
erkennen. Die U8 ist fiir viele Kinder die letzte Friiherkennungsuntersuchung vor der
Einschulungsuntersuchung. Die Teilnahme kann als Hinweis gewertet werden, dass die Familie
prdventiven Angeboten zugdnglich ist. Nicht zuletzt aufgrund des verbindlichen
Einladewesens liegt die Teilnahmequote an der U8 in Steglitz-Zehlendorf auf hohem Niveau
(vgl. Kapitel 4.4). Sie reicht von 96,6 % in der Bezirksregion Drakestraf3e bis zu 98,8 % in der
Bezirksregion Ostpreuflendamm.

Rauchen im Haushalt und der Besitz eines eigenen elektronischen Gerdts bereits im
Vorschulalter kénnen als Indikatoren fiir (familicires) Risikoverhalten betrachtet werden mit
dem Potenzial das kindliche Risikoverhalten nachhaltig zu beeinflussen. Der Anteil der
Haushalte, in denen mindestens eine Person raucht, reicht von 10,1 % in Zehlendorf Nord bis
30,3 % in der Bezirksregion Lankwitz. Ein eigenes elektronisches Gerdt besitzen 15,0 % der
Kinder in Zehlendorf Nord bis zu 27,7 % der Kinder in Lankwitz.

Die Bezirksregion Zehlendorf Nord belegt im Mittel der drei Indikatoren den Rangplatz 2 und
weist damit die glinstigste Konstellation von Vorsorge und Risikoverhalten auf. Es folgt die
Bezirksregion Zehlendorf Stidwest mit einem mittleren Rangplatz von 3 sowie die
Bezirksregionen Schlof3straf3e, Teltower Damm und Drakestraf3e mit einem mittleren
Rangplatz von 4 fiir den Index Vorsorge und Risikoverhalten. Die Bezirksregion
OstpreuBendamm liegt bei diesem Index mit einem mittleren Rangplatz von 5 im dritten
Viertel. Die Bezirksregionen Albrechtstraf3e und Lankwitz erreichen dagegen beide einen
mittleren Rangplatz von 7, weisen also das ungiinstigste Verhdltnis von Vorsorge und
Risikoverhalten im Bezirk auf (vgl. Abbildung 63).
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Abbildung 63: Index Vorsorge und Risikoverhalten in den Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf
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7.2 Index Impfen

Impfen dient der Pravention von Infektionskrankheiten. Eine vollstédndige Grundimmunisierung
ist die Voraussetzung fiir einen bestméglichen Schutz jedes einzelnen Kindes vor den
entsprechenden Krankheiten und fiir viele Krankheiten auch fiir eine Herdenimmunitét. Diese
ist besonders in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kitas und Schulen von Bedeutung. Fiir den
Regionalvergleich wird zum Impfen ein eigener Index berechnet, da der Durchimpfungsgrad
weniger als andere gesundheitsbezogene Merkmale mit dem Sozialstatus der Familie
assoziiert ist (vgl. Kapitel 4.3).

Bei der Einschulungsuntersuchung wird der Impfstatus fiir alle 13 von der Stédndigen
Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen erfasst. In den Index gehen die Anteile von
Kindern mit vollstGndiger Grundimmunisierung gegen drei Krankheiten ein:

— Hepatitis B stellvertretend fiir die hdufig als 6fach-Kombination verabreichten Impfungen
gegen Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Pertussis, Hib und Hepatitis B,

— Masern stellvertretend fiir die hdufig ebenfalls in Kombination verabreichten Impfungen
gegen Masern, Mumps, Rdteln und Varizellen sowie wegen ihrer Bedeutung im Rahmen
des Berliner Masern-Rételn-Eliminationsplans®,

— Meningokokken C stellvertretend fiir spater in die Impfempfehlungen aufgenommene
Einzelimpfungen.

Die Impfquoten gegen alle drei ausgewdhlten Krankheiten sind am hdchsten in der
Bezirksregion Lankwitz und durchgehend am niedrigsten in der Bezirksregion Teltower Damm.
Uber die drei betrachteten Impfungen summiert belegen die Bezirksregionen Lankwitz und
Albrechtstrafle die Rangplatze 1 und 2, gefolgt von der Bezirksregion Schlof3strafle mit einem
mittleren Rangplatz von 4. Einen mittleren Rangplatz von 5 belegen die Bezirksregionen
OstpreufBendamm, Zehlendorf Nord, Drakestraf3e und Zehlendorf Siidwest. In der
Bezirksregion Teltower Damm sind die Impfquoten im Bezirksvergleich am niedrigsten
(mittlerer Rangplatz 8, vgl. Abbildung 64).
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Abbildung 64: Index Impfen in den Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf

37 Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung Berlin (2017). BEMREP - Berliner Masern-
Rételn-Eliminationsplan, abrufbar unter:
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/_assets/service/publikationen/gesundheitsschutz-und-
umwelt/infektionsschutz/20171113 bemrep-mit-anlage_cdp.pdf
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7.3 Index Entwicklung und Teilhabe

Der Index Entwicklung und Teilhabe setzt sich aus fiinf Einzelindikatoren aus den drei
Entwicklungsbereichen Motorik, Kognition und Sprache zusammen:

— Anteil der Kinder mit auffélligem Ergebnis im S-ENS-Test Kérperkoordination,

— Anteil der Kinder mit auffalligem Ergebnis im S-ENS-Test Visuomotorik (Auge-Hand-
Koordination),

— Anteil der Kinder mit auffélligem Ergebnis im S-ENS-Test visuelle Wahrnehmung und
Informationsverarbeitung,

— Anteil der Kinder mit auffélligem Ergebnis im SOPESS-Test Mengenvorwissen,

— Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten (kombinierter Indikator, vgl. Kapitel 6.3).

In vier der fiinf Einzelindikatoren belegt die Bezirksregion Schlof3straf3e den ersten Rangplatz
mit dem geringsten Anteil von Kindern mit auffélligem Testergebnis. Die Bezirksregion
Zehlendorf Nord belegt in drei der vier Bereiche den zweiten Rang. Somit berechnet sich fiir
diese beiden SozialrGume ein mittlerer Rangplatz von 2 im Index Entwicklung und Teilhabe
(vgl. Abbildung 65). Es folgen die Bezirksregionen Zehlendorf Siidwest, Teltower Damm und
Albrechtstrafle mit einem mittleren Rangplatz von 4. Die Bezirksregion Drakestraf3e belegt
einen mittleren Rangplatz von 5. Die Bezirksregionen OstpreuBendamm (mittlerer Rangplatz
7) und Lankwitz (mittlerer Rangplatz 8) belegen in allen Einzelindikatoren die letzten beiden
Rdnge im Bezirksvergleich.
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Abbildung 65: Index Entwicklung und Teilhabe in den Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf
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7.4 Index gesundheitliche Herausforderung

Der Gesamt-Index gesundheitliche Herausforderung ist der Mittelwert der Rangpldatze der
Bezirksregionen iiber alle 12 Einzelindikatoren (einschlieBlich Ubergewicht als einziger
Indikator im Themenbereich Gesundheit). Die Auswertung und grafische Darstellung der
bereichssperzifischen Indizes zeigt ein heterogenes Bild. Es gibt nicht die eine Bezirksregion, in
der durchgdngig in allen Indikatoren giinstige Werte festzustellen sind und auch nicht die eine
Bezirksregion, in der in allen Bereichen eine hohe Belastung zu erkennen ist.

Im Resultat errechnen sich in der Gesamtschau der gesundheitlichen Herausforderungen fiir
alle Bezirksregionen Werte im mittleren Bereich. Keine der acht Bezirksregionen erzielt einen
mittleren Rangplatz von 1 oder 2 bzw. 7 oder 8 (vgl. Abbildung 66). Die héchsten Indexwerte
ergeben sich fiir die Bezirksregion Ostpreuflendamm, gefolgt von der Bezirksregion Lankwitz
(beide mit einem mittleren Rangplatz von 6). Etwas niedrigere Werte mit einem mittleren
Rangplatz von 5 weisen die Bezirksregionen Teltower Damm, Drakestrafie und Albrechtstrafle
auf. Die genannten fiinf Bezirksregionen sind in Abbildung 66 sdmitlich etwas dunkler
eingefdrbt. Fiir die Bezirksregionen Zehlendorf Nord und Schlof3straf3e errechnet sich ein
mittlerer Rangplatz von 3 und damit der giinstigste Wert aller acht Bezirksregionen. Fiir
Zehlendorf Siidwest betrdgt der mittlere Rangplatz 4. Sie sind in Abbildung 66 entsprechend
heller eingefdrbt.
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Abbildung 66: Index gesundheifliche Herausforderung in den Bezirksregionen von Steglitz-
Zehlendorf

Dieses Gesamtbild illustriert, dass bei der Planung und Implementierung von Angeboten der
Gesundheitsférderung und Prévention die verschiedenen gesundheitsbezogenen
Themenbereiche und die in den jeweiligen Sozialrdumen zu erreichenden Zielgruppen einer
differenzierten Betrachtung bediirfen. Eine pauschale Aussage in der Form, dass ein einer
Bezirksregion generell erhdhte Bedarfe bestehen oder aber kein Handlungsbedarf zu
erkennen wdre, ist daher nicht gerechtfertigt.
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