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Einschulungsuntersuchung Lichtenberg 2016/17

GrulRwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Lichtenbergerinnen und Lichtenberger,

die fiir alle Kinder verpflichtende Einschulungsuntersuchung hat den Zweck, neben
dem altersentsprechenden Entwicklungsstand auch gesundheitliche Aspekte bei den Kindern durch Arzt*in-
nen zu ermitteln. Diese Kenntnisse sind wichtig, um jedem Kind einen guten Einstieg in die Schule zu ermog-
lichen. Dartiber hinaus liefern die daraus gewonnenen Erkenntnisse dem Bezirk alljahrlich wichtige Informa-
tionen tiber die Gesundheit sowie den Entwicklungsstand eines gesamten Jahrgangs von Lichtenberger Kin-

dern.

Der vorliegende Bericht stellt die wichtigsten Ergebnisse der Auswertung des Einschulungsjahrganges 2016/17
dar. Von besonderem Interesse ist dabei die kleinrdumige Auswertung auf Stadtteilebene, bei der deutliche

Unterschiede innerhalb des Bezirkes zutage treten.

Im Ergebnis dieser Untersuchungen zeigt sich, dass das Aufwachsen eines Kindes von vielen Faktoren gepragt
und beeinflusst wird. Die Familie stellt den wichtigsten Einflussfaktor fiir die Kinder dar. Aber die soziale Lage
der Familie, die Herkunft der Familie und der Besuch einer Kita nehmen Einfluss auf den Entwicklungsstand

sowie die Gesundheit der Kinder.

Der Bezirk Lichtenberg versucht dariiber hinaus, die Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen stetig
zu verbessern, denn Familien und Kinder nehmen im wachsenden Bezirk eine wichtige Rolle ein. Das wurde
u.a. durch die Zertifizierung als ,Familienfreundliche Kommune* im Jahr 2015 sowie die aktuelle Re-Zertifi-
zierung durch das Lichtenberger Bezirksamt deutlich gemacht. Darum setzen wir uns noch starker fiir die
Interessen der jiingsten Lichtenberger®innen ein.

Ich hoffe, Ihnen mit diesem Bericht aufschlussreiche Erkenntnisse tiber die Lichtenberger Kinder im Vorschul-
alter geben zu kdnnen und wiinsche Ihnen eine interessante Lekttire.

a*(0(/\/\/\.£kfl——/
|

Katrin Framke

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

Aus der Anderung des Berliner Schulgesetzes Anfang 2016 folgte eine Anhebung des Alters fiir die
allgemeine Schulpflicht um drei Monate ab dem Schuljahr 2016/17. Das bedeutet, dass kinftig alle
Kinder, die zwischen dem 1. Oktober des Vorjahres und dem 30. September des Einschulungsjahres
das sechste Lebensjahr vollenden, schulpflichtig werden?. Bisher erstreckte sich dieser Zeitraum bis
Ende Dezember des Einschulungsjahres. Da diese Regelung im Schuljahr 2016/17 erstmals galt, wur-
den diejenigen Kinder, die im Zeitraum Oktober bis Dezember das sechste Lebensjahr vollendeten erst
im darauffolgenden Schuljahr schulpflichtig.

Kinder kdnnen nach § 42 Abs. 3 SchulG auf Antrag der/des Erziehungsberechtigten um ein Jahr von der
Schulpflicht zurtickgestellt werden. Voraussetzung ist, dass die Entwicklung des Kindes in einer Einrich-
tung der Jugendhilfe besser gefordert werden kann als in der Schule. Die Entscheidung, ob dem Antrag
stattgegeben wird, obliegt der Schulaufsichtsbehoérde.

Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit, dass Kinder, die im Zeitraum zwischen dem 1. Oktober und
31. Marz des folgenden Kalenderjahres das sechste Lebensjahr vollenden, auf Antrag der/des Erzie-
hungsberechtigten bereits vorzeitig in die Schule aufgenommen werden kénnen. Voraussetzung ist,
dass kein Sprachforderbedarf besteht.

Die Teilnahme an der Einschulungsuntersuchung stellt die verpflichtende Voraussetzung fiir den An-
tritt des Schulbesuches dar. Diese wird im Land Berlin durch die bezirklichen Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienste (KIGD), welche Teil des jeweiligen bezirklichen Gesundheitsamtes sind, durchge-
fuhrt. Dabei ist der Ablauf und die Durchfiihrung der Untersuchung berlinweit einheitlich, um eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse gewahrleisten zu kdnnen.

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung werden neben der Anamnese auch einige andere Themen-
felder mithilfe eines Fragebogens bei den Eltern erfragt. Darliber hinaus findet eine Untersuchung
durch den Kinderarzt/-arztin des KIGD statt. In diesem Rahmen werden neben dem allgemeinen Ge-
sundheitszustand auch gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, motorische und kognitive Fahigkeiten
sowie der altersgemalie sprachliche Entwicklungsstand liberprift.

Die in diesem Bericht vorliegenden Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung beziehen sich auf die
Einschiler*innen des Schuljahrs 2016/17. Insgesamt waren 2.603 Kinder aus dem Bezirk Lichtenberg
in diesem Schuljahr einschulungspflichtig. Die Kinderzahl lag aufgrund des o.g. verdanderten Stichtages
zum Erreichen des schulpflichtigen Alters unterhalb des Vorjahreswertes. (Bei unverdndertem Stichtag
wadre die Einschiiler*innenzahl hoher.) Darunter befanden sich 351 Kinder, die bereits im vorherge-
henden Schuljahr schulpflichtig waren, allerdings aufgrund von vorliegenden Entwicklungsdefiziten zu-
rickgestellt wurden. Weiterhin befanden sich in der Stichprobe 13 Kinder, die zwar in anderen Bezir-
ken wohnhaft waren jedoch durch den Lichtenberger KIGD untersucht wurden. Beide dieser genann-
ten Gruppen wurden in der nachfolgenden Auswertung nicht berlicksichtigt.

Somit bezieht sich die Auswertung, wie bereits im vorhergehenden Einschulungsjahrgang, auf die
durch den KIGD erstmals untersuchten 2.239 Kinder, die zum Untersuchungszeitpunkt wohnhaft in
Lichtenberg waren?.

Inhaltlich gab es im Vergleich zum Vorjahr einige kleinere Anderungen in der Datenerfassung bzw. -aus-
wertung. Dazu gehorte beispielsweise (bspw.) die Zusammenfassung des Gebisszustandes des Kindes

1Vgl. § 42, Abs. 1 des Schulgesetz Berlin (SchulG) vom 26.01.2004 in der Fassung vom 04.02.2016
2 Durch die Angleichung der Auswertung an die Methodik der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung ist
eine bessere Vergleichbarkeit mit den Daten auf Berliner Ebene gegeben.
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von den zwei Kategorien ,,naturgesund” und ,,saniert” im Vorjahr zu nunmehr einer Kategorie ,,natur-
gesund/versorgt”. Dariiber hinaus bestand erstmalig die Moéglichkeit, die Frage zu bisherigen Behand-
lungen des Kindes (z.B. Ergotherapie oder Logopadie) aus dem Elternfragebogen auszuwerten. Erwei-
tert wurde der Fragebogen um die Frage nach der/den Familiensprache(n), um in Erfahrung zu bringen,
welche Sprache(n) zu Hause mit dem Kind gesprochen werden.

2 Kernaussagen der Einschulungsuntersuchungen 2016/17

Die Anzahl der untersuchten Kinder lag in diesem Schuljahr unterhalb des Vorjahreswertes. Das ist auf
die bereits im einleitenden Kapitel angefiihrte Anderung des Stichtages zum Erreichen des schulpflich-
tigen Alters zurlickzufiihren. Der wichtigste Einflussfaktor auf die Gesundheit der Kinder ist und bleibt
der soziale Status der Familie in der das Kind aufwachst. So zeigte sich bspw., dass in Haushalten der
niedrigen Sozialstatusgruppe haufiger geraucht wurde, die untersuchten Einschiiler*innen ofter ein
sanierungsbeddirftiges Gebiss aufwiesen und haufiger Gibergewichtig waren. Aber auch die Entwicklung
z.B. in den Bereichen sprachliche oder emotional-soziale Entwicklung der betreffenden Kinder, wurde
durch die Arzt*innen oft als auffillig eingeschitzt. So ist nicht verwunderlich, dass auch haufiger For-
derbedarfe ausgesprochen wurden.

Neben der sozialen Lage spielte ebenfalls der Migrationsstatus des Kindes eine Rolle. Das galt insbe-
sondere fiur Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund?. Das wurde bspw. durch eine geringere
Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen bzw. Impfungen bei dieser Gruppe deutlich. Auch der
Anteil an Kindern mit kariosem Gebiss war hoher als bei Kindern ohne Migrationshintergrund. Dahin-
gegen wurde in Familien mit Migrationshintergrund seltener geraucht als in Haushalten ohne Migrati-
onserfahrung. Des Weiteren wurden in der Gruppe von Kindern mit Migrationshintergrund seltener
Auffalligkeiten im Bereich der Kérperkoordination festgestellt. Allerdings war die sprachliche Entwick-
lung teilweise verzogert, was u.a. durch unzureichende Deutschkenntnisse bzw. der (vorherrschenden)
Familiensprache bedingt sein kdnnte.

Unterschiede zwischen Jungen und Madchen bestanden vorrangig im Entwicklungsscreening: Hierbei
schnitten die mannlichen Einschiiler bei allen Tests schlechter ab als gleichaltrige Madchen.

In den meisten Kategorien erzielten die Kinder, die ldnger eine Kita besuchten, bessere Ergebnisse*.
Ein Kitabesuch kann die Unterschiede, die aufgrund der familidren bzw. sozialen Rahmenbedingungen
bestehen nicht vollstandig ausgleichen, wirkt sich aber insgesamt positiv auf die Gesundheit und Ent-
wicklung benachteiligter Kinder aus.

3 Entwicklungstendenzen 2014/15 bis 2016/17

In der nachfolgenden Ubersicht (vgl. Tabelle 1, S. 9) werden die Daten der Einschulungsuntersuchun-
gen der letzten drei Jahre in Kiirze dargestellt. Um die Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten, wurde me-
thodisch fir alle drei dargestellten Jahrgange die Stichprobe auf die erstmals untersuchten Einschi-
ler*innen beschrankt. Das hat zur Folge, dass die hier dargestellten Werte ggf. von denen vergangener
Auswertungsberichte fiir den Bezirk Lichtenberg abweichen kénnen.

3 Hierbei ist jedoch zu beachten, dass ca. 57 % der Kinder mit niedrigem Sozialstatus auch einen beidseitigen Migrationshin-
tergrund hatten, sodass es in einem bestimmten MaRe zu Verzerrungen in den Ergebnissen kommt.

4 Aufgrund der relativ geringen Anzahl an Kindern mit einer Kitabesuchsdauer unter zwei Jahren kann es im Rahmen dieser
Auswertung zu gewissen Verzerrungen kommen.
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Familidres und soziales Umfeld

>

>

Zwischen dem Schuljahr 2014/15 und 2016/17 stieg der Anteil der Einschiiler*innen mit einem
niedrigen Sozialstatus im Zeitverlauf an, wahrend der Anteil der Kinder aus einer Familie mit
mittlerem Sozialstatus riickldufig war. Dahingegen blieb der Anteil der Einschiiler*innen mit
hohem Sozialstatus etwa konstant.

Die Rate der Alleinerziehenden unter allen Eltern war im Zeitverlauf ricklaufig.

Der Anteil an Nichtraucherhaushalten blieb in etwa konstant.

Seit 2014/15 lieR sich eine Steigerung des Anteils an Kindern, die mindestens zwei Stunden am
Tag Medien (Fernsehen bzw. elektronische Spiele) konsumierten, verzeichnen.

Der Anteil der Einschiiler*innen, die keine Kita besuchten, stieg in diesem Schuljahr stark an.

Untersuchungsergebnisse

>

Die vollstandige Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen, den sogenannten , U-Unter-
suchungen®, war etwas geringer als in den Vorjahren.

Bei der Analyse des Korpergewichtes sank der Anteil der Kinder mit Untergewicht im betrach-
teten Zeitverlauf, dahingegen nahm der Anteil der Gbergewichtigen Einschiler*innen tenden-
ziell zu.

Der Anteil an Kindern mit sanierungsbedirftigem Gebiss war leicht riicklaufig.

Beim Test zur Korperkoordination sank der Anteil an auffalligen Einschiler*innen um fast ein
Drittel.

Im Entwicklungsscreening zum sprachlichen Entwicklungsstand war ein Rickgang der Kinder
mit auffalligen Testergebnissen zu beobachten.

Unter den Kindern nicht deutscher Herkunft (ndH) verfiigte mehr als jedes zweite Kind (51,4 %)
Uber unzureichende Deutschkenntnisse. Im Schuljahr 2014/15 betraf das noch ca. 42 % dieser
Gruppe.

Im Unterschied dazu war im Bereich der emotional-sozialen Entwicklung eine positive Tendenz
zu verzeichnen: Es verringerte sich in den letzten drei Jahren der Anteil an auffalliger Kindern
um sechs Prozentpunkte.

Schulische Férderempfehlungen betrafen in diesem Schuljahr wie auch in den Jahren zuvor ca.
die Halfte aller Einschiler*innen. Der Anteil an Kindern, die eine sonderpadagogische Forder-
empfehlung erhielten, nahm hingegen geringfiigig ab.
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Tabelle 1: Ausgewdhlte Ergebnisse der Einschiiler*innen 2016/17 im Vergleich zu den Vorjahren (in Prozent)

Veranderung
Schuljahr 2014/15 2015/16 2016/17 2014/15 bis
2016/17
Einschiler*innen insgesamt 2.632 2.884 2.603 N*
Rucksteller*innen aus dem Vorjahr 352 351 351 -

Einschuler*innen wohnhaft in ande-

ren Bezirken 6 12 13 7
Ercsrt]?:rfzresrghte Kinder (wohnhaft in 2.275 2.521 2.239
_____

untere Sozialstatusgruppe 17,8 18,3 21,1 A
mittlere Sozialstatusgruppe 58,0 58,1 54,9 N
obere Sozialstatusgruppe 24,2 23,6 24,0 -
nicht deutsche Herkunft 28,9 33,8 38,0 2
Alleinerziehende Eltern 32,7 31,9 27,7 N
davon mit nur einem Erwachsenen 25,0 24,2 21,6 N
Nichtraucherhaushalte 61,3 60,3 60,7 ->
eigener Fernseher im Kinderzimmer 12,4 13,2 11,3 N
tgl. Medienkonsum** von tber 2 Std. 6,9 7,9 9,3 A
Kitabesuchsdauer Gber 2 Jahre 89,2 88,4 87,0 N
kein Kitabesuch 2

U1 bis U8 vollstandig*** 87,1 89,2 88,7 -
Untergewicht 9,0 4,7 6,2 N
Ubergewicht (inkl. Adipositas) 8,2 11,2 10,8 2
Zahne sanierungsbedirftig 12,6 11,9 11,7 N
@ Kérperkoordination 149 15,6 10,6 N
E Visuomotorik 23,3 23,5 22,9 -
i . visuelle Wahrnehmung 21,5 24,5 19,4 N
E a Mengenvorwissen 14,7 15,7 11,2 N
% go Pseudowdrter nachspre- 14,7 16,2 12,0 N
£ 5 chen
E Waérter erginzen 12,0 13,7 9,7 N
E Satze nachsprechen 14,4 14,6 12,4 N
E Pluralbildung 8,5 8,4 6,5 N
Artikulationsfehler 31,3 28,8 28,4 N
”
Sprachdefizite 25,0 25,7 29,7 A
vAvliJiéliLle:]ggkeiten emotional-soziale Ent- 33,7 36,5 277 3
schulische Forderempfehlung 48,4 50,7 48,1 ->
Isl(j)r:lgderpéidagogische Forderempfeh- 70 71 6,5 9

*aufgrund der Anderung des Stichtages zur Erreichung des schulpflichtigen Alters
**Fernseh- oder Spielekonsum
*** nur in Deutschland geborene Kinder
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4 Eckdaten der Einschuler*innen 2016/17

4.1 Anzahl und Geschlecht der untersuchten Kinder

Im Schuljahr 2016/2017 galten im Bezirk Lichtenberg insgesamt 2.603 Kinder als einschulungspflichtig.
Darunter waren 351 Kinder (13,5 %), die im vorhergehenden Schuljahr zuriickgestellt wurden sowie 13
Kinder, die zwar in Lichtenberg untersucht wurden, allerdings nicht im Bezirk Lichtenberg wohnten. In
der nachfolgenden Auswertung bericksichtigt wurden ausschlieflich die erstmals durch den KIGD un-
tersuchten und in Lichtenberg wohnhaften 2.239 Kinder.

Bei insgesamt 346 der Kinder beantragten die Eltern eine Riickstellung bis zum nachsten Schuljahr.
Dieser Antrag wurde jedoch bei 51 Einschiiler*innen aus arztlicher Sicht nicht befiirwortet. Somit wur-
den 295 Kinder durch die Schulaufsicht zuriickgestellt. Des Weiteren wurde von sieben Erziehungsbe-
rechtigten eine vorzeitige Einschulung beantragt. In zwei Fallen wurde diesem Antrag nicht stattgege-
ben.

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

Firr das Schuljahr 2016/2017 angemeldete Kinder Anzahl Anteil (in %)
insgesamt 2.603 100,0
davon Riicksteller*innen aus dem Vorjahr 351 13,5
insgesamt 2.252 86,5
Einschiler*innen wohnhaft in anderen Bezirken 13 0,5
insgesamt 2.239 100,0
Jungen 1.127 50,3
Madchen 1.112 49,7
vom Schulamt zurtickgestellt 295 13,2

Die Einschiiler*innenzahl lag aufgrund der im einleitenden Kapitel erlduterten Anderung des Stichtages
zum Erreichen des schulpflichtigen Alters unterhalb des Vorjahreswertes (vgl. Abbildung 1). (Bei un-
verandertem Stichtag ware die Einschiler*innenzahl hoher.)

Abbildung 1: Entwicklung der im jeweiligen Schuljahr erstmals untersuchten Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf (absolut)
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4.2 Herkunft der Kinder und Deutschkenntnisse
4.2.1 Migrationshintergrund

Die Differenzierung des Migrationshintergrundes erfolgt nach den Kategorien einseitigem und beidsei-
tigem Migrationshintergrund, wie nachfolgend in Tabelle 3 dargestellt wird.

Tabelle 3: Kategorisierung des Migrationshintergrundes®

e ein Elternteil wurde nicht in Deutschland geboren bzw.
hat nicht die deutsche Staatsangehorigkeit

e Kind und ein Elternteil wurden nicht in Deutschland gebo-
ren bzw.

e beide Elternteile wurden nicht in Deutschland geboren
bzw. haben nicht die deutsche Staatsangehorigkeit

Einseitiger Migrationshintergrund

Beidseitiger Migrationshintergrund

Im Schuljahr 2016/17 machte sich infolge der Zuwanderungswelle nach Deutschland im Herbst 2015
eine deutliche Zunahme an Kindern mit Migrationshintergrund bemerkbar. So stieg insbesondere der
Anteil an Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund von 25,3 % im vorhergehenden Schuljahr
auf 30,4 % an, sodass insgesamt 37,9 % der Kinder einen Migrationshintergrund hatten.

Abbildung 2: Migrationsstatus der Einschiiler*innen (in Prozent)
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Die Betrachtung des Geburtslandes der Einschiler*innen (vgl. Abbildung 3) zeigt, dass sowohl Kinder
ohne bzw. mit einseitigem Migrationshintergrund bis auf wenige Ausnahmen in Deutschland geboren
wurden. Bei den Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund traf das nur auf knapp 60 % dieser
Gruppe zu.

5Vgl. Handbuch fiir die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes Berlin
(2016), S. 20.
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Abbildung 3: Anteil der in Deutschland geborenen Kinder nach Migrationsstatus (in Prozent)
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Mithilfe von Abbildung 4 werden die Herkunftsregionen der Einschiiler*innen im Zeitverlauf darge-
stellt. Im Schuljahr 2016/17 kamen ca. 62 % aller Kinder aus Deutschland. Dieser Anteil entsprach 2012
noch ca. 11 Prozentpunkten mehr. Somit nahm der Anteil an Kindern mit einer nicht deutschen Her-
kunft insgesamt zu. Besonders Kinder aus dem arabischen Raum bzw. Osteuropa waren haufiger unter
den Einschiler*innen 2016/17 als noch in den Vorjahren.

Abbildung 4: Herkunftsldnder bzw. -regionen der Einschiiler*innen im Zeitverlauf seit 2012 (in Prozent)

2016 62,1 11,7
2015 66,2 11,3
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

deutsch tlrkisch ®arabisch Hosteuropdisch B westliche Industriestaaten M sonstige Staaten

4.2.2 Deutschkenntnisse und Familiensprache

Gute Kenntnisse der deutschen Sprache sind fiir einen erfolgreichen Schulbesuch der Kinder von Be-
deutung. Bei Kindern nicht deutscher Herkunft nehmen die Sprachkenntnisse zuséatzlich eine integra-
tive Funktion ein. In der nachfolgenden Abbildung 5 wird die Entwicklung der Deutschkenntnisse aller
Kinder im Zeitverlauf dargestellt. Es wird deutlich, dass der Anteil an Einschiler*innen mit (sehr) guten
Deutschkenntnissen sich im Zeitverlauf verringerte. So verfligten 2016 nur noch 79,2 % aller unter-
suchten Kinder Uber (sehr) gute Deutschkenntnisse, wahrend es 2012 noch gut zehn Prozentpunkte
mehr (90,1 %) waren. Das ist mutmaRlich z.T. auf die Anderung der Systematik im vorhergehenden
Schuljahr zuriickzufiihren (deutschen Kindern wurden seitdem nicht mehr automatisch (sehr) gute
Deutschkenntnisse bescheinigt). Dariber hinaus liegt diese Entwicklung sicherlich auch in der Zu-
nahme an Schulanfanger*innen mit beidseitigem Migrationshintergrund begriindet.
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Abbildung 5: Entwicklung der Deutschkenntnisse im Zeitverlauf seit 2012 (in Prozent)
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Diese These lasst sich anhand der Betrachtung der Deutschkenntnisse nach Migrationsstatus (vgl. Ab-
bildung 6) bestatigen. Demnach hatten vor allem Einschiiler*innen in der Gruppe der Kinder mit beid-
seitigem Migrationshintergrund Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache. Lediglich knapp 38 % die-
ser Kinder verfligten Uber (sehr) gute Deutschkenntnisse. Der Rest, ca. 62 % (420 Kinder), sprach ent-
weder nur fehlerhaft bzw. kaum oder gar nicht Deutsch. Auch die Auswertung der Deutschkenntnisse
nach dem Geburtsland zeigte, dass ca. 80 % derjenigen Kinder die nicht in Deutschland geboren wur-
den unzureichende Deutschkenntnisse aufwiesen.

Abbildung 6:Deutschkenntnisse bei Kindern nach Migrationsstatus (in Prozent)
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Doch nicht nur die Kinder verfligten oftmals tiber unzureichende Deutschkenntnisse, auch die Eltern
hatten Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache. Das betraf vornehmlich Einschiiler*innen aus Fa-
milien mit Herkunft aus dem arabischen bzw. osteuropéaischen Sprachraum (vgl. Abbildung 7). Mut-
malilich waren in einigen Fallen die Familien zum Untersuchungszeitpunkt noch nicht lange in Deutsch-
land.
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Abbildung 7: Deutschkenntnisse der Eltern nach Herkunftsland bzw. —region (Anteil in Prozent)
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Wie bereits im Eingangskapitel erwdhnt, wurde mithilfe des Elternfragebogens erstmalig nach der ers-
ten bzw. ggf. zweiten Familiensprache® gefragt. Die Auswertung der Daten zur ersten Familiensprache
untermauerte die Angaben zu den elterlichen Deutschkenntnissen, da hier besonders Familien mit
arabischen Wurzeln sowie z.T. osteuropdischen Ursprungs angaben, zu Hause nicht vorrangig Deutsch
mit ihren Kindern zu sprechen.

Abbildung 8: Anteil der Kinder mit Deutsch als erste Familiensprache nach Herkunft (in Prozent der jeweiligen Gruppe)
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6 d.h. diejenige(n) Sprache(n), die im hauslichen Umfeld des Kindes regelmaRig mit dem Kind gesprochen werden
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5 Soziale Lage, familiare Situation und Kitabesuch

Die Einflussfaktoren, die sich auf die kindliche Entwicklung auswirken sind vielfaltig. Dazu gehoren
bspw. das hausliche Umfeld des Kindes, die soziale Lage der Familie sowie der Besuch einer Kita. Des-
halb werden die eben genannten Aspekte im Rahmen des Elternfragebogens ermittelt. Die von den
Eltern gemachten Angaben sind freiwillig.

5.1 Soziale Lage

Der soziale Status wird im Rahmen der Einschulungsuntersuchung mithilfe des Sozialstatusindex er-
fasst. Dieser errechnet sich aus den drei Faktoren Schulabschluss, Berufsausbildungsabschluss sowie
dem Vorliegen einer aktuellen Erwerbstatigkeit beider Eltern’. Diese Komponenten flieRen gleichwer-
tig in die Berechnung des Index ein, der eine Gesamtpunktzahl zwischen 0 und 18 ergibt. Dabei spiegelt
ein héherer Punktwert die Zuordnung zu einem hoheren Sozialstatus wider (vgl. Glossar, S. 64).

Es ist inzwischen bekannt, dass die soziale Lage eines Menschen im Zusammenhang mit dem Gesund-
heitszustand steht®. Vor diesem Hintergrund ist es auch im Rahmen der Einschulungsuntersuchung
wichtig, die erhobenen Untersuchungsergebnisse im Zusammenhang mit dem sozialen Umfeld, in dem
die Kinder aufwachsen, zu betrachten.

Im Bezirk Lichtenberg wurden knapp 55 % der Einschiiler*innen der mittleren Sozialstatusgruppe zu-
geordnet. Dieser Wert sank um ca. 3 Prozentpunkte gegeniiber dem Vorjahreswert zu Gunsten der
niedrigen Sozialstatusgruppe (21,2 %). Lediglich der Anteil der Kinder, die der hohen Sozialstatus-
gruppe zugeordnet wurden, veranderte sich gegeniber 2015 nicht (24 %).

Abbildung 9: Anzahl der Einschtiler*innen nach dem Sozialstatus der Familien (in Prozent)

hoher Status niedriger Status
24,0 21,2

Bei einer differenzierten Betrachtung des Sozialstatus nach Migrationsstatus und Familienform (vgl.
Abbildung 10) ist festzustellen, dass der Anteil der Kinder aus einem Elternhaus mit niedrigem Sozial-
status bei Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund dreifach héher war (45,5 %) als bei Kindern
ohne Migrationshintergrund (12,1 %). Auch alleinerziehende Eltern gehérten doppelt so oft (33,1 %)
zum niedrigen Sozialstatussegment wie Elternpaare (16 %). Das lag moglicherweise u.a. daran, dass
der Bildungsgrad bei Alleinerziehenden laut den Angaben im Elternfragebogen oftmals niedriger war.

7Vgl. Handbuch fir die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes Berlin
(2016), S. 28 ff.
8 Vgl. Lampert et al. (2016), S. 153.
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Bspw. verfligten knapp 10 % der alleinerziehenden Miitter dieses Schuljahrgangs lber keinen Schul-
abschluss und fast ein Viertel (23 %) Uber einen Hauptschulabschluss. Unter den Miittern, die in
Paarbeziehungen lebten, gaben knapp 5 % an keinen Abschluss bzw. ca. 11 % an, einen Hauptschulab-
schluss zu haben. Eine dhnliche Tendenz zeigte sich auch bei den Vatern, die alleinerziehend waren.

Alleinerziehende Eltern gingen seltener einer Erwerbstatigkeit nach als Elternpaare. So gaben knapp
40 % der alleinerziehenden Miitter an nicht erwerbstatig zu sein. Im Vorjahr entsprach dieser Anteil
noch einem Drittel. Bei alleinerziehenden Vatern traf das auf ca. 19 % der Betroffenen zu, sodass die
Quote somit im Vergleich zu 2015 um ca. 6 Prozentpunkte sank. Bei Frauen bzw. Mannern in Paarbe-
ziehungen waren jeweils 26,9 % bzw. 14,4 % zum Befragungszeitpunkt erwerbslos. Unabhangig von
der Ursache der Erwerbslosigkeit der alleinerziehenden Elternteile verscharft diese Situation die sozi-
ale Lage bei dieser Personengruppe weiter. Ursache hierfir kénnen u.a. die Schwierigkeit der Doppel-
belastung von Erziehungs- und Erwerbsarbeit, gekoppelt mit den teilweise unflexiblen Rahmenbedin-
gungen des Arbeitsmarktes bzw. der verfiigbaren Kinderbetreuungszeiten sein®.

Abbildung 10: Sozialstatus nach Familienform und Migrationsstatus (in Prozent)
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5.2  Familiare Situation

Normalerweise stellen die Eltern den ersten und zentralen Bezugspunkt sowie die wichtigsten Erzie-
her*innen fir ihre Kinder dar. Es wird in diesem geschiitzten familidren Umfeld der Kinder u.a. der
Grundstein flr den spateren schulischen Erfolg gelegt. Dabei wirkt sich das familiare Setting auf alle
kindlichen Entwicklungsbereiche aus. In der heutigen Zeit gibt es eine Vielzahl von Familienmodellen,
die sich neben der historisch gewachsenen ,klassischen” Familie etabliert haben. Hierzu gehoren
bspw. auch Ein-Eltern-Familien. Dabei ist bedeutsam zu erwdhnen, dass Alleinerziehen per se kein Ri-
sikofaktor fur die Kinder darstellt. Allerdings gehen damit oftmals z.B. erhéhte (gesundheitliche) Be-
lastungen einher!?, die sich indirekt auf das Kind auswirken kénnen. Das hdngt bspw. mit den beson-
deren Herausforderungen wie der alleinigen Haushaltsfiihrung, der Vereinbarkeit von Familie und ei-
ner Erwerbstatigkeit bzw. einem geringeren verfligbaren Einkommen zusammen.

9Vgl. Hubgen (2017), S. 24 f.
10 y/gl. Niklas (2017), S. 1, 29.
11 ygl. Rattay et al. (2017), S. 31 ff.
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In Lichtenberg lebten sieben von zehn der untersuchten Kinder mit beiden Elternteilen zusammen.
Etwas mehr als ein Viertel der Einschiiller*innen wohnte mit nur einem Elternteil, in der Regel der Mut-
ter, in einem Haushalt. Somit reduzierte sich der Anteil an Kindern, die in Ein-Eltern-Familien aufwuch-
sen im Vergleich zum Vorjahr um 5 Prozentpunkte. In der diesjdhrigen Auswertung ist eine Differen-
zierung danach, welcher der beiden Elternteile alleinerziehend ist, leider nicht mehr maoglich. Bei je-
dem funften alleinerziehenden Elternteil lebte eine weitere erwachsene Person im Haushalt, in der
Regel der/die neue Partner*in des erziehungsberechtigten Elternteils. Darliber hinaus war etwas mehr
als ein Prozent aller Kinder anderweitig untergebracht, bspw. bei den GroReltern, in Pflegefamilien
oder Heimen.

Abbildung 11: Familienstruktur der Einschiiler*innen (in Prozent)
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5.3 Kitabesuchsdauer

Der Betreuung der Kinder in einer Kita kommt neben der Bedeutung des Elternhauses ebenfalls eine
wichtige Rolle zu. Studien zeigten, dass der Einrichtungsbesuch bspw. fiir die kindliche Entwicklung u.a.
im Bereich Sprache aber auch fiir die Entwicklung der Persénlichkeit langfristig férderlich ist'2. Dabei
hangen diese Effekte allerdings von der Einrichtungsqualitat ab®®. Weiterhin kann der Besuch einer Kita
(zumindest bis zu einem bestimmten MaRe) eine sozialkompensatorische Rolle einnehmen, sodass
Kinder aus bildungsferneren Familien bzw. Kinder mit Migrationshintergrund in ihrer Entwicklung be-
sonders davon profitieren. Allerdings liegt die Inanspruchnahmequote insbesondere bei den o.g. Ziel-
gruppen haufig unter denen mit hohem Sozialstatus bzw. ohne Migrationshintergrund®, so auch in
Lichtenberg.

Die Kitaquote, die im Jahr 2015 noch bei 97,8 % lag, war in diesem Jahr etwa vier Prozentpunkte nied-
riger (93,9 %). Von diesen Kindern besuchten 87 % aller Einschiler*innen langer als zwei Jahre eine
Kita'®. Die Anzahl der Kinder, die keine Kita besuchten, lag dementsprechend 2016 bei insgesamt 132
Kindern (2015: 54 Kinder). Das kénnte u.a. auf eine zu dem Zeitpunkt nicht ausreichende Anzahl von
verfligbaren Kitaplatzen zurlickzufiihren sein. Darliber hinaus ist vorstellbar, dass diejenigen Kinder,
die erst vor kurzem nach Deutschland gekommen sind, kurzfristig keinen Kitaplatz erhielten bzw. die
Eltern nicht von ihrem Anspruch auf einen Betreuungsplatz Gebrauch machten.

12ygl|. Bach et al. (2018), S. 293 f.

13vgl. Stahl (2015), S. 2.

14 vgl. Wadenpohl (2011), S. 774.

15 Die hier angegebene Kitabesuchsdauer bezieht sich auf den Zeitraum des bisherigen Kitabesuchs bis zum Zeitpunkt der
Einschulungsuntersuchung.
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Erschreckend hoch war der Anteil an Kindern des niedrigen Sozialstatussegments, die keine Kita be-
suchten. Dieser betrug mehr als 20 %, wahrend dieser im Vorjahr noch bei rund 7 % lag. Dahingegen
wiesen Kinder mit hohem Sozialstatus eine Quote von annihernd 100 % auf. Ahnlich hoch war auch
der Anteil der Kinder, die keine Kitabetreuung erhielten unter den Einschiiler*innen mit beidseitigem
Migrationshintergrund (18,8 %). Alleinerziehende Eltern nahmen hingegen das Betreuungsangebot ge-
geniber Elternpaaren (92,9 %) etwas haufiger (96,4 %) wahr. Der hohe Anteil an Kindern der niedrigen
Sozialstatusgruppe bzw. mit beidseitigem Migrationshintergrund zeigt, dass der Versuch durch eine
flachendeckende Kitabetreuung eine Chancengleichheit zwischen den Kindern herzustellen bisher nur
bedingt erfolgreich ist.

Abbildung 12: Kinder nach Kitabesuchsdauer in Abhdngigkeit von Sozialstatus, Familienform und Migrationsstatus (in Prozent)
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6 Gesundheits- und Risikoverhalten

6.1 Gesundheitsverhalten

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung werden neben der familidren und sozialen Situation auch
das Gesundheitsverhalten anhand der Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen, den
sogenannten ,U-Untersuchungen®, und des Impfstatus der Kinder liberprift.

6.1.1 Friherkennungsuntersuchungen

Von der Geburt bis zum sechsten Lebensjahr sind insgesamt zehn Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis U9,
inkl. U7a) vorgesehen, die zu den Regelleistungen jeder gesetzlichen Krankenkasse gehoren. Ziel dieser
Untersuchung ist es, moglichst friihzeitig gegebenenfalls vorhandene korperliche, geistige oder psy-
chosoziale Entwicklungsauffalligkeiten bzw. Erkrankungen zu erkennen, um rechtzeitig GegenmaRnah-
men einleiten zu kdnnen'®. Die Ergebnisse werden im Vorsorgeheft eingetragen und im Rahmen der
Einschulungsuntersuchung liberprift.

16 Vgl. Kinder Richtlinie des G-BA (2016), S. 6.
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In der nachfolgenden Abbildung 13 werden die Inanspruchnahmequoten der einzelnen Vorsorgeun-
tersuchungen im zeitlichen Verlauf dargestellt. Dabei wurden nur diejenigen Kinder in der Auswertung
berticksichtigt, die in Deutschland geboren wurden'” und deren Eltern das Vorsorgeheft zur Einschu-
lungsuntersuchung vorgelegen konnten.

Bei den Kindern des Einschulungsjahrgangs 2016/17 lag die Teilnahmequote bei der U1 wie auch in
den vorangegangenen Jahren bei 99,4 %. Bezieht man ebenfalls die nicht in Deutschland geborenen
Kinder ein, lag der Anteil bei 97,1 % und somit weiterhin sehr hoch. ErfahrungsgemaR sinken die Teil-
nahmequoten im Zeitverlauf und mit zunehmendem Alter der Kinder. Es ist flir das Jahr 2016 allerdings
positiv zu verzeichnen, dass die Teilnahmequote fiir die in Deutschland geborenen Kinder bei der U9
91,5 % betrug, was 7,7 Prozentpunkten mehr als dem Vorjahreswert entsprach. Eine dhnliche Tendenz
lasst sich fiur die Teilnahme an der U7a, die erst 2008 eingefiihrt wurde, ablesen: Wahrend 2012 nur
knapp die Hélfte aller Einschiiler*innen daran teilnahmen, betrug diese Quote 2016 bereits knapp 90 %
aller Kinder. Somit erreichte sie inzwischen beinahe die Inanspruchnahmequote der anderen Vorsor-
geuntersuchungen.

Abbildung 13: Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen seit 2012 (in Deutschland geborene Kinder mit vorgelegtem
Vorsorgeheft in Prozent)
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Seit 2010 besteht an der Charité ein zentrales Einladungs- und Erinnerungswesen, um die Teilnah-
mequoten fir die Vorsorgeuntersuchungen U4 bis U9 zu erhéhen. Das Verfahren wirkte sich im Zeit-
verlauf positiv auf die Lichtenberger Teilnahmeraten aus: So nahm der Anteil an Kindern mit vollstan-
digem Vorsorgeheft in den letzten Jahren kontinuierlich zu (vgl. Abbildung 14). Lediglich in diesem Jahr
war eine geringfligig niedrigere Quote (88,7 %) als im Vorjahr (89,2 %) zu verzeichnen.

17 pa die Untersuchung U1 direkt nach der Geburt durchgefiihrt wird, kdnnen Kinder, die nicht in Deutschland geboren wur-
den nicht an der Untersuchung teilnehmen.
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Abbildung 14: Anteil der Kinder mit vollstéindiger Teilnahme an der U1 bis U8 (ohne U7a) seit 2012 (in Deutschland geborene
Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft in Prozent)
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Eine differenzierte Darstellung der Teilnahme nach Sozialstatus, Familienform, Migrationsstatus und
Kitabesuchsdauer offenbarte ein heterogenes Bild: Einschiiler*innen, die einem Elternhaus mit niedri-
gem Sozialstatus entstammten, konnten wesentlich seltener (75,4 %) ein vollstdndiges Vorsorgeheft
vorwiesen als Kinder mit mittlerem (90,8 %) oder hohem Sozialstatus (93,3 %). Auch bei Kindern mit
beidseitigem Migrationshintergrund lag die Inanspruchnahme unter derjenigen bei Kindern mit einsei-
tigem bzw. ohne Migrationshintergrund. Am niedrigsten war allerdings der Anteil an Kindern mit voll-
standigem Vorsorgeheft bei denjenigen, die keine Kita besuchten. In dieser Gruppe hatten nur gut
60 % der Kinder alle Untersuchungen in Anspruch genommen.

Abbildung 15: Vollstidndige U1 bis U8 (ohne U7a) nach Sozialstatus, Familienform, Migrationsstatus und Kitabesuchsdauer
(Anteil der in Deutschland geborenen Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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6.1.2 Impfstatus

Impfungen gehoren zu den effektivsten praventiven MalRnahmen, wobei der individuelle Impfschutz
nicht nur zum eigenen, sondern auch zum Schutz der Allgemeinheit beitragt. Das gilt bspw. fiir Men-
schen, die aus bestimmten Griinden selbst keine Impfungen erhalten kénnen (z.B. Schwangere). Bis-
lang besteht in Deutschland keine Impfpflicht, d.h. die Inanspruchnahme von Impfungen hangt im Kin-
desalter wesentlich von der Einstellung der Eltern zum Impfen ab.

Maligebend fiir den Umfang sowie den Zeitpunkt der empfohlenen Standardimpfungen im Kindesalter
sind die Angaben der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO). Der Impfstatus des
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Kindes wird durch den KIGD mithilfe des Impfpasses, den die Eltern gebeten werden mitzubringen,
Uberprift. Insgesamt lag in diesem Schuljahr fir 293 Kinder (13,1 %) zum Untersuchungszeitpunkt
keine Impfdokumentation vor. In den nachfolgenden Auswertungen wurden nur diejenigen Kinder be-
ricksichtigt, deren Eltern einen Impfpass vorlegen konnten.

In Abbildung 16 werden die Impfraten der vergangenen Jahre fiir alle empfohlenen Standardimpfun-
gen dargestellt. Dabei ist festzustellen, dass die Impfquoten lGber den Zeitverlauf zwar geringfiigig um
1 bis 2 Prozentpunkte schwankten, insgesamt aber konstant hoch waren.

Die hochsten Durchimpfungsraten wurden fiir Diphterie und Tetanus (jeweils 96,2 %) erzielt. Die am
wenigsten in Anspruch genommenen Immunisierungen waren diejenigen gegen Rotaviren und
Pneumokokken. Die sehr niedrigen Impfraten bei der Impfung gegen Rotaviren sind nicht aullerge-
wohnlich, da diese erst seit 2013 zu den empfohlenen Standardimpfungen der STIKO gehort. Ursach-
lich hierfir ist, dass es bei neuen Impfungen in der Regel einige Jahre dauert, bis die Impfung bei allen
Beteiligten ,,angekommen” ist.

Abbildung 16: Vollstindige Grundimmunisierung der Einschiiler*innen 2012 bis 2016 (nur Kinder mit vorgelegtem Impfpass in
Prozent)
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Abbildung 17 bildet exemplarisch die Impfquoten der Einschiler*innen fir die Standardimpfungen Te-
tanus, Masern und Pneumokokken nach Sozialstatus, Familienform, Migrationsstatus und Kitabe-
suchsdauer ab. Die Kinder ohne bzw. mit einseitigem Migrationshintergrund waren mehrheitlich gegen
Tetanus geimpft (98,6 % bzw. 98,9 %). Bei Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund lag der
Anteil immunisierter Kinder ca. 10 Prozentpunkte darunter. Noch deutlichere Unterschiede bestanden
jedoch bei der Impfung gegen Pneumokokken, wo die Differenz 17 Prozentpunkten entsprach.

Auch Kinder mit niedrigem Sozialstatus wiesen bei allen drei Standardimpfungen seltener die entspre-
chenden Impfungen auf als Kinder der mittleren oder hohen Sozialstatusgruppe. Den Spitzenreiter
stellte hierbei die Gruppe der Kinder mit mittlerem Sozialstatus dar: So waren diese Kinder am hau-
figsten geimpft (Tetanus: 97,8 %; Masern: 96,5 % und Pneumokokken: 88,1 %).

Die Unterscheidung nach der Familienform fihrte hingegen keine nennenswerten Diskrepanzen zu-
tage. Allerdings wiesen diejenigen Kinder, die eine Kita besuchten deutlich hohere Impfquoten auf als
diejenigen, die keine Kita besuchten.
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Abbildung 17: Impfraten der Einschiiler*innen der Grundimmunisierung gegen Tetanus, Masern und Pneumokokken in Ab-
hdngigkeit von Sozialstatus, Familienform, Migrationsstatus und Kitabesuchsdauer (nur Kinder mit vorgelegtem Impfpass;
Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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6.1.3 Zahngesundheit

Die Erhebung des Zahnstatus der Kinder erfiillt den primaren Zweck, eine Aussage lber das Gesund-
heits- bzw. Zahnpflegeverhalten der Eltern zu erméglichen. Sie erhebt nicht den Anspruch einer zahn-
arztlichen Untersuchung bzw. eines zahnérztlichen Befundes®.

Wie bereits im Eingangskapitel erwahnt, wurden in diesem Schuljahr erstmals die Kategorien ,natur-
gesund“ und ,versorgt“!® zu einer Kategorie zusammengefasst, sodass der Anteil an Einschiiler*innen
ohne Karieserfahrung sich nicht mehr ermitteln lasst. Bei 84,5 % aller Kinder erfasste der KIGD ein
naturgesundes bzw. versorgtes Gebiss (vgl. Abbildung 18). In diesem Schuljahr lag der Anteil an Kin-
dern mit Sanierungsbedarf bzw. mit Zahnstimpfen/Extraktionen aufgrund von Karies bei 11,7 % bzw.
3,7 %.

Abbildung 18: Anteil der Kinder mit versorgten Zéhnen (naturgesund und saniert) sowie nicht versorgten Zidhnen (in Prozent)
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18 vgl. Handbuch fiir die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes
Berlin (2016), S. 58.
19 D.h. es sind Fillungen vorhanden, jedoch keine weitere Karies.
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Die differenzierte Analyse des Zahnstatus der Einschiler*innen (vgl. Abbildung 19) verdeutlicht, dass
grofde Unterschiede vorlagen: So hatten Kinder, die eine Kita besuchten, wesentlich seltener sanie-
rungsbedirftige Gebisse als Kinder ohne Kitabesuch. Das kann z.T. an den regelmaRig in den Kitas
durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchungen bzw. gruppenprophylaktischen MaBnahmen des Zahnarztli-
chen Dienstes liegen. Dabei fallen Kinder, die nicht in einer Einrichtung betreut werden, ,durch das
Raster”. Darliber hinaus ist vorstellbar, dass das Thema Mundgesundheit bei den Mitarbeiter*innen in
den Einrichtungen im Fokus stand, da dieses Thema in den letzten Jahren in Lichtenberg wiederholt
thematisiert wurde, z.B. durch die bezirkliche Praventionsbroschiire bzw. Praventionsprogramme, wie
,Vier Mohren” oder ,,Kita mit Biss”.

Zahngesundheit und -pflege waren bei Kindern aus einer Familie mit niedrigem Sozialstatus bzw. beid-
seitigem Migrationshintergrund haufig unzureichend. So hatten in dieser Gruppe 29 % bzw. 24,5 %
aller Kinder Gebisse mit Sanierungsbedarf. In der hohen Sozialstatusgruppe war dieser Anteil hingegen
verschwindend gering (1,1 %). Ahnlich verhielt es sich auch bei Kindern ohne Migrationshintergrund
(5,4 %). Diese Tendenzen lieBen sich auch im Rahmen verschiedener wissenschaftlicher Untersuchun-
gen ablesen?>2122,

Abbildung 19: Gebisszustand der Kinder in Abhdngigkeit von Sozialstatus, Familienform, Migrationsstatus und Kitabesuchs-
dauer (in Prozent)
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6.2 Gesundheitsrelevantes Risikoverhalten

Das gesundheitsrelevante Risikoverhalten wird im Rahmen der Einschulungsuntersuchung mithilfe des
Elternfragebogens ermittelt. Dieser erfasst neben dem Medienkonsum der Kinder auch das Rauchver-
halten der Eltern. Beide Faktoren kénnen die kindliche Entwicklung und Gesundheit beeinflussen. Die
hierzu gemachten Angaben der Eltern sind freiwillig.

20 ygl. Schenk, Knopf (2007), S. 654 f.
21 yg|. Heinrich-Weltzien et al. (2007), S. 107 f.
22 ygl. Uhlig, Butler (2009), S. 127 ff.
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6.2.1 Medienkonsum

Elektronische Medien, ob nun der Fernseher, der Computer oder das Smartphone, sind aus der heuti-
gen Gesellschaft nicht mehr wegzudenken. Allerdings kann insbesondere im Kindesalter (ibermaRiger)
Medienkonsum Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung haben und damit indirekt ggf. auch die
schulischen Leistungen der Kinder negativ beeinflussen?. Dabei nehmen Eltern fiir ihre Kinder eine
Vorbildfunktion ein, denn hiufig tibernehmen die Kinder die ,,Mediennutzungsmuster“? der Eltern
und behalten diese ggf. auch bis ins Erwachsenenalter bei. Neben der Dauer des taglichen Fernseh-
bzw. Spielekonsums wurde auch erfragt, ob dem Kind ein eigener Fernseher zur Nutzung zur Verfligung
stand®.

Die Mehrheit (59 %) der Einschiiler*innen sahen laut Angaben der Eltern eine Stunde am Tag fern.
Etwa ein Viertel (26,7 %) saBen laut den Angaben ihrer Eltern bis zu zwei Stunden pro Tag vor dem
Fernseher. Die verbleibenden 6,6 % verbrachten taglich mehr als zwei Stunden vor dem Fernsehgerat.
Diese Werte entsprachen in etwa auch den Vorjahreswerten.

Kinder der niedrigen Sozialstatusgruppe bzw. mit beidseitigem Migrationshintergrund sahen oftmals
langer fern als Kinder aus Familien mit hohem Status bzw. ohne Migrationshintergrund. Auch Einschi-
ler*innen, die in Alleinerziehenden-Haushalten aufwuchsen, nutzten haufiger bzw. langer das Fern-
sehgerat.

Abbildung 20: Tdglicher Fernsehkonsum der Kinder nach Sozialstatus, Familienform und Migrationsstatus (in Prozent)
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Die Verfligbarkeit eines eigenen Fernsehers fiihrt in der Regel zu einem langeren Fernsehkonsum?®,
Dariber hinaus haben die Eltern somit eine eingeschranktere Kontrollmdglichkeit Giber die konsumier-
ten Programme und Inhalte. Durchschnittlich jedes zehnte Kind besaR demnach einen eigenen Fern-
seher (vgl. Abbildung 21). Am héaufigsten betraf das Einschiler*innen mit niedrigem Sozialstatus

23 \/gl. Zemp, Bodenmann (2015), S. 13.

24 Friedrichs-Liesenkotter (2016), S. 66.

25 Vgl. Handbuch fur die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes
Berlin (2016), S. 35 f.

26 y/gl. Zemp, Bodenmann (2015), S. 14.
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(18,4 %) sowie Kinder, die mit nur einem Elternteil aufwuchsen (16,8 %). Vorschiler*innen aus der
hohen Sozialstatusgruppe hatten in den seltensten Fallen ein eigenes Fernsehgerat.

Abbildung 21: Anteil der Kinder mit eigenem Fernsehgerdt nach Sozialstatus, Familienform und Migrationsstatus (Anteil an
der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Neben dem , klassischen” Fernsehen gewannen in den letzten Jahren im Zuge der rasanten multime-
dialen Weiterentwicklung zunehmend Smartphones, Tablets sowie elektronische Spiele an Populari-
tat. Laut den Angaben der Eltern nutzten insgesamt 43,3 % der Kinder gar keine elektronischen Spiele,
wahrend im Vorjahr dieser Anteil noch 57 % betrug. Bei den Einschiiler*innen, die elektronische Spiele
benutzen durften, spielten die meisten (47,1 %) durchschnittlich eine Stunde am Tag.

Abbildung 22: Tdgliche Spieldauer elektronischer Spiele nach Sozialstatus, Familienform und Migrationsstatus (in Prozent)
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Die Darstellung des Medienkonsums im zeitlichen Verlauf (vgl. Abbildung 23) zeigt auf, dass es eine
racklaufige Zahl an Einschiiler*innen mit eigenem Fernseher gab. Aber auch bei einem Fernsehkonsum
von Uber zwei Stunden ist ein leichter Riickgang ablesbar. Dahingegen stieg der Anteil an Kindern, die
elektronische Spiele nutzten, an. Demnach fand auch in Lichtenberg im Laufe der letzten Jahre ten-
denziell eine Verschiebung des Konsums vom Fernsehen hin zu elektronischen Spielen statt. Aller Vo-
raussicht nach wird sich dieser Trend in den kommenden Jahren weiter verstarken.

Abbildung 23: Anteil der Kinder mit eigenem Fernseher, einem Fernsehkonsum bzw. Spielekonsum von (iber zwei Stunden im
Zeitverlauf (in Prozent)
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6.2.2 Rauchverhalten der Eltern

Wenn Eltern rauchen sind die Kinder oft dem Passivrauch ausgesetzt. Das kann sich besonders im Kin-
desalter auf die Gesundheit, bspw. die Entwicklung der Atemwege, negativ auswirken. Dieser Effekt
wird dadurch verstarkt, dass Kinder durch haufigere Atemzige und im Verhaltnis zu ihrem Kérperge-
wicht einer hoheren Belastung mit Schadstoffen ausgesetzt sind?’. So fand das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum heraus, dass bei Kindern aus Raucherhaushalten im Alter von 3 bis 5 Jahren der Co-
tinin-Wert (Abbauprodukt von Nikotin) im Urin héher war als bei dlteren Kindern®. Dariiber hinaus ist
bei Kindern von rauchenden Eltern die Wahrscheinlichkeit héher, dass sie spater selbst mit dem Rau-
chen anfangen®.

Wie bereits im Vorjahr rauchte in knapp 40 % der Haushalte mindestens eine Person. Die differenzierte
Betrachtung nach Kategorien verdeutlicht, dass die soziale Lage die grofSten Unterschiede im Rauch-
verhalten aufzeigte. Bei mehr als der Halfte (56 %) aller Familien aus der niedrigen Sozialstatusgruppe
wurde geraucht. Dahingegen betrug die Quote an Raucherhaushalten in der hohen Statusgruppe etwa
ein Drittel davon (19 %). Hingegen war in Familien ohne bzw. einseitigem Migrationshintergrund die
Raucherquote weit hdher (42,8 % bzw. 40,3 %) als in Familien mit beidseitigem Migrationshintergrund
(31,7 %).

27V/gl. Deutsches Krebsforschungszentrum (2010), S. 52.
28A.a.0.,S.22.
29 Vgl. Leonardi-Bee et al. (2011), S. 848.
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Abbildung 24: Anteil der Familien mit mindestens einem rauchenden Elternteil nach Sozialstatus, Familienform und Migrati-
onsstatus (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Im Zeitverlauf seit 2012 war insgesamt ein leichter Riickgang (-2,8 Prozentpunkte) an Raucherhaus-
halten unter den Einschiiler*innen zu verzeichnen.

Abbildung 25: Anteil der Raucherhaushalte im Zeitverlauf (in Prozent)
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7 Gesundheitszustand und Entwicklungsauffalligkeiten

7.1 Korpergewicht

Das Korpergewicht wird mithilfe des Body-Mass-Index (BMI) kategorisiert. Dazu werden KérpergréRe
und Kérpergewicht des Kindes in Verbindung mit Alter und Geschlecht herangezogen®. Gerade Uber-
gewicht im Kindesalter kann sich auch bis ins Erwachsenenalter negativ auf die Gesundheit auswirken.

Im Schuljahr 2016 waren 83 % der Einschiler*innen normalgewichtig. Jedes zehnte Kind hatte einen
BMI-Wert oberhalb des Normbereichs, was in etwa dem Vorjahreswert entsprach. Als untergewichtig
galten gut 6 % aller Kinder. Madchen waren dabei sowohl von Unter- als auch Ubergewicht etwas
haufiger betroffen als gleichaltrige Jungen.

Gravierendere Unterschiede traten bei der Unterscheidung nach Sozialstatus, insbesondere bei der
Kategorie Ubergewicht zutage. So waren Kinder aus der mittleren Sozialstatusgruppe mehr als doppelt
so haufig (12,1 %) und Kinder aus der niedrigen Sozialstatusgruppe (13,8 %) mehr als 2,5-fach so oft

30 yg|. Handbuch fir die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes
Berlin (2016), S. 45 f.
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Ubergewichtig als im hohen Sozialstatussegment (5,3 %). Auch Kinder, die in Ein-Eltern-Familien lebten
hatten haufiger Ubergewicht.

Abbildung 26: Anteil der Kinder mit Unter- bzw. Ubergewicht in Abhdngigkeit von Sozialstatus, Familienform, Migrationssta-
tus, Kitabesuchsdauer und Geschlecht (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Interessant ist auch die Betrachtung der zeitlichen Dimension (vgl. Abbildung 27): Wahrend 2012 noch
Untergewicht unter den Einschiiler*innen bei etwa jedem zehnten Kind festgestellt wurde und ca. 8 %
der Kinder als Gibergewichtig galten, hat sich dieser Trend bis zum Schuljahr 2016 vollstdndig umge-
kehrt, d.h. der Anteil an Kindern mit Ubergewicht stieg kontinuierlich an, wihrend ein sinkender Anteil
an Einschiler*innen untergewichtig war.

Abbildung 27: Anteil der Kinder mit Unter- bzw. Ubergewicht im Zeitverlauf (in Prozent)
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7.2 Entwicklungsauffalligkeiten

Neben kérperlichen Grunddaten sowie gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen wird im Rahmen der
Einschulungsuntersuchung der Entwicklungsstand der Kinder in den Bereichen Motorik, Kognition und
Sprache erhoben. Alle drei Aspekte sind wichtige Voraussetzungen fiir den schulischen Erfolg der Kin-
der.
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Die Testung erfolgt dabei standardisiert mithilfe des Screenings des Entwicklungsstandes bei Einschu-
lungsuntersuchungen (S-ENS) Manuals. Lediglich die Tests zur Uberpriifung der Fahigkeiten zur Plural-
bildung und des Mengenvorwissens entstammen in ihrer Form dem Sozialpadiatrischen Entwicklungs-
screening flr Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS) Manual. Die emotional-soziale Entwicklung wird
anhand der subjektiven Wahrnehmung durch den/die Kinderarzt/arztin erhoben.

Die Fahigkeiten der Kinder werden dann fiir jeden Test in die Kategorien ,unauffillig®, ,,grenzwertig”
und ,auffallig” eingeordnet. In den nachfolgenden Unterkapiteln werden ausschlieBlich diejenigen Kin-
der mit auffalligen Testresultaten naher betrachtet.

7.2.1 Auffélligkeiten in der motorischen Entwicklung

Der Screeningtest Korperkoordination Uberpriift die grobmotorischen Fahigkeiten der Vorschiler*in-
nen, wahrend der Test zur Visuomotorik der Einschatzung der visuellen und visuomotorischen Fahig-
keiten dient®!. Im Zeitverlauf betrachtet ist im Bereich Kérperkoordination eine riicklaufige Tendenz
auffalliger Testergebnisse zu verzeichnen: So lag der Anteil an Kindern mit Auffilligkeiten 2016 bei
10,6 %, was ca. 8 Prozentpunkten weniger als 2012 entsprach. Dahingegen ist im Test zur Visuomotorik
(vgl. Abbildung 28) eher ein gegenlaufiger Trend erkennbar: Hier stieg der Anteil an Kindern mit auf-
falligen Testergebnissen seit 2012 leicht an. Seit 2014 stagnierte der Anteil bei ca. 23 % der untersuch-
ten Einschiler*innen.

Abbildung 28: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden beim Test Kérperkoordination und Visuomotorik seit 2012 (in Pro-
zent)
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Jungen waren bei den motorischen Tests doppelt so hadufig (Kérperkoordination) bzw. haufiger (Visuo-
motorik) von Auffilligkeiten betroffen wie gleichaltrige Madchen. Signifikant hdufigere Auffalligkeiten
in der grob- und feinmotorischen Entwicklung bei Jungen ermittelte auch eine Studie lber finf- bis
sechsjahrige Kitakinder32.

Ahnlich deutliche Abweichungen wie bei der Unterscheidung nach Geschlecht zeigte die Differenzie-
rung nach der sozialen Lage: Hier wiesen die Kinder der niedrigen Statusgruppe doppelt so haufig (Kor-
perkoordination: 14,7 %) bzw. drei Mal so oft (Visuomotorik: 36,3 %) Auffilligkeiten auf, wie Kinder
des hohen Sozialstatussegments.

31 ygl. Dopfner et al. (2005), S. 8.
32 yg|. Gottschling-Lang et al. (2016), S. 30 f.



Einschulungsuntersuchung Lichtenberg 2016/17

Einschiler*innen ohne Migrationshintergrund bestanden den Test zur Kérperkoordination seltener als
Kinder mit ein- oder beidseitigem Migrationshintergrund. Umgekehrt verhielt es sich bei der Visuomo-
torik, wo mehr als ein Viertel (26,8 %) der Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund Schwierig-
keiten hatten, den Test zu bewerkstelligen. Bei den Einschiiler*innen ohne Migrationshintergrund traf
das nur auf 21,4 % der Kinder zu.

Die Gruppe der Kinder, die (langer) eine Kita besuchten, wies seltener Auffalligkeiten im Bereich ihrer
koordinativen und insbesondere der feinmotorischen Fahigkeiten auf als diejenigen Kinder, die nicht
in einer Kita betreut wurden.

Abbildung 29: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden bei den Tests zur Kérperkoordination und Visuomotorik nach Sozial-
status, Familienform, Migrationsstatus, Kitabesuchsdauer und Geschlecht (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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7.2.2 Auffalligkeiten in der kognitiven Entwicklung

Die kognitiven Fahigkeiten werden mithilfe des S-ENS-Screeningverfahrens zur visuellen Wahrneh-
mung und dem SOPESS-Test zum Mengenvorwissen Uberprift. Wahrend der Test zur visuellen Wahr-
nehmung neben visuellen auch schlussfolgernde Fahigkeiten testet, die zum ,Lesen von Buchstaben-
und Zahlenverbindungen“* dienen, fordert der Test zum Mengenvorwissen die mathematischen Vor-
lduferfahigkeiten bei den untersuchten Kindern3*. Die Auspriagung dieser Vorliuferfiahigkeiten be-
stimmt maRgeblich mit, wie schnell ein Kind in der Schule z.B. rechnen lernen kann®.

Die Rate der Kinder mit auffalligen Befunden im Test zur visuellen Wahrnehmung entsprach 2016
(19,4 %) etwa wieder dem Stand von 2012 (20,7 %). Im Gegensatz zum Vorjahr war jedoch eine Ver-
besserung um ca. finf Prozentpunkte zu verzeichnen. Eine positive Tendenz trat auch beim Mengen-
vorwissen zutage: Im Untersuchungszeitraum 2016 betrug der Anteil an Einschiler*innen mit Schwa-
chen im Mengenvorwissen 11,2 %, d.h. 4,5 Prozentpunkte weniger als der Vorjahreswert und 4,7 Pro-
zentpunkte unter dem Ergebnis aus dem Jahr 2012.

33 Dopfner et al. (2005), S. 9.
34 Vgl. Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin 2016, S. 86.
35 vgl. Niklas (2017), S. 2.
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Abbildung 30: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden bei den Tests zur visuellen Wahrnehmung und zum Mengenvorwissen
seit 2012 (in Prozent)
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Wie bereits bei den motorischen Tests hatten auch im Bereich der kognitiven Entwicklung mannliche
Vorschiiler 6fter Defizite als die Einschiilerinnen. Diese fielen beim Mengenvorwissen allerdings gerin-
ger aus als bei der visuellen Wahrnehmung.

Die Kinder aus einer Familie mit beidseitigem Migrationshintergrund erfillten in 22,6 % (visuelle Wahr-
nehmung) bzw. 15,5 % (Mengenvorwissen) die Testkriterien nicht, wiahrend dieser Anteil unter den
Einschiiler*innen ohne Migrationshintergrund 17,3 % bzw. 9,5 % betrug. Ein lineares Gefalle offen-
barte sich auch bei der Differenzierung nach sozialem Status und Kitabesuchsdauer zugunsten des ho-
hen Sozialstatus bzw. des langeren Kitabesuchs (vgl. Abbildung 31).

Abbildung 31: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden im Bereich der visuellen Wahrnehmung und dem Mengenvorwissen
nach Sozialstatus, Familienform, Migrationsstatus, Kitabesuchsdauer und Geschlecht (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Pro-
zent)
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7.2.3 Auffalligkeiten in der sprachlichen Entwicklung

Im Bereich der sprachlichen Entwicklung finden im Rahmen der Einschulungsuntersuchung insgesamt
flinf Tests statt. Die sprachlichen Fahigkeiten sind fiir den Schulbesuch von besonderer Bedeutung und
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werden maRgeblich vom Elternhaus gepragt. Wie in Kapitel 4.2.2 (vgl. Abbildung 8; S. 14) dargelegt,
gab es einige Elternhauser, in denen vorrangig nicht Deutsch gesprochen wurde, was die Situation fir
die betroffenen Kinder erschwerte. Darlber hinaus stellen der Wortschatz sowie die Kenntnis von
Buchstaben relevante Vorlauferfahigkeiten fir den Erwerb von Lese- und Rechtschreibkompetenzen
in der Schule dar®. Defizite in der sprachlichen Entwicklung kénnen sich aber neben den schulischen
Leistungen auch auf andere Entwicklungsfelder auswirken. So wurde bspw. im Rahmen von Studien
ein Zusammenhang zwischen den sprachlichen Fahigkeiten sowie der emotional-sozialen Entwicklung
festgestellt, wobei Kinder mit sprachlichen Defiziten ein erhéhtes Risiko fiir Verhaltens- bzw. emotio-
nale Auffilligkeiten hatten3”%8,

In der Auswertung der sprachlichen Entwicklungstests blieben Kinder nicht deutscher Herkunft unbe-
riicksichtigt, die schlechtere als gute Deutschkenntnisse aufwiesen®. Insgesamt war der Anteil an Kin-
dern mit Auffalligkeiten in allen sprachlichen Entwicklungsfeldern riicklaufig (vgl. Abbildung 32). Wah-
rend 2012 noch ca. 13,9 % (Satze nachsprechen) bzw. ca. 10,0 % (Pluralbildung) der Einschiiler*innen
davon betroffen waren, betrug dieser Anteil im Schuljahr 2016 12,4 % bzw. 6,5 %.

Der Anteil an Kindern mit Problemen bei der Artikulation sank im Zeitraum zwischen 2012 und 2016
insgesamt um 2,6 Prozentpunkte. Im aktuellen Schuljahr stieg dieser jedoch gegeniiber dem Vorjah-
reswert leicht an (+1,0 Prozentpunkte). Auffallige Ergebnisse im Entwicklungsscreening beim Nach-
sprechen von Pseudowdrtern wiesen 12,0 % aller Einschiler*innen 2016 auf. Im Vorjahr betraf das
noch 16,2 % sowie 2012 13,7 % aller Kinder.

Abbildung 32: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden beim Test Pseudowdrter nachsprechen, Wérter ergénzen, Séitze
nachsprechen, Pluralbildung und Artikulation seit 2012 (ohne Kinder ndH mit schlechteren als guten Deutschkenntnissen (in

Prozent))
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Mithilfe von Abbildung 33 und Abbildung 34 werden differenzierte Auswertungen nach Sozialstatus,
Familienform, Migrationsstatus, Kitabesuchsdauer und Geschlecht dargestellt. Bei allen funf Tests

36 V/gl. Niklas (2017), S. 5.

37Vgl. Rose et al. (2016), S. 71.

38 \/gl. RiBling et al. (2015), S. 807 f.

39 Diese Kinder sind in der Normstichprobe des S-ENS Tests nicht enthalten, sodass sie im Rahmen dieser Auswertung nicht
berlicksichtigt wurden.
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konnten geschlechtsspezifische Unterschiede in den Testergebnissen festgestellt werden. Jungen er-
zielten durchweg schlechtere Resultate als Madchen desselben Jahrganges. Am gréBten war die Dis-
krepanz bei der Artikulation, wo die Differenz 4,5 Prozentpunkten entsprach.

Die Unterscheidung nach Sozialstatus forderte sehr abweichende Ergebnisse zutage: Besonders bei
dem Test Sadtze nachsprechen schnitten Kinder der niedrigen Sozialstatusgruppe (31,6 %) wesentlich
schlechter ab als Kinder mit mittlerem (10,9 %) bzw. hohem Sozialstatus (2,0 %). Unter den Einschii-
ler*innen der unteren Sozialstatusgruppe wurde jedes flinfte Kind (21,1 % bzw. 22,7 %) auch bei den
Screenings zum Nachsprechen von Pseudowortern bzw. Erganzen von Wartern als auffallig befundet,
wahrend in der mittleren Gruppe der Anteil bei 12,2 % bzw. 9,9 % lag.

Weniger gravierend zeigten sich die Unterschiede beim Migrationsstatus, wo es insbesondere zwi-
schen den Kindern mit einseitigem Migrationshintergrund und den Kindern ohne Migrationshinter-
grund nur geringfligige Abweichungen, bspw. beim Test Sdtze nachsprechen, gab. Das Nachsprechen
von Pseudowortern fiel Einschiiler*innen mit Migrationshintergrund demnach leichter als Kindern
ohne Migrationsstatus. Dahingegen hatte in der Gruppe Kinder mit beidseitigem Migrationshinter-
grund fast jedes Vierte (22,7 %) Schwierigkeiten Satze nachzusprechen.

Einschiler*innen mit einer Kitabesuchsdauer von bis zu zwei Jahren brachten am haufigsten auffillige
Ergebnisse hervor: Ein Drittel (32,2 %) der Kinder dieser Gruppe hatte Probleme beim Nachsprechen
von Satzen. Darliber hinaus war die sprachliche Entwicklung bei den Tests Pseudowdérter nachsprechen
und Worter erganzen doppelt so haufig defizitdar wie bei Kindern mit langerer Kitabesuchsdauer. Die
Ergebnisse der Gruppe ohne Kitabesuch waren vergleichsweise gut, was jedoch vermutlich vor allem
an der relativ kleinen Stichprobe lag, sodass von einer gewissen Verzerrung auszugehen ist.

Abbildung 33: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden beim Test Pseudowérter nachsprechen, Wérter ergénzen, Séitze
nachsprechen nach Sozialstatus, Familienform, Migrationsstatus, Kitabesuchsdauer und Geschlecht (ohne Kinder ndH mit
schlechteren als guten Deutschkenntnissen (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent))
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Wie bereits aufgefiihrt, wurden auch bei der Pluralbildung lediglich marginale Abweichungen zwischen
der Gruppe Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund und ohne Migrationshintergrund (5,9 %
bzw. 4,1 %) sichtbar. Dahingegen fiel Einschiller*innen mit beidseitigem Migrationshintergrund die
Pluralbildung wesentlich schwerer, sodass jedem fiinften Kind ein auffalliges Testresultat bescheinigt
wurde. Mit der Artikulation taten sich im Rahmen der Untersuchung vor allem Kinder ohne Migrati-
onshintergrund schwer. In dieser Gruppe hatten fast 30 % der Einschiiler*innen zum Zeitpunkt der
Einschulungsuntersuchung noch Defizite.

Die Ergebnisse des Artikulations-Tests wiesen kaum Unterschiede zwischen der mittleren (26,7 %) und
hohen Sozialstatusgruppe (26,1 %) auf. Allerdings lag der Anteil bei den Kindern aus einer Familie mit
niedrigem Sozialstatus ca. 12 Prozentpunkte hoher als bei den Kindern aus den anderen beiden Grup-
pen.

Der (langere) Besuch einer Kita wirkte sich fiir die Artikulation offenbar forderlich aus: So betrug die
Quote an auffallig diagnostizierten Kindern ca. 8 Prozentpunkte weniger als bei Kindern, die keine Kita
besuchten.

Abbildung 34: Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden bei den Tests Pluralbildung und Artikulation nach Sozialstatus, Fami-
lienform, Migrationsstatus, Kitabesuchsdauer und Geschlecht (ohne Kinder ndH mit schlechteren als guten Deutschkenntnis-
sen (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent))
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Pluralbildung m Artikulation

Der Indikator ,Sprachdefizite” kombiniert die Testergebnisse zum Nachsprechen von Satzen mit den
Deutschkenntnissen bei Kindern nicht deutscher Herkunft, um folgende Kindergruppen zu erfassen:

» deutsche Kinder mit auffalligen Testergebnissen bei dem Test ,Satze nachsprechen”,

» Kinder nicht deutscher Herkunft mit guten Deutschkenntnissen aber auffilligen Ergebnissen

beim ,Satze nachsprechen”,

» sowie nicht deutsche Kinder mit unzureichenden Deutschkenntnissen.
Der Anteil an Einschiler*innen, der bei dem Indikator Sprachdefizite als auffallig eingestuft wurde,
stieg im Betrachtungszeitraum kontinuierlich an (vgl. Abbildung 35): Wahrend der Anteil 2012 noch
bei 22,5 % lag, betrug dieser 2016 bereits 29,7 %. Das kénnte u.a. auf den gestiegenen Anteil an Kin-
dern nicht deutscher Herkunft (mit unzureichenden Deutschkenntnissen) zurlickzufiihren sein.
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Abbildung 35: Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten im Zeitverlauf seit 2012 (in Prozent)
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Aus Abbildung 36 geht hervor, dass insbesondere Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund
Sprachdefizite aufwiesen. Das betraf in dieser Gruppe die Mehrheit der Kinder (70,7 %), was mutmaR-
lich vor allem auf die nicht/gering vorhandenen Deutschkenntnisse zurtickzufiihren ist. Auch Kinder
der niedrigen Statusgruppe bzw. mit keiner oder kiirzerer Kitabesuchsdauer waren haufiger von
Sprachdefiziten betroffen. Einschiiler*innen mit langerem Kitabesuch bzw. einem hohen Sozialstatus
waren hingegen kaum von Sprachdefiziten betroffen.

Abbildung 36: Anteil der Kinder mit Sprachdefiziten nach Sozialstatus, Familienform, Migrationsstatus, Kitabesuchsdauer und
Geschlecht (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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7.2.4 Auffélligkeiten in der emotional-sozialen Entwicklung

Wie auch in den anderen Entwicklungsfeldern wirkt sich u.a. das familiare Umfeld mit seinen vielfalti-
gen Facetten auf die emotional-soziale Entwicklung aus*. Dieser Entwicklungsaspekt wird im Rahmen

40 Vgl. Lohaus, Vierhaus (2015), S. 273 ff.
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der Einschulungsuntersuchung auf Grundlage des Verhaltens wahrend der gesamten Untersuchung
des Kindes durch den Arzt /die Arztin eingeschatzt.

Im Gegensatz zu den beiden Vorjahren verringerte sich der Anteil an emotional-sozial auffalligen Kin-
dern erheblich (vgl. Abbildung 37) und erreichte beinahe den Wert von 2013. Allerdings war noch im-
mer mehr als jedes vierte Kind des gesamten Jahrgangs davon betroffen.

Abbildung 37: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden im Bereich emotional-soziale Entwicklung seit 2012 (in Prozent)
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GleichermaRen wie in den anderen Screeningbereichen waren auch im emotional-sozialen Entwick-
lungsbereich mannliche Einschiiler haufiger betroffen als Madchen. Wahrend im Vorjahr noch Kinder
ohne Migrationshintergrund haufiger Auffalligkeiten aufwiesen als Kinder mit Migrationshintergrund,
wurde in diesem Schuljahr ein (wenn auch geringfiigig) hoherer Anteil an Kindern mit ein- bzw. beid-
seitigem Migrationshintergrund als auffallig eingestuft.

Auch die Differenzierung nach dem Sozialstatus zeigte im Vergleich zum Vorjahr eine Senkung der
Quoten an betroffenen Kindern. Allerdings betrug in der niedrigen Sozialstatusgruppe der Anteil an
Einschiiler*innen mit emotional-sozial auffélligem Verhalten weiterhin tiber 40 %. Im Gegensatz dazu
lag der Anteil in der hohen Statusgruppe bei ca. 16 %. Kinder aus Ein-Eltern-Familien wiesen ebenfalls
haufiger (34,4 %) ein auffalliges Verhalten auf als Kinder, die mit beiden Eltern in einem Haushalt leb-
ten (24,0 %).

Gleichermalen von den Kinderdrzt*innen als auffdllig eingestuft wurden vornehmlich Kinder mit kir-
zerer Kitabesuchsdauer bzw. Kinder ohne Kitabesuch. In diesen beiden Gruppen war mindestens jedes
dritte Kind emotional-sozial entwicklungsauffallig. Unter den Kindern, die mindestens fiir einen Zeit-
raum von zwei Jahren eine Kita besuchten betraf das in etwa jedes vierte Kind.
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Abbildung 38: Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden im Bereich emotional-soziale Entwicklung nach Sozialstatus, Fami-
lienform, Migrationsstatus, Kitabesuchsdauer und Geschlecht (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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8 Forderempfehlungen

Forderempfehlungen lassen sich fiir die Bereiche der schulischen sowie sonderpadagogischen Forde-
rung aussprechen. Wenn das Kind in einem oder mehreren Entwicklungsscreening-Tests als auffallig
eingestuft wurde, wird i.d.R. in einem bzw. mehreren Bereichen ein schulischer Férderbedarf beschei-
nigt. Eine Ausnahme besteht, wenn der Kinderarzt/die Kinderarztin davon ausgeht, dass sich das Ent-
wicklungsdefizit bis zum Schulbeginn durch eingeleitete Férder- bzw. Therapiemallnahmen bzw. in
Einzelfallen von alleine normalisiert. Ein sonderpadagogischer Forderbedarf wird dahingegen weitaus
seltener bescheinigt. Dies erfolgt in den Fallen, in denen der KIGD bei dem Kind eine Behinderung
feststellt bzw. das Kind von Behinderung bedroht ist.

Der Anteil an Einschiler*innen, der aufgrund von Entwicklungsdefiziten Forderbedarfe aufwies, ist im
Verlauf der letzten Jahre kontinuierlich angestiegen und erreichte im vergangenen Jahr 2015 den bis-
herigen Hochstwert von 50,7 % aller Kinder. Im aktuellen Schuljahr 2016 ist ein leichter Riickgang in

beiden Forderbereichen zu verzeichnen, sodass in etwa wieder der Wert von 2014 erreicht wurde
(48,1 %).
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Abbildung 39: Anteil der Kinder mit schulischer und sonderpddagogischer Férderempfehlung seit 2012 (in Prozent)
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8.1 Schulischer Foérderbedarf

Die detaillierte Auswertung des schulischen Férderbedarfs bildete grolRe Abweichungen ab: So wurde
gegenliber dem/der Erziehungsberechtigten von Einschiler*innen ohne Kitabesuch, mit niedrigem So-
zialstatus bzw. einem beidseitigem Migrationshintergrund besonders haufig eine Forderempfehlung
ausgesprochen. Insbesondere Kinder aus der unteren Sozialstatusgruppe bendtigten im Vergleich zur
hohen Statusgruppe drei Mal haufiger zusatzliche Entwicklungsférderung.

Auch Jungen (54,0 %) wiesen 6fter einen Forderbedarf auf als gleichaltrige Madchen (42,2 %). Unter
den Kindern, die im Vorschulalter keine Kita besuchten, waren neun von zehn férderbedirftig. Auch
bei denjenigen Einschiller*innen mit einer Kitabesuchsdauer von unter zwei Jahren wiesen noch drei
von vier Kindern férderbedirftige Entwicklungsdefizite auf. Dahingegen betraf das in der Gruppe von
Kindern mit langerer Kitabesuchsdauer nur vier von zehn Kindern.

Abbildung 40. Anteil der Kinder mit schulischer Férderempfehlung nach Sozialstatus, Familienform, Migrationsstatus, Kitabe-
suchsdauer und Geschlecht (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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Von den 48,1 % der Kinder mit Forderbedarfen hatten im aktuellen Schuljahr ca. zwei Drittel Entwick-
lungsbedarf in einem bzw. zwei Forderfeldern (vgl. Abbildung 41). Férderbedarfe in vier oder mehr
Bereichen kamen hingegen selten vor.

Abbildung 41: Anzahl der Férderfelder im Zeitverlauf seit 2012 (Anteil an allen Kindern in Prozent)
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Die Bereiche, in denen Forderbedarfe bestehen konnen werden aus Tabelle 4 ersichtlich. Es wird deut-
lich, dass bei der Mehrzahl (616 Kinder) der Kinder Forderbedarf im Bereich Sprache bestand. Hiervon
hatten 65 % einen beidseitigen Migrationshintergrund. Gleichzeitig ist dieses das einzige Forderfeld
bei dem im Vergleich zum Vorjahr eine leichte Zunahme zu verzeichnen war, was vermutlich durch die
Zuwanderung bedingt wurde. In allen anderen Férderfeldern nahm die Anzahl betroffener Kinder ab.
Knapp ein Viertel der Einschiler*innen (540 Kinder) wiesen im Forderfeld Visuomotorik Unterstiit-
zungsbedarf auf.

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

Forderfeld Anzahl Anteil an allen Kindern (in %)
Sprache® 616 27,5
Visuomotorik 540 24,1
Emotionale/soziale Entwicklung 493 22,0
visuelle Wahrnehmung 422 18,9
korperlich-motorische Entwicklung 253 11,3
Lernen 161 7,2

In Abbildung 42 ist die Entwicklung der einzelnen Forderfelder in den vergangenen Jahren dargestellt.
Diese haben sich im Verlauf sehr unterschiedlich entwickelt. Bspw. lasst sich fiir das Forderfeld Lernen
im Zeitverlauf ein geringer jedoch kontinuierlicher Zuwachs verzeichnen. Ahnlich verhilt es sich im
Bereich Sprache, wo seit 2012 eine stetige Zunahme entwicklungsauffalliger Kinder um ca. 8 Prozent-
punkte zu verzeichnen war. Eine gegenlaufige Tendenz zeichnete sich hingegen bei der koérperlich-mo-
torischen Entwicklung ab, d.h. ein geringerer Anteil (11,3 %) an Kindern hatte 2016 in diesem Bereich
Forderbedarf im Vergleich zu 2012 (16,6 %).

41 Setzt sich aus den Kategorien ,,Sprachheilpadagogik” und ,Sprachférderung” zusammen.
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Abbildung 42: Kinder mit schulischem Férderbedarf in den einzelnen Férderfeldern seit 2012 (Anteil in Prozent an allen Kin-

dern)
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8.2 Sonderpadagogischer Forderbedarf

Die notwendigen Hilfen im Falle eines sonderpadagogischen Forderbedarfs werden nach der Feststel-
lung durch den KIGD nicht automatisch eingeleitet. Hierfir ist ein Antrag, der durch den/die Erzie-
hungsberechtigten bzw. die Schule gestellt werden kann, erforderlich®2.

Erhebliche sprachliche Entwicklungsdefizite waren in fast der Halfte aller Falle ursachlich fir den son-
derpadagogischen Forderbedarf. Wesentlich seltener war der sonderpadagogische Forderbedarf in
den anderen Bereichen (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Férderschwerpunkte nach Behinderungsart der Kinder in Lichtenberg mit empfohlenem sonderpéddagogischen Fér-
derbedarf 2016 (absolut und in Prozent)

Férderschwerpunkt Merkmal Anzahl Anteil an allen
Kindern (in %)
Sprache Sprachbehinderung 68 3,0
Geistige Entwicklung Hochgradige Beeintrachtigen der intellektuel- 40 1,8
len Fahigkeiten
Korperliche und motori- = Korperliche Behinderung 19 0,8
sche Entwicklung
Emotionale und soziale Erhebliche Beeintrachtigung der emotionalen 16 0,7
Entwicklung und sozialen Entwicklung, Verhaltensstérung
Lernen Erhebliche Beeintrachtigung des Lern- und 9 0,4
Leistungsverhaltens
Autistische Behinderung | Erhebliche Entwicklungs- und Kommunikati- 7 0,3
onsstérungen, Autismus
Horen Gehorlos und hochgradig horgeschadigt 5 0,2
Sehen Blind und hochgradig sehgeschadigt 4 0,2

42Vgl|. Handbuch fir die Einschulungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Bezirke des Landes Ber-
lin (2016), S. 84.
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Die Unterscheidung der Ergebnisse zum sonderpaddagogischen Forderbedarf nach Kriterien offenbarte
eine ungleiche Verteilung der betroffenen Kinder. Insbesondere Jungen waren mehr als doppelt so oft
betroffen wie Madchen. Auch Kinder aus Alleinerziehenden-Haushalten bzw. der niedrigen Sozialsta-
tusgruppe wurde haufiger ein sonderpadagogischer Forderbedarf bescheinigt (vgl. Abbildung 43).

Abbildung 43: Anteil der Kinder mit sonderpddagogischer Férderempfehlung nach Sozialstatus, Familienform, Migrationssta-
tus, Kitabesuchsdauer und Geschlecht (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent)
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8.3 Bisherige Behandlungen

Die Angaben zu bisher in Anspruch genommenen Behandlungen in den Feldern Physiotherapie, Ergo-
therapie, Logopadie und Psychotherapie wurden in der Vergangenheit bereits im Elternfragebogen
erfasst, allerdings wurden diese in den vorhergehenden Jahren nicht ausgewertet. Rund ein Flinftel
der Kinder erhielt im Vorfeld der Einschulungsuntersuchung bereits logopadische Therapie, das ent-
sprach 461 Kindern. Darliber hinaus nahm jedes zehnte Kind ergotherapeutische Angebote in An-

spruch. Knapp vier Prozent der Einschiiler*innen waren vorab in psychotherapeutischer Behandlung
(vgl. Abbildung 44).

Abbildung 44: Bisher in Anspruch genommene Behandlungen (absolut und in Prozent)
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Dabei erhielt die Mehrheit der Kinder (491 Kinder) nur eine der Behandlungsformen. Weitere 159 Kin-
der nahmen zwei Behandlungsformen in Anspruch. Einschiiler*innen mit mehr unterschiedlichen Be-
handlungen gab es nur vereinzelt.
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Abbildung 45: Anzahl der bisher in Anspruch genommenen Behandlungen (absolut und in Prozent an allen Kindern)
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9 Kleinraumige Auswertung

Nachfolgend werden die Daten auf Ebene der 13 Lichtenberger Stadtteile (Bezirksregionen), die in Ab-
bildung 46 dargestellt wurden, ausgewertet, um kleinrdumige Unterschiede aufzuzeigen.

Abbildung 46: Der Bezirk Lichtenberg und seine Stadtteile
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In den Féllen, in denen die prozentuale Angabe in einem Stadtteil drei Kindern oder weniger entsprach,
wurden diese Werte aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht veroéffentlicht, um maogliche Riick-
schlisse auf einzelne Kinder auszuschlieRen®.

Aufgrund der unterschiedlichen Kinderzahl in den einzelnen Stadtteilen, miissen die nachfolgend dar-
gestellten Ergebnisse differenziert und mit Bedacht betrachtet bzw. interpretiert werden. Sie sollten
keinesfalls verallgemeinert werden.

9.1 Sozialstruktur
9.1.1 Anzahl und Herkunft der Kinder

Die Gesamtzahl der diesjahrigen untersuchten Einschiler*innen verteilte sich sehr unterschiedlich
Uber den Bezirk (vgl. Abbildung 47). Die Stadtteile mit der héchsten Anzahl an Kindern waren wie im
Vorjahr Karlshorst, Alt-Hohenschdénhausen Siid sowie Neu-Hohenschonhausen Nord. Dahingegen wie-
sen die Rummelsburger Bucht, Malchow, Wartenberg und Falkenberg* sowie Frankfurter Allee Sid
die geringeren Einschiler*innenzahlen auf.

Abbildung 47: Anzahl der Einschiiler*innen in den Lichtenberger Stadtteilen
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Aber nicht nur die Gesamtzahl der Einschiler*innen variierte innerhalb des Bezirks, sondern auch die
Verteilung der Kinder mit ein- oder beidseitigem Migrationshintergrund. Insgesamt war der Anteil an
Kindern mit einseitigem Migrationshintergrund vergleichsweise gering. Wesentlich haufiger hatten bei
den Einschiler*innen beide Elternteile auslandische Wurzeln. Der hochste Anteil an Kindern mit beid-
seitigem Migrationshintergrund lebte in Friedrichsfelde Nord (46 %), gefolgt von Alt-Lichtenberg und
Fennpfuhl (43,9 % bzw. 43,2 %). Im Unterschied dazu lag die Quote an Kindern ohne Migrationshinter-
grund in der Rummelsburger Bucht, Karlshorst und den ,,Dorfern” bei jeweils tiber 80 %.

43 Die betreffenden Ergebnisse sind als grau schraffierte Felder in den Abbildungen gekennzeichnet.
44 Nachfolgend ,Dérfer” genannt
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Abbildung 48: Anteil der Kinder nach Stadtteilen und Migrationsstatus (MH) (in Prozent)
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9.1.2 Familienstruktur

Dass Lichtenberg insgesamt zu den Bezirken mit dem héchsten Anteil an Alleinerziehenden-Haushal-
ten gehort, geht u.a. aus der Statistik der Haushalte hervor. In Neu-Hohenschénhausen Nord waren
ca. 44 % der Eltern der diesjahrigen Einschiiler*innen alleinerziehend, was weit Giber dem bezirklichen
Durchschnitt von 28 % lag. Ebenfalls Gberdurchschnittlich hoch waren die Quoten in Neu—Hohenschon-
hausen Sid (37,4 %) sowie Friedrichsfelde Siid (37,5 %). Am seltensten waren die Eltern der Einschi-
ler*innen in den ,Dorfern” (12,2 %) bzw. Karlshorst (14,6 %) alleinerziehend. Dariiber hinaus lagen
zwischen den Stadtteilen groRe Unterschiede vor, was Alleinerziehenden-Haushalte mit einer oder
mehreren erwachsenen im Haushalt lebenden Personen betraf (vgl. Abbildung 49).

Abbildung 49: Anteil der Alleinerziehenden und Anteil der alleinerziehenden Haushalte mit nur einem Erwachsenen nach Stadt-
teilen (in Prozent)
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9.1.3 Soziale Lage

Die in den jeweiligen Stadtteilen vorherrschende Sozialstruktur spiegelte sich auch bei den Einschii-
ler*innen wider. Insgesamt erhdhte sich der Anteil an Kindern aus einer Familie mit niedrigem Sozial-
status um ca. 3 Prozentpunkte im Vergleich zum Vorjahreswert auf 21,2 % (vgl. Abbildung 50). Doch
auch kleinrdumig veranderte sich die Sozialstruktur in einigen Stadtteilen erheblich. So verdoppelte
sich der Anteil an Kindern in der niedrigen Sozialstatusgruppe im Stadtteil Alt-Lichtenberg von 16,7 %
auf 35,4 % und erreichte somit den Hochstwert im Stadtteilvergleich. Auch in Friedrichsfelde Nord und
Neu-Hohenschdnhausen Sid wurden jeweils fast ein Drittel der Kinder dieser Gruppe zugeordnet. In
Friedrichsfelde Nord reduzierte sich der Anteil hingegen um 11,1 Prozentpunkte.

Im Kontrast dazu stieg der Anteil an Kindern der oberen Sozialstatusgruppe in der Rummelsburger
Bucht um 5,7 % an. Somit wurden dort drei von vier Kindern dem hohen Sozialstatussegment zugeord-
net. Das mittlere Sozialstatussegment machte in Neu-Hohenschénhausen Nord und Neu-Hohenschon-
hausen Sud die Mehrheit der dort lebenden Kinder aus (68,6 % bzw. 65,5 %).

Abbildung 50: Sozialstatusgruppen der Kinder nach Stadtteilen (in Prozent)
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9.1.4 Kitabesuchsdauer

Wie im Vorjahr besuchte die Mehrzahl der Einschiiler*innen im Bezirk Lichtenberg im Vorfeld der Ein-
schulungsuntersuchung eine Kita. Allerdings lag der Anteil derjenigen, die keine Kita besuchten mit
6,2 % (Vorjahr: 2,2 %) vergleichsweise hoch, wie aus Abbildung 51 hervorgeht. Ob die gestiegene
Quote ggf. auf einen Mangel an verfligbaren Kitaplatzen zurickzufiihren sein konnte, ist jedoch unklar.

In einigen Statteilen lag die Rate an Familien, deren Kinder keine Kita besuchten {iber dem Lichtenber-
ger Durchschnitt. Bspw. besuchte in Alt-Lichtenberg jede*r flinfte Einschiiler*in keine Einrichtung. In
Friedrichsfelde Nord traf das immerhin auf mehr als jedes zehnte Kind zu. Im Gegensatz zum Vorjahr
wies in diesem Jahr keiner der Stadtteile eine hundertprozentige Kitabesuchsquote auf.
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Mehr als 90 % der Familien aus den Regionen Frankfurter Allee Stid, Neu-Lichtenberg, den ,Dérfern”,
Friedrichsfelde Stid, Karlshorst sowie Fennpfuhl nahmen eine Kitabesuchsdauer von mehr als zwei Jah-
ren fur ihre Kinder in Anspruch.

Abbildung 51: Anteil der Kinder nach Kitabesuchsdauer und Stadtteilen (in Prozent)

Bezirk DGREHEIFEH 87,0
Karlshorst — IuGyomm: 91,5
Rummelsburger Bucht
Friedrichsfelde Sud  2jorwa 92,6
Friedrichsfelde Nord IpSymmmmmys 79,5
Neu-Lichtenberg BJ3E¥] 93,3
Frankfurter Allee Sud 94,2
Alt-Lichtenberg IN2)GI 68,6
Fennpfuhl 27y 90,6
Alt-Hohenschénhausen Sid  By4mmcvamm 86,9
Alt-Hohenschénhausen Nord 89,2
Neu-Hohenschénhausen Stid ~ SyGEESEoXmE 86,4
Neu-Hohenschdénhausen Nord  2yZmmsitoNomm 87,6
"Dorfer" 93,0
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

M kein Besuch W bis 2 Jahre Uber 2 Jahre

9.2 Ausgewahlte gesundheitliche Aspekte

So vielfaltig wie die soziale Struktur, die in den einzelnen Stadtteilen vorherrschte, war auch die ge-
sundheitliche Lage der untersuchten Kinder.

9.2.1 Uber- und Untergewicht

Der bezirkliche Durchschnitt von Einschiler*innen, die Gbergewichtig waren entsprach in etwa dem
Vorjahreswert von ca. 11 %. Dahingegen stieg der Anteil an Kindern mit Untergewicht geringfligig um
1,5 Prozentpunkte an.

Auffallend hoch war der Anteil an untergewichtigen Kindern in Friedrichsfelde Nord (13,4 %). Die mit
Abstand hochste Rate an normalgewichtigen Einschiiler*innen lebte in Karlshorst (92,5 %). Uberge-
wicht wurde durch den KJGD vor allem bei Kindern aus Neu-Hohenschénhausen Nord (16,6 %), Fried-
richsfelde Siid (16,2 %) und Friedrichsfelde Nord (15,2 %) dokumentiert.
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Abbildung 52: Anteil der Kinder mit Uber-, Unter- und Normalgewicht nach Stadtteilen (in Prozent)
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Friherkennungsuntersuchungen

In der nachfolgenden Abbildung 53 werden die vollstandigen Inanspruchnahmequoten der Friiherken-
nungsuntersuchungen dargestellt. Dieser Anteil lag bei 86,6 % und ist im Vergleich zum Vorjahr etwas
gesunken (-2,2 Prozentpunkte). Die hochsten Teilnahmequoten fiir die U1 bis U8 wurden in Alt-Ho-
henschdnhausen Sid (94,3 %), Neu-Lichtenberg (91,4 %) und Karlshorst (90,4 %) erreicht. Die letzt-
platzierten Stadtteile waren Friedrichsfelde Nord und Siid mit einer Teilnahmequote von jeweils ca.
79 %.

Abbildung 53: Anteil der Kinder mit vollstédndigen Friiherkennungsuntersuchungen U1 bis U8 (ohne U7a) nach Stadtteilen (nur
in Deutschland geborene Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft (in Prozent))
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9.2.3 Impfstatus

Der jeweilige Anteil an Kindern, die die empfohlenen Standardimpfungen laut STIKO erhielten, vari-
ierte stark zwischen den Lichtenberger Bezirksregionen (vgl. Tabelle 6).

Wie bereits in den vergangenen Jahren, lagen die Impfraten flir Pneumokokken insgesamt niedriger.
Auch bei der Immunisierung gegen Rotaviren, die erst seit 2013 durch die STIKO empfohlen wird, wa-
ren die Impfquoten besonders niedrig. Es ist jedoch anzunehmen, dass diese sich im Verlauf der nachs-
ten Jahre erh6hen werden.

Wahrend im Vorjahr die tGber- bzw. unterdurchschnittlichen Impfquoten in den Stadtteilen noch sehr
unterschiedlich verteilt waren, offenbarte sich in diesem Jahr ein eindeutigeres Bild: Die héchsten
Impfraten erlangte insgesamt die Rummelsburger Bucht. Bei den Impfungen gegen Mumps, Masern,
Roteln und Meningokokken wurde sogar eine vollstandige Durchimpfungsrate erreicht. Auch Neu-Ho-
henschonhausen Nord und Sid erzielten bei einigen der Immunisierungen die hochsten Quoten auf
Stadtteilebene. Dahingegen wurde in Alt-Lichtenberg bei fast allen Standardimpfungen in diesem
Schuljahr der geringste Anteil an Kindern immunisiert.

Tabelle 6: Impfstatus nach Stadtteilen (in Prozent aller Kinder mit vorgelegtem Impfpass)*®

Impfung o Hepa- Vari-
titis B zellen

»Dorfer” 95,1 95,1 95,1 95,1 95,1 95,1 95,1 95,1 95,1 80,5 90,2 90,2 63,4

EZ‘:‘;HS“ 979 974 974 | 974 9,1 957 | 957 961 953 884 944 96,6 369

Neu-Hsh. Sud 97,4 98,5 98,5 96,9 95,9 95,9 95,9 94,9 94,9 86,7 93,8 97,4 45,1

Alt-Hsh. Nord 97,1 97,1 96,4 97,1 98,6 98,6 98,6 97,1 97,1 87,0 95,7 98,6 49,3

Q[';HSh‘ 9,4 96,4 964 956 956 952 | 952 956 931 859 92,3 96,8 | 254
Fennpfuhl 9,1 | 9,1 961 956 976 971 | 971 951 888 84,0 956 | 966 | 345
Alt- 847 8,6 866 812 90,6 90,6 90,6 812 80,7 69,3 842 | 81,7 267
Lichtenberg

Frankfurter 96,7 967 967 967 967 @ 967 | 967 950 933 | 91,7 933 | 950 | 317
Allee Sud

Neu- 97,4 984 984 969 953 948 948 932 885 80,7 87,5 91,1 359
Lichtenberg

Friedrichfelde

e 94,2 | 977 977 | 95 977 | 97,7 | 97,7 930 930 872 9,5 9,5 = 46,5
Egjdmhfe'de 96,9 969 969 969 969 969 969 954 939 87,8 96,2 97,7 40,5
Rummelsbur- | g7 1 ' 971 971 971 | 1000 1000 1000 971 912 91,2 971 1000 41,2
ger Bucht

Karlshorst 9,9 983 978 952 956 948 948 961 89,1 81,2 87,3 90,8 50,2
Bezirk 955 | 962 962 948 957 954 | 954 93,8 91,1 836 91,8 93,9 | 380

Bei den Impfungen gegen Pertussis bzw. Masern ist neben einer vollstandigen Grundimmunisierung
ebenfalls die zeitgerechte Durchfiihrung dieser fir die Erreichung der Durchimpfungsraten von Bedeu-

4> Dabei wurde jeweils das Ergebnis des Stadtteils mit der hochsten Impfquote jeder Impfung mit griin gekennzeichnet, die
niedrigste Impfquote hingegen mit rot.

46 Vollstandige Grundimmunisierung (zeitgerechte sowie nicht zeitgerechte 4. Impfdosis)

47 Vollstandige Grundimmunisierung (zeitgerechte sowie nicht zeitgerechte 2. Impfdosis)
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tung. Bei der Auswertung dieser lagen die Impfraten deutlich niedriger (vgl. Tabelle 7). D.h., dass ins-
gesamt betrachtet, die Immunisierungsraten zwar hoch sind, allerdings ein grofSer Anteil der Kinder
die 2. Masern- bzw. 4. Pertussis-Impfung nicht zeitgerecht erhielt.

Tabelle 7: Anteil der Kinder mit zeitgerechter Masern- bzw. Pertussisimpfung (in Prozent aller Kinder mit vorgelegtem Impf-
pass)

Bezirksregion Zeitgerechte 2. Zeitgerechte 4.
Masernimpfung Pertussisimpfung

,Dorfer” 65,9 48,8
Neu-Hsh. Nord 72,5 57,5
Neu-Hsh. Sud 71,3 54,9
Alt-Hsh. Nord 71,0 36,2
Alt-Hsh. Std 62,5 48,8
Fennpfuhl 68,0 45,6
Alt-Lichtenberg 46,5 37,1
Frankfurter Allee Sud 61,7 39,0
Neu-Lichtenberg 49,0 34,4
Friedrichfelde Nord 67,4 34,9
Friedrichfelde Sid 56,5 34,4
Rummelsburger Bucht 76,5 47,1
Karlshorst 66,4 56,8
Bezirk 63,0 46,0

9.2.4 Zahngesundheit

In Lichtenberg insgesamt hatten knapp 85 % aller diesjahrigen Einschiiler*innen ein naturgesundes
bzw. addquat versorgtes Gebiss. Dahingegen betrug dieser Anteil in Friedrichsfelde Nord ca. 70 %, also
15 Prozentpunkte niedriger. Im Gegensatz dazu erzielten die Kinder aus Karlshorst eine Quote von ca.
93 % an gesunden bzw. versorgten Zdhnen. Ein sanierungsbedirftiges Gebiss wiesen in Friedrichsfelde
Nord ca. 22 % sowie in Alt-Lichtenberg knapp 19 % der diesjahrigen Einschiler*innen auf.

Abbildung 54: Zahnstatus nach Stadtteilen (in Prozent)

Bezirk 84,5 S s e
Karlshorst 92,9 5,615
Rummelsburger Bucht
Friedrichsfelde Sud 82,4 © 11,3 76,3
Friedrichsfelde Nord 70,3 216 g1
Neu-Lichtenberg 84,5 12,2 33
Frankfurter Allee Sid 94,2
Alt-Lichtenberg 78,0 189 32
Fennpfuhl 88,9 80 31
Alt-Hohenschonhausen Sud 86,7 11,9 14
Alt-Hohenschonhausen Nord 85,5 92 53
Neu-Hohenschénhausen Sud 79,9 169 32
Neu-Hohenschénhausen Nord 81,2 -~ 106 =~ 82
"Dorfer"
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
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9.3 Ausgewahlte Ergebnisse in den Stadtteilen

Aus den vorhergehenden Kapiteln 9.1 und 9.2 Iasst sich schlussfolgern, dass innerhalb des Bezirkes
Lichtenberg groRe Unterschiede in der Bevolkerungsstruktur und dementsprechend auch in den Er-
gebnissen der Einschulungsuntersuchung bestanden. In Verbindung mit Tabelle 8 (vgl. S. 53) werden
nachfolgend die Charakteristika in den Ergebnissen fiir jeden der Stadtteile kurz dargestellt.

Aus Friedrichsfelde Nord kamen in diesem Schuljahr 113 Kinder. Etwa die Halfte (51,3 %) dieser Kinder
hatte einen ein- oder beidseitigen Migrationshintergrund. Obwohl der Anteil an Einschiiler*innen mit
niedrigem Sozialstatus im Vergleich zum Vorjahr etwa um ein Viertel gesunken ist, betrug dieser noch
immer 31,5 %. Weniger als 80 % aller Einschiler*innen besuchten fir mehr als zwei Jahre eine Kita.
Auch der Anteil an Kindern mit Unter- bzw. Ubergewicht war hier besonders hoch und lag bei 13,4 %
bzw. 15,2 %. Fast 22 % der untersuchten Kinder aus Friedrichsfelde Nord wiesen ein karioses Gebiss
auf. Dartiber hinaus nahmen nur knapp 80 % der Eltern aus Friedrichsfelde Nord vollstandig die Friih-
erkennungsuntersuchungen (U1 bis U8) in Anspruch. Im Entwicklungsscreening wurden die Kinder ver-
glichen mit dem bezirklichen Durchschnitt haufiger als auffallig eingeschatzt. Das zeigte sich bspw. im
Test zur Visuomotorik, wo 38 % der Kinder Schwierigkeiten hatten. In Lichtenberg insgesamt betrug
dieser Anteil ca. 23 %.

In Friedrichsfelde Siid wiesen 41 % der Einschiiler*innen einen Migrationshintergrund auf. Der Anteil
an alleinerziehenden Eltern entsprach mit ca. 39 % etwa dem Vorjahreswert. Sowohl der Anteil an
Familien mit niedrigem als auch mit hohem Sozialstatus erhéhte sich im Vergleich zum vergangenen
Schuljahr geringfligig. Im Gegensatz zum nérdlichen Friedrichsfelde betrug die Kitaquote fiir die Be-
suchsdauer von mehr als zwei Jahren 92,6 %. Allerdings nahmen die Eltern aus Friedrichsfelde Stid
genauso selten (<80 %) die Vorsorgeuntersuchungen wahr, wie in Friedrichsfelde Nord. Kinder, die in
Friedrichsfelde Siid lebten, wiesen haufiger einen erhéhten BMI (16,2 %) auf. Die Impfraten waren fiir
alle Standard-Impfungen tberdurchschnittlich hoch. Der Test zur Visuomotorik wurde Gberproportio-
nal oft unzureichend absolviert. Die visuelle Wahrnehmung fiel den Einschiiler*innen aus Friedrichs-
felde Slid dahingegen leichter. Ein sonderpadagogischer Forderbedarf wurde ca. 30 % haufiger festge-
stellt als im bezirklichen Mittel.

Die Stadtteile Karlshorst und Rummelsburger Bucht verfiigten tiber einen relativ hohen Anteil an Kin-
dern aus besser situierten Familien. In der Rummelsburger Bucht betraf das drei Viertel der Kinder und
in Karlshorst mehr als jedes zweite Kind. Aufgrund der geringen Kinderzahl (35 Kinder) des Einschu-
lungsjahrgangs konnten nicht alle Ergebnisse fir die Rummelsburger Bucht veréffentlicht werden (vgl.
S. 43). Die grofRe Mehrheit der Karlshorster Kinder war normalgewichtig (92 %). In beiden Regionen lag
die Inanspruchnahme fiir die Vorsorgeuntersuchungen iber dem bezirklichen Durchschnitt. Die Aus-
wertung des Entwicklungsscreenings zeigte, dass die Rate an Kindern mit auffalligen Ergebnissen aus
beiden Stadtteilen gréRtenteils niedriger war als anderswo in Lichtenberg.

In den ,,Dorfern” lebte ein vergleichsweise geringerer Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund (ca.
16 %). Es wuchsen 12 % der dortigen Kinder in Ein-Eltern-Familien auf, was im Stadtteilvergleich der
niedrigsten Quote entsprach. Die Mehrheit der Kinder (93 %) besuchte im Vorfeld des Schulbeginns
fiir einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren eine Kita. Aufgrund der geringen Zahl an Einschiler*in-
nen konnten aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht zu allen Untersuchungsaspekten Daten verof-
fentlicht werden (vgl. S. 43). Allerdings kann bei den Tests, bei denen die Ergebnisse einsehbar sind
konstatiert werden, dass die Kinder Gberdurchschnittliche Resultate erzielten. Besonders der Anteil an
Kindern mit Sprachdefiziten betrug mit ca. 9 % nur etwa einem Drittel des bezirklichen Wertes (29,7 %).
Lediglich die Korperkoordination bereitete hier besonders vielen Kindern Schwierigkeiten. So lag der
Anteil an auffalligen Befunden etwa doppelt so hoch wie im Bezirksdurchschnitt.
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Im Gegensatz zum Vorjahr erhéhte sich der Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund in Alt-Lich-
tenberg deutlich: So hatten 43 % der dortigen Einschiiler*innen einen beidseitigen Migrationshinter-
grund und weitere 7,8 % einen einseitigen Migrationshintergrund. Diese Entwicklung spielgelte sich
auch in der Sozialstruktur wider, wo in diesem Jahr mehr als ein Drittel der Einschiiler*innen der nied-
rigen Sozialstatusgruppe zugeordnet wurden. Das entsprach einem doppelt so hohen Anteil wie noch
im Vorjahr. In Alt-Lichtenberg besuchten mehr als 20 % des Einschulungsjahrgangs im Vorfeld keine
Kita, das war der mit Abstand hochste Anteil im Stadtteilvergleich. Die Kinder aus diesem Stadtteil
wiesen in diesem Jahr auRerdem die schlechtesten Impfraten auf. Auch das Gebiss war hier bei fast
jedem fiinften Kind sanierungsbedurftig. Im Entwicklungsscreening fielen die unterdurchschnittlichen
Resultate in der visuellen Wahrnehmung (26,7 % auffillige Testergebnisse) auf. Darliber hinaus lag bei
den Kindern nicht deutscher Herkunft der Anteil mit unzureichenden Deutschkenntnissen am héchs-
ten (65,9 %) innerhalb Lichtenbergs.

Neu-Lichtenberg gehorte zu den Stadtteilen mit einem verhaltnismaRig geringen Anteil an Kindern mit
niedrigem Sozialstatus (13,7 %) bzw. mit Migrationshintergrund (30,4 %). Dementsprechend hoch war
der Anteil an Kindern, dessen Eltern der oberen Sozialstatusgruppe zugerechnet wurden. Dieser betrug
34 %. Die Kitabesuchsquote fiir einen Zeitraum von mehr als zwei Jahren lag bei 93,3 %. Mehr als neun
von zehn Kindern nahmen alle Vorsorgeuntersuchungen wahr. Neu-Lichtenberger Kinder hatten zum
Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung nur in 12 % der Falle akut sanierungsbedirftige Zdhne. Im
Entwicklungsscreening lagen alle auffdlligen Resultate unter dem bezirklichen Durchschnitt.

Im Ortsteil Frankfurter Allee Siid lebte mit 68 untersuchten Kindern eine vergleichsweise geringe Kin-
deranzahl. Davon hatte mehr als jedes zweite Kind einen ein- oder beidseitigen Migrationshintergrund.
Der GroRteil aller Einschiiler*innen gehérte zur mittleren Statusgruppe. Uber- sowie Untergewicht wa-
ren allerdings haufiger festzustellten als anderswo: Mehr als 7,2 % bzw. knapp 14 % der Kinder wiesen
einen entsprechend niedrigeren bzw. hoheren BMI fiir ihre Altersgruppe auf. Dahingegen waren die
Impfquoten abgesehen von der Impfung gegen Rotaviren Gberdurchschnittlich hoch. Besonders positiv
zu verzeichnen war der Anteil an Kindern mit naturgesundem/versorgtem Gebiss, der 94,2 % betrug.
Von den Kindern nicht deutscher Herkunft verfligte lediglich ca. jedes flinfte Gber unzureichende
Deutschkenntnisse, wahrend das in Lichtenberg insgesamt jedes zweite Kind dieser Gruppe betraf.

229 der diesjahrigen Einschiler*innen lebten in Fennpfuhl. Davon wies Uber die Hélfte einen Migrati-
onshintergrund auf. Uber 90 % aller dort wohnenden Kinder besuchte fiir linger als zwei Jahre eine
Kita. Der Anteil von alleinerziehenden Eltern betrug knapp 30 % und lag somit etwas liber dem Lich-
tenberger Mittelwert. Die Teilnahmequote an den Vorsorgeuntersuchungen betrug 83,8 % und war
damit unterdurchschnittlich. Die Impfquoten waren bei der Mehrheit der Standardimpfungen hinge-
gen Uberdurchschnittlich. Die Ergebnisse des Entwicklungsscreenings variierten stark.

Aus Alt-Hohenschonhausen Siid kamen die meisten der diesjahrigen Einschiler*innen (321 Kinder)
wohingegen der Stadtteil Alt-Hohenschonhausen Nord eine weitaus geringere Kinderzahl von 76 auf-
wies. Vergleichbar war in beiden Ortsteilen der Anteil an Kindern des mittleren Sozialstatus. Allerdings
lag der Anteil an Kindern mit niedrigem Sozialstatus im sudlichen Alt-Hohenschénhausen ca. 6 Pro-
zentpunkte hoher. In Alt-Hohenschénhausen Nord lag hingegen im hohen Sozialstatussegment der
Anteil an Kindern ca. 6 Prozentpunkte héher als im sidlichen Ortsteil. Einen Migrationshintergrund
hatten jeweils etwas mehr als ein Drittel der Kinder. Die Familien aus Alt-Hohenschénhausen Siid nah-
men im Stadtteilvergleich am haufigsten alle Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch (94,3 %). Kinder
aus Alt-Hohenschénhausen Sud erzielten im Entwicklungsscreening sowohl im Bereich der kognitiven
als auch sprachlichen Entwicklung tendenziell Ergebnisse unter dem bezirklichen Durchschnitt, wohin-
gegen der nordlichere Stadtteil gemischte Ergebnisse zutage forderte. Dennoch wies ein geringerer
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Anteil der Einschiiler*innen als im Bezirksdurchschnitt schulischen Forderbedarf auf. Das betraf be-
sonders den stidlichen Teil von Alt-Hohenschénhausen, wo die Bedarfsquote fiir schulische Férderung
bei 37 % lag.

Neu-Hohenschdonhausen Nord und Neu-Hohenschénhausen Siid gehorten zu den Stadtteilen mit ho-
hen Einschiiler*innenzahlen. Wahrend im siidlichen Neu-Hohenschénhausen der Anteil an Kindern mit
Migrationshintergrund bei tiber 40 % lag, betrug dieser im nérdlichen Ortsteil etwa einem Drittel. Da-
hingegen wies der Norden die hochste Quote an alleinerziehenden Elternteilen (44 %) auf. Die soziale
Struktur beider Ortsteile war vergleichbar: So hatten die Stadtteile jeweils einen sehr kleinen Anteil an
Kindern aus Familien mit hohem Sozialstatus (7,1 % bzw. 3,6 %). Ca. zwei von drei der dort lebenden
Kinder gehorten dem mittleren Sozialstatussegment an. Die Kitaquoten lagen wie auch im Vorjahr sehr
hoch, sodass nur wenige Kinder aus beiden Stadtteilen gar keine Kita besuchten. Der Zahnstatus wurde
durch den KIGD im Durchschnitt als schlechter eingestuft als im Gesamtbezirk. Demgegeniber lagen
die Impfraten Uber den jeweiligen Durchschnittsquoten. In Neu-Hohenschénhausen Nord waren
16,6 % der Kinder im Vorschulalter bereits Ubergewichtig. Das entsprach innerhalb Lichtenbergs der
starksten Auspragung. Im Entwicklungsscreening fielen beide Stadtteile tendenziell negativ auf, da die
Quoten an auffallig beurteilten Kindern héher lagen als in Lichtenberg insgesamt. Dementsprechend
hoch waren auch die ermittelten Bedarfe fiir die Bereiche schulische und sonderpadagogische Forde-
rung.

Eine Ubersicht iiber die wichtigsten Ergebnisse auf der Stadtteilebene wird in der nachfolgenden Ta-
belle dargestellt. In den Kategorien, wo die prozentualen Angaben drei oder weniger Kindern entspro-
chen hatten, wurden die Felder mit einem ,,./.” gekennzeichnet, um mogliche Riickschlisse auf ein-
zelne Kinder auszuschlieRen. Das betraf in der Regel Stadtteile, die nur geringe Zahlen von Einschii-
ler*innen aufwiesen.*®

48 Methodisch wurde die Standardabweichung (SD) zugrunde gelegt. Die SD gibt die Abweichung der Indikatorenwerte vom
Mittelwert (Bezirksdurchschnitt) an. Die farbliche Codierung der Tabelle entspricht folgenden Kriterien: rot: stark vom Durch-
schnitt abweichend; besonders auffallige Befunde (SD = 1,0); orange: Uberdurchschnittlich hoher Anteil auffalliger Befunde
(SD = 0,5 bis +1,0); grin: Gberdurchschnittlich geringer Anteil auffalliger Befunde (SD < -1,0)
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Tabelle 8: Ausgewdhlte Ergebnisse der ESU in den Lichtenberger Stadtteilen (in Prozent)
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10 Vergleich mit Berlin

Die fur Gesundheit zustandige Senatsverwaltung veroffentlicht jahrlich eine berlinweite Grundauswer-
tung der Einschulungsdaten. Darin werden neben der Darstellung der Indikatoren im zeitlichen Verlauf
ebenfalls kleinraumige Auswertungen auf Bezirks- und Prognoseraumebene vorgenommen. Das er-
moglicht den Bezirken einen Vergleich mit den Daten der Einschiler*innen anderer Bezirke bzw. mit
Berlin insgesamt.

10.1 Lichtenberg-Berlin-Vergleich

10.1.1 Hausliche und soziale Faktoren

In Abbildung 55 werden die Umfeldfaktoren aus den Daten der Grundauswertung dargestellt. Auf-
grund unterschiedlicher StichprobengrofRen kénnen die Daten ggf. geringfligig von den in den vorher-
gehenden Kapiteln dargestellten Daten abweichen. Das liegt daran, dass die Senatsverwaltung auch
diejenigen Kinder dem Bezirk Lichtenberg zuordnen kann, die zwar hier wohnhaft waren, jedoch in
einem anderen Bezirk kinderarztlich untersucht wurden. Diese Kinder sind in dem jeweiligen bezirkli-
chen Datensatz nicht erfasst.

Die Zusammensetzung der Sozialstruktur der Familien der Einschiler*innen wies Unterschiede zwi-
schen Lichtenberg und Berlin insgesamt auf. So war insbesondere das mittlere Sozialstatussegment in
Lichtenberg deutlich haufiger (+10,4 Prozentpunkte) vertreten als in Berlin insgesamt. Dementspre-
chend lag der Anteil an Kindern aus sozial besser situierten Familien 12,5 Prozentpunkte niedriger als
im gesamtstadtischen Vergleich. Diese Werte entsprachen in etwa auch den Vorjahreswerten.

Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund waren in Lichtenberg seltener anzutreffen. Dahingegen
entsprach der Anteil an Einschiler*innen mit beidseitigem Migrationshintergrund in etwa der Berliner
Quote.

Die Anzahl an Ein-Eltern-Haushalten war sowohl in Berlin insgesamt als auch in Lichtenberg im Ver-
haltnis zu den Vorjahreswerten riicklaufig. Unverandert war allerdings, dass der Anteil von Alleinerzie-
henden in Lichtenberg weit Gber dem stadtischen Durchschnitt lag.

Es besuchten 6,2 % der diesjahrigen Lichtenberger Einschiller*innen im Vorfeld keine Kita, das betraf
in Berlin insgesamt einen geringeren Anteil (3,7 %) in diesem Einschulungsjahrgang. Dariiber hinaus
gaben Lichtenberger Eltern haufiger an zu rauchen.
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Abbildung 55: Anteil der Kinder nach ausgewdhlten Faktoren in Lichtenberg und Berlin (in Prozent)*?
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10.1.2 Gesundheitszustand und Gesundheitsvorsorge

Der Gesundheitszustand bzw. die Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen waren in Lichtenberg und
Berlin weitestgehend lbereinstimmend wie in Abbildung 56 dargestellt wird. Wahrend in Lichtenberg
ein geringfiigig hoherer Anteil an Kindern Ubergewicht hatte, war in Berlin insgesamt Untergewicht
etwas haufiger verbreitet. Bei den Standardimpfungen lagen die Lichtenberger Impfquoten leicht Giber
dem Berliner Durchschnitt.

Abbildung 56: Gesundheitszustand und Gesundheitsvorsorge in Lichtenberg und Berlin (Anteil in Prozent)*°
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49 Vgl. Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin 2016
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10.1.3 Ergebnisse des Entwicklungsscreenings

Der Vergleich der Ergebnisse des Entwicklungsscreenings von Lichtenberger Einschiler*innen mit den
Gesamt-Berliner Ergebnissen zeigte kein eindeutiges Bild: Wahrend die Lichtenberger Kinder in ihrer
sprachlichen Entwicklung Gberwiegend besser abschnitten, wurden sie im Test zum Mengenvorwissen
sowie der Visuomotorik etwas haufiger als auffallig eingeschatzt (vgl. Abbildung 57).

Abbildung 57: Anteil der Kinder mit in Anspruch genommenen Therapien bzw. auffélligen Testergebnissen bei Entwicklungs-
screening in Lichtenberg und Berlin (in Prozent)>!
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10.1.4 Bezirklicher Vergleich

Neben dem Vergleich mit Berlin insgesamt ist von Interesse, welchen Rang Lichtenberg im bezirklichen
Ranking erreichte (vgl. Tabelle 9). GroRtenteils erzielte der Bezirk Ergebnisse im vorderen bzw. hinte-
ren Mittelfeld. Lediglich in einigen der dargestellten Kategorien schnitten die Lichtenberger Kinder be-
sonders gut bzw. besonders schlecht ab. Bspw. war der Anteil an Einschiler*innen, die im Vorfeld
keine Kita besuchten vergleichsweise hoch, wodurch Lichtenberg Platz 11 belegte. Ebenfalls ausge-
pragt war der hohe Anteil an Kindern nicht deutscher Herkunft (ndH) mit unzureichenden Deutsch-
kenntnissen, der bei liber 50 % lag. Positiv waren hingegen die zwar insgesamt gesunkenen, jedoch
weiterhin hohen Impfquoten sowie der niedrigste Anteil an Kindern mit Auffalligkeiten in der Kérper-
koordination.

51 Vgl. Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin 2016
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Tabelle 9: Ausgewdhlte Ergebnisse im Uberblick und Vergleich zu Berlin und Rang im bezirklichen Vergleich®?

ESU 2016/17 Lichtenberg Berlin Rang ...
| von 12
Merkmal Bezirken
unterer Sozialstatus 21,3 19,2 6
Sozialstatus mittlerer Sozialstatus 54,3 43,9 10
oberer Sozialstatus 24,4 36,9
Migrationshintergrund 37,9 48,0
Alleinerziehende Eltern 27,5 21,5 10
o . Raucherhaushalte 39,3 34,8
::Janr:;:::res el S ES eigener Fernseher 11,2 8,3
tgl. Konsum von uber 2 Std. 6,6 5,2
Kitabesuch lber 2 Jahre* 87,0 88,3
kein Kitabesuch 6,2 3,7 11
U1 bis U8 vollstédndig* 88,6 88,8 7
Vorsorge
Impfstatus* Bei 8 von 13 Impfungen auf Rang 2-3
Untergewicht 6,3 8,5 1
Gesundheitszustand Ubergewicht 10,7 9,8 8
Zdhne sanierungsbedirftig 11,7 8,8 8
Korperkoordination 10,6 13,6 1
Visuomotorik 22,9 21,0 9
Visuelle Wahrnehmung 19,3 20,1 5
. . Mengenvorwissen 11,2 10,0 8
::::;:fizt‘:geiicr:j:mng: Pseudoworter nachsprechen 11,8 9,0 10
Worter erganzen 9,6 13,2 5
Satze nachsprechen 12,2 13,6 7
Pluralbildung 6,3 10,3
Artikulationsstérung 28,2 30,6 4
Unzureichende Deutschkenntnisse bei Kindern ndH 51,6 33,3 12
Indikator Sprachdefizite 29,6 27,8 8
Physiotherapie 7,6 6,5 11
Inanspruchnahme Ergotherapie 10,4 8,7 11
vorheriger Therapien Logopédie 20,5 18,7 11
Psychotherapie 3,6 2,9 9

*Bei diesen Indikatoren bildet ein hoherer Wert einen besseren Rang ab.
Besonders gute Ergebnisse sind mit griin gekennzeichnet, besonders schlechte Ergebnisse mit rot

11 Zusammenfassung

11.1 Ergebnisse Bezirk

Insgesamt galten in diesem Schuljahr 2.603 Einschiiler*innen aus Lichtenberg als schulpflichtig. Somit
lag die Zahl der Kinder aufgrund der Anderung des Stichtages zum Erreichen des schulpflichtigen Alters
unterhalb des Vorjahreswertes (vgl. S. 6). (Bei unverdndertem Stichtag ware die Einschiiler*innenzahl
hoher.) Darunter befanden sich 351 Riicksteller*innen aus dem Vorjahr. Des Weiteren untersuchte der

52 Vgl. Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin 2016
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KIGD 13 Kinder aus anderen Bezirken, die ebenfalls nicht berlicksichtigt wurden. Die verbliebenen
2.239 Kinder, die in Lichtenberg wohnhaft waren und erstmals durch den KJGD untersucht wurden,
sind im Rahmen dieser Auswertung berlicksichtigt worden. Im aktuellen Schuljahr wurden 295 Kinder
durch das Schulamt zuriickgestellt.

Infolge der hohen Anzahl gefliichteter Menschen im Jahr 2015 stieg der Anteil an Kindern mit Migrati-
onshintergrund in diesem Schuljahr auf 37,9 % an. Der Anteil an Familien, die dem mittleren Sozialsta-
tus zugeordnet wurden, betrug knapp 55 %. Darliber hinaus wurden ca. 21 % der Einschiler*innen
dem niedrigen Sozialstatussegment sowie 24 % der hohen Sozialstatusgruppe zugeordnet. Damit
nahm der Anteil an Kindern, die der unteren Statusgruppe zugeordnet wurden, im Vergleich zum Vor-
jahr um ca. 3 Prozentpunkte zu, wahrend dieser Anteil im mittleren Sozialstatussegment gleicherma-
Ren sank.

Ricklaufig war auch der Anteil an alleinerziehenden Eltern. Dieser betrug im aktuellen Auswertungs-
jahr ca. 27,7 %. ErfahrungsgemaR betraf das die Mitter der Kinder, auch wenn eine dezidierte Aus-
wertung dazu, welcher Elternteil alleinerziehend war, seit diesem Schuljahr nicht mehr moglich ist.

Die Kitaquote, die im Jahr 2015 noch bei ca. 98 % lag, sank in diesem Jahr auf 93,9 %. Davon besuchten
87 % der Kinder langer als zwei Jahre eine Kita. Die Anzahl der Kinder, die keine Kita besuchten, ent-
sprach 2016 insgesamt 132 Kindern, wahrend das im Vorjahr noch 54 Kinder betraf.

Die Rate an Familien in denen geraucht wurde, betrug mit 39,3 % in etwa dem Vorjahreswert. Dahin-
gegen sank die Teilnahmequote an den Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U8 geringfiigig um 0,5 Pro-
zentpunkte.

Im Schuljahr 2016 kam der ermittelte BMI bei 83 % der Einschiiler*innen einem altersgemaRRen Ge-
wicht gleich. Jedes zehnte Kind hatte einen Wert oberhalb des Normbereichs und 6 % aller Kinder
wurden als untergewichtig kategorisiert.

Da in diesem Schuljahr beim Zahnstatus erstmals keine Unterscheidung der Kategorien ,,naturgesund”
und ,versorgt“>® vorgenommen werden konnte, ist unklar, wie hoch der Anteil an Einschiler*innen
ist, der zum Untersuchungszeitpunkt noch keine Karieserfahrung hatte. 84,5 % aller untersuchten Kin-
der verfligten Gber ein naturgesundes oder versorgtes Gebiss. Der Anteil an Gebissen mit Behand-
lungsbedarf betrug 11,7 % und glich dem Wert des Vorjahres.

Im Unterschied zu den Ergebnissen des vergangenen Jahres gab es in einigen der Entwicklungsfelder
eine ricklaufige Tendenz: Bspw. sank der Anteil an Kindern mit einer auffalligen Kérperkoordination
um ca. ein Drittel auf 10,6 %. Dazu zdhlten auch die visuelle Wahrnehmung (19,4 %) sowie das Men-
genvorwissen (11,2 %), bei denen die Quote auffalliger Kinder jeweils um ca. 20 % geringer war als
noch im Vorjahr.

Im Gegensatz dazu blieb der Anteil an auffalligen Testergebnissen im Bereich Visuomotorik in etwa
gleich (22,9 %). Riicklaufig waren hingegen die Anteile an Auffalligkeiten im Bereich der sprachlichen
Entwicklung. So verringerte sich bspw. der Anteil an auffalligen Testergebnissen beim Ergdnzen von
Wortern seit Jahren erstmals auf unter 10 %. Die emotional-soziale Entwicklung wurde in diesem
Schuljahr bei knapp 28 % aller Einschiiler*innen als auffallig beurteilt. Das entsprach im Vorjahreszeit-
raum noch mehr als einem Drittel aller Kinder.

Die positive Entwicklung in einigen der Tests im Rahmen des Entwicklungsscreenings spiegelte sich
auch im Anteil von Kindern mit schulischem Férderbedarf wider, der um ca. 3,5 Prozentpunkte sank

33 D.h. es sind Fiillungen vorhanden, jedoch keine weitere Karies.
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und in etwa dem Wert von 2014 entsprach. Auch der Anteil an Kindern mit sonderpadagogischem
Forderbedarf nahm leicht ab.

11.2 Ergebnisse Stadtteile

Von den insgesamt 2.239 Kindern, die 2016 erstmals schuldrztlich untersucht wurden, lebte der gréRte
Anteil (302 Kinder) in Alt-Hohenschénhausen Siid. Die geringste Zahl an Einschiiler*innen dieses Schul-
jahres lebte zum Untersuchungszeitpunkt in der Rummelsburger Bucht (35 Kinder). Aufgrund der gro-
Ren Unterschiede in den Kinderzahlen, sollten die kleinraumigen Ergebnisse nicht verallgemeinert wer-
den und lediglich als Indikatoren dienen.

Der Anteil an Kindern mit einseitigem Migrationshintergrund war in Lichtenberg vergleichsweise ge-
ring, deutlich hdufiger hatten beide Elternteile der Einschiler*innen ausldndische Wurzeln. Der
hochste Anteil an Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund lebte wie bereits im Vorjahr in
Friedrichsfelde Nord (46 %). Doch auch in Alt-Lichtenberg und Fennpfuhl lagen die Quoten vergleichs-
weise hoch (43,9 % bzw. 43,2 %). Die Stadtteile mit den geringsten Quoten an Kindern mit Migrations-
hintergrund waren die Rummelsburger Bucht, Karlshorst und die ,,Dorfer”, wo dieser Anteil jeweils bei
unter 20 % lag.

Lichtenberg zahlt zu den Bezirken mit einem hohen Anteil an Alleinerziehenden-Haushalten. In Neu-
Hohenschonhausen Nord waren in diesem Schuljahr ca. 44 % aller Haushalte Ein-Eltern-Familien.
Ebenfalls tiberdurchschnittlich hoch waren die Quoten in Neu—Hohenschénhausen Stid (38 %) sowie
Friedrichsfelde Sud (38,8 %). Am seltensten wuchsen die Einschiler*innen in den ,Dérfern” (12,2 %)
bzw. Karlshorst (14,9 %) bei alleinerziehenden Elternteilen auf.

Bei der kleinrdumigen Betrachtung der Sozialstruktur fiel insbesondere Alt-Lichtenberg auf: Hier ver-
doppelte sich der Anteil an Kindern, die der niedrigen Sozialstatusgruppe zugeordnet wurden von
16,7 % auf 35,4 % und erreichte somit den Spitzenwert. Auch in Friedrichsfelde Nord und Neu-Hohen-
schonhausen Sid waren jeweils fast ein Drittel der Kinder dieser Gruppe zuzuordnen. Eine gegenlau-
fige Tendenz zeigte sich in der Rummelsburger Bucht, wo der Anteil an Kindern in der oberen Sozial-
statusgruppe um 5,7 % anstieg, sodass drei von vier Kindern zum hohen Sozialstatussegment zahlten.
Das mittlere Sozialstatussegment machte in Neu-Hohenschénhausen Nord und Neu-Hohenschénhau-
sen Sid die grolRe Mehrheit (68,6 % bzw. 65,5%) der dort lebenden Kinder aus.

Die innerbezirklichen Unterschiede in der Kitabesuchsdauer waren in diesem Jahr gravierender als im
Vorjahr. So besuchten ca. 20 % der Alt-Lichtenberger Kinder keine Einrichtung, in Friedrichsfelde Nord
galt das immerhin fiir mehr als jedes zehnte Kind. Im Gegensatz zum Vorjahr wurde in diesem Jahr in
keinem der Stadtteile eine hundertprozentige Kitabesuchsquote erzielt.

Ein sanierungsbedirftiges Gebiss stellte der KIGD bei etwa jedem fiinften Kind aus Friedrichsfelde
Nord bzw. Alt-Lichtenberg fest. Dahingegen hatten 93 % der Kinder aus Karlshorst gesunde bzw. ver-
sorgte Zdhne.

Die hochsten Impfraten erzielten insgesamt die ,,Rummelsburger Kinder”. Bei den Immunisierungen
gegen Mumps, Masern, Roteln und Meningokokken wurde sogar eine vollstandige Durchimpfungsrate
erreicht. Auch Neu-Hohenschonhausen Nord und Sud erzielten bei einigen der Impfungen die hoéchs-
ten Quoten auf Stadtteilebene. In Alt-Lichtenberg wurden bei allen Standardimpfungen in diesem
Schuljahr am wenigsten Kinder immunisiert.
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11.3 Ergebnisse im Berlin-Vergleich

Groltenteils erzielte Lichtenberg bei den Ergebnissen im bezirklichen Vergleich Riange im vorderen
oder hinteren Mittelfeld.

Die Zusammensetzung der Sozialstruktur der Familien der Einschiiler*innen wies insgesamt Unter-
schiede zwischen Lichtenberg und Berlin auf. So war insbesondere das mittlere Sozialstatussegment in
Lichtenberg deutlich haufiger (+10,4 Prozentpunkte) vertreten als in Berlin. Auch das untere Sozialsta-
tussegment war in Lichtenberg geringfligig haufiger anzutreffen. Demgegeniiber lag der Anteil an Kin-
dern aus sozial besser situierten Familien 12,5 Prozentpunkte niedriger als im gesamtstadtischen Ver-
gleich. Im bezirklichen Vergleich befand sich Lichtenberg insgesamt im Mittelfeld.

Der Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund lag etwa 21 % unter der gesamtstadtischen Quote.
Trotzdem verfligten wie bereits im Vorjahr iber 50 % der Kinder nicht deutscher Herkunft (ndH) Gber
unzureichende Deutschkenntnisse, was Rang 12 im Bezirksvergleich entsprach.

Der Anteil alleinerziehender Elternteile war sowohl berlinweit als auch in Lichtenberg im Verhaltnis zu
den Quoten des letzten Jahres ricklaufig. Unverandert blieb, dass Lichtenberg hierbei insgesamt
(27,5 %) Gber dem stadtischen Durchschnitt (21,5 %) lag.

Im Bezirk war der Anteil an Einschiler*innen, die im Vorfeld keine Kita besuchten, vergleichsweise
hoch (6,2 %), wodurch Lichtenberg Platz 11 belegte. Darlber hinaus gaben Lichtenberger Eltern im
Fragebogen haufiger an zu rauchen. Auch der Anteil an Kindern, der taglich mehr als zwei Stunden
fernsah, war liberdurchschnittlich hoch. Somit belegte Lichtenberg den 9. Platz im bezirklichen Ran-
king.

Positiv zu verzeichnen waren hingegen die zwar im Vergleich zum Vorjahr gesunkenen, jedoch weiter-
hin hohen Impfquoten. Hier belegte Lichtenberg bei neun von 14 Impfungen Rang 2 oder 3 im bezirk-
lichen Vergleich. Damit lagen die Lichtenberger Impfquoten auch insgesamt geringfligig iber dem Ber-
liner Durchschnitt.

Der Gesundheitszustand bzw. die Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen waren in Lichtenberg und
Berlin vergleichbar. Wahrend in Lichtenberg ein geringfligig hoherer Anteil an Kindern Gbergewichtig
war, lag gesamtstadtisch der Schwerpunkt eher auf Untergewicht.

Der Vergleich mit den Gesamt-Berliner Ergebnissen offenbarte ein gemischtes Bild: Wahrend die Lich-
tenberger Kinder in ihrer sprachlichen Entwicklung iberwiegend besser abschnitten, wurden sie im
Test zum Mengenvorwissen sowie der Visuomotorik etwas haufiger als auffallig beurteilt. Das bezirk-
liche Ranking ergab, dass in diesem Schuljahr der niedrigste Anteil an Kindern mit Auffalligkeiten in der
Korperkoordination anzutreffen war, sodass Lichtenberg hierbei die Bestplatzierung innehatte. Im Ge-
gensatz dazu erzielten die Einschiler*innen schlechtere Ergebnisse bei den Tests zur Visuomotorik so-
wie dem Nachsprechen von Pseudowortern (10. bzw. 9. Rang).

Bei der Inanspruchnahme von therapeutischen Behandlungen, die in diesem Schuljahr erstmals aus-
wertbar war, hatte Lichtenberg verglichen mit anderen Bezirken hohe Inanspruchnahmequoten und
belegte somit in den Therapiefeldern Logopadie (20,5 %), Physiotherapie (7,6 %) sowie Ergotherapie
(10,4 %) jeweils den vorletzten Rang.

54 Die in diesem Kapitel dargestellten Daten entstammen der Grundauswertung der Senatsverwaltung. Aufgrund unterschied-
licher StichprobengroRen kénnen die Werte ggf. von den Daten in den vorhergehenden Kapiteln abweichen.



Einschulungsuntersuchung Lichtenberg 2016/17

12 Handlungsfelder

Die umfassenden Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung bieten viele Themenfelder bei denen an-
gesetzt werden kann. Dabei ist allerdings bedeutsam zu erwdhnen, dass der Bezirk nur bedingt Einfluss
auf Familien bzw. deren Kinder nehmen kann, da die Inanspruchnahme von z.B. zusatzlich geschaffe-
nen Angeboten freiwillig ist.

Einige der nachfolgend aufgefiihrten Handlungsfelder weisen z.T. Schnittmengen mit den Gesund-
heitszielen der Landesgesundheitskonferenz (LGK) Berlin auf. Sie sollten auch mit bereits bestehenden
bezirklichen Prozessen (z.B. Audit ,,familienfreundliche Kommune®) fiir das Wirkungsfeld der Kinder-
gesundheit und —entwicklung verbunden werden.

12.1 Handlungsfeld 1: Kitabesuch

Traditionell gehort Lichtenberg zu den Bezirken mit einer hohen Kitabesuchsquote. Diese war jedoch
in den letzten Jahren insgesamt leicht riickldufig. Insbesondere traf dies auf Kinder des niedrigen Sozi-
alstatussegmentes zu: Hier hatten ca. 20 % des Einschulungsjahrgangs 2016/17 keine Kita besucht.
(Allerdings wird dieser Wert stark beeinflusst durch die Gruppe von Kindern aus Unterkiinften fir Ge-
fliichtete. Diese Kinder hatten, zumal wenn die Familien erst kurze Zeit in Deutschland waren, oft keine
Kita besucht. Auf diesen erwartbaren Effekt wurde schon im Bericht zur Einschulungsuntersuchung
2015/2016 hingewiesen.) Da die Kita jedoch eine wichtige sozialkompensatorische Rolle einnehmen
kann, ist gerade fiir Kinder mit erhéhtem Risiko fir Entwicklungsauffalligkeiten ein Kitabesuch von Be-
deutung. Vor diesem Hintergrund wird auch auf Landesebene das Ziel verfolgt, dass moglichst viele
Kinder wahrend der zwei Jahre vor dem Schulbeginn eine Kita besuchen®®.

e Die Entwicklung der Betreuungsquoten wird im Lichtenberger Kindertagesstattenentwick-
lungsplan (KEP) 2018 analysiert. Die Effekte unterscheiden sich nach den Bezirksregionen und
nach den Altersgruppen. Die Betreuungsquoten sind in der vorschulischen Altersgruppe mit
Uber 90 % sehr hoch und sind zum Jahresende 2017 nach langerem Absinken wieder leicht
gestiegen. Die Zahl der vom Schulbesuch zuriick gestellten Kinder, die weiter eine Kita besu-
chen, stieg weiterhin stark an.

e Angesichts einer insgesamt angespannten Versorgungslage mit Platzen der Kindertagesbe-
treuung bestehen zu wenig Moglichkeiten, besonders forderbedirftige Kinder bevorzugt bei
der Bereitstellung eines Kitaplatzes zu unterstiitzen®®. Das gilt z.B. fiir Kinder aus gefliichteten
Familien ebenso wie fir Kinder aus bestimmten sozialen Gruppen oder Schichten. Der Rechts-
anspruch auf einen Kitaplatz gilt unabhangig von besonderen Unterstiitzungsbedarfen fiir alle
Kinder.

e Grundlage sind in erster Linie ausreichende aber qualitativ hochwertige Betreuungsangebote.
Dafur setzt sich der Bezirk auch weiterhin intensiv ein. Das gilt sowohl innerhalb des Bezirkes
wie auch auf Senatsebene, wo die Rahmenbedingungen fiir die Kitas bzw. Erzieher*innen (wie
bspw. Personalschliissel, Vorgaben zu pddagogischen Konzepten, Ausbildung, Vergiitung usw.)
beeinflusst werden kénnen. Ggf. konnten sich perspektivisch auch die in Berlin am 01.08.2018
abgeschafften Kitageblhren ebenfalls positiv auf die Kitabesuchsquoten auswirken.

55 vgl. LGK Berlin Gesundheitsziel ,Gesundheitschancen fiir Kinder und Jugendliche erhéhen — Benachteiligung abbauen”,
Handlungsfeld Sprache, Unterziel 3.3

%6 Solche Effekte werden bundesweit beobachtet und diskutiert, vgl. Positionspapier der Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder-
und Jugendhilfe AGJ ,,Zugdnge zur Tagesbetreuung. Eine Betrachtung aus kinderrechtlicher Perspektive.” 2018.
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12.2 Handlungsfeld 2: Forderbedarfe

Obwohl der Anteil in diesem Jahr wieder leicht rlcklaufig war, hatte noch immer fast jedes zweite Kind
einen schulischen Forderbedarf. Das bedeutet, dass in diesem Bereich weiterhin Handlungsbedarf be-
steht. Da die Erreichbarkeit von Familien bzw. deren Kindern von Seiten des Bezirkes ggf. schwierig ist,
konnte der Fokus zunachst auf das Setting Kita gelegt werden, wo ein verhaltnismalig hoher Anteil an
Kindern erreicht werden kann. Im Rahmen einer Bachelorarbeit wurde das Thema Forderbedarfe na-
her beleuchtet und u.a. festgestellt, dass neben dem Ressourcenmangel in Kitas auch die Erreichbar-
keit der Eltern als problematisch angesehen wird®’.

e Die zusatzliche Férderung von Kindern in Bezug auf die schulische Entwicklung setzt zunachst
eine individuelle Forderbedarfsfeststellung sowie die Gewahrung und Umsetzung individueller
FordermaBnahmen im Einzelfall voraus. Daflir bestehen gut etablierte Verfahren.

e Allerdings ist vorstellbar, dass auch liberindividuelle bzw. gruppenbezogene FérdermaRnah-
men eingesetzt werden und die Qualitatsentwicklung der Kindertagesstatten mit besonderem
Fokus auf die Wirksamkeit der pddagogischen Konzeption in Bezug auf die besonders férder-
bedirftigen Kinder vorangetrieben wird. Da die padagogischen Konzeptionen im Rahmen des
Berliner Bildungsprogramms in der Verantwortung der Trager entwickelt werden, ist hierzu
ein Diskussionsprozess etwa im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft gem. § 78 SGB VIl und unter
Hinzuziehung wissenschaftlicher Forschungsergebnisse denkbar.

e Insbesondere Kitas in Sozialrdumen mit dem hochsten Forderbedarf (gemessen an den Ergeb-
nissen zum schulischen Forderbedarf im Rahmen der ESU) bzw. dem niedrigsten Sozialstatus
und/oder Unterstiitzungsbedarf sollten vordergriindig unterstiitzt werden.

e Dabeiist eine Integration in bereits bestehende bezirkliche Prozesse, z.B. in das Handlungsfeld
3 ,Bildung und Erziehung” aus der Zielvereinbarung des Audits ,Familiengerechte Kom-
mune“>® bzw. Handlungsfeld 1, Ziel 1.6 ,,Begiinstigung lebenslanger Gesundheitsférderung im
Bezirk Lichtenberg” u.a.) vorstellbar.

e Uber das Setting Kita hinaus sollten weitere Akteure und Handlungsfelder, die ebenfalls in der
Zielvereinbarung des , Audits: Familiengerechte Kommune” genannt sind (z.B. Stadtteilzen-
tren, Elternstarkung, Ehrenamtliche) integriert werden. Ansatze der familidaren und kommuna-
len Gesundheitsfoérderung kdnnen ebenfalls beriicksichtigt werden. Spezifische Angebote der
Familienférderung sind denkbar. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass dafiir zusatzliche Haus-
haltsmittel eingeplant werden missen und dennoch immer nur geringe Fallzahlen erreicht
werde kdnnen. Die Férderung und Unterstitzung der Familien, die zu einer guten Entwicklung
der Kinder beitragt, kann allerdings nur ressortibergreifend gelingen.

12.3 Handlungsfeld 3: Alleinerziehende

Auch wenn in der diesjahrigen Einschulungsuntersuchung die Quote an Alleinerziehenden unter den
Eltern weitaus niedriger ist als noch in den Vorjahren, ist diese Zielgruppe fiir den Bezirk Lichtenberg
insgesamt von hoher Relevanz.

e Vor diesem Hintergrund sollte das bezirkliche ,,Netzwerk Alleinerziehende®, das mithilfe von
unterschiedlichen Projekten (z.B. flexible Kinderbetreuung oder ,,Wir2“-Bindungstraining) zur
Entlastung bzw. Unterstiitzung von alleinerziehenden Eltern beitragt, weiterhin von bezirkli-
cher Seite gestarkt werden, da positive Entwicklungen bei den Elternteilen indirekt auch einen
positiven Effekt auf die Kinder haben kénnen.

57 Vgl. Schertell (2018)
58 Vgl. BA Lichtenberg (2018)
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12.4 Handlungsfeld 4: Deutschkenntnisse von Kindern nicht deutscher Herkunft

Die Auswertung ergab, dass mehr als die Halfte der Kinder aus Familien nicht deutscher Herkunft
(groRe) Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache hatten. Das lag z.T. vermutlich daran, dass ein gro-
Rer Teil dieser Familien zum Zeitpunkt der Untersuchung noch nicht lange in Deutschland lebten. Aber
auch vor der hohen Anzahl an gefliichteten Menschen im Jahr 2015 betraf das mehr als jedes dritte
Kind. Unter den Kindern, die nicht in Deutschland geboren wurden, hatten zum Zeitpunkt der Einschu-
lungsuntersuchung 80 % unzureichende Deutschkenntnisse. Die mangelnden Sprachkenntnisse er-
schweren zum einen die Integration zum anderen verringern sie die Moglichkeit auf schulischen Erfolg
erheblich. Auch auf Landesebene wurde diese Herausforderung bereits erkannt und als eines der Ge-
sundheitsziele der Landesgesundheitskonferenz (LGK) Berlin verankert®. Dabei wird angestrebt, den
Anteil an Kindern nicht deutscher Herkunft mit Sprachférderbedarfen zu verringern.
e Hierfir sollte sich der Bezirk fir die Schaffung zusatzlicher Angebote zur Verbesserung der
Deutschkenntnisse einsetzen. Ggf. gibt es die Moglichkeit gezielterer Sprachférderung sowohl
im Kita- als auch im Schulalter (z.B. in Stadtteil- bzw. Familienzentren).
e Die Malknahmen sollten sozialraumorientiert durchgefiihrt werden, d.h. insbesondere die Re-
gionen Alt-Lichtenberg, Alt-Hohenschénhausen Siid bzw. Neu-Hohenschdnhausen Siid sollten
im Fokus stehen.

12.5 Handlungsfeld 5: Medienkonsum

Bereits 2016 stand das Thema Medienkonsum im Bezirk Lichtenberg im Fokus. Es wurde eine Sensibi-
lisierungs- und Informationsveranstaltung zum Thema Medienkonsum fiir Fachkrafte des Bereiches
der Jugendhilfe durchgefiihrt. In Anbetracht der steigenden Anteile an Kindern mit (erh6htem) Medi-
enkonsum im Vorschulalter im Verlauf der letzten Jahre, sollte dieses Thema aufgegriffen werden so-
wie die Zielgruppe fiir entsprechende MaBnahmen auch auf die Eltern ausgeweitet werden.

e Vorstellbar ware in diesem Zusammenhang, das Thema als interdisziplinar (Jugend, Schule und
Gesundheit) durchgefiihrte bezirkliche Kampagne/Veranstaltung in den Mittelpunkt zu stel-
len, um das Bewusstsein flir das Thema zu erneuern bzw. weiter zu etablieren. Dabei sollten
dieses Mal jedoch vor allem die Eltern als Zielgruppe im Fokus stehen.

59 vgl. LGK Berlin Gesundheitsziel ,Gesundheitschancen fiir Kinder und Jugendliche erhéhen — Benachteiligung abbauen®,
Handlungsfeld Sprache, Unterziel 3.1
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Glossar

Korpergewicht

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

Sozialstatusindex

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

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

S-ENS (Screenings des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen)

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

SOPESS (Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening in den Schuleingangsuntersuchungen)

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



AbkUrzungsverzeichnis

BMI
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G-BA
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LGK
MH
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SOPESS
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Body-Mass-Index

beispielsweise
Einschulungsuntersuchung
Gemeinsamer Bundesausschuss
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Landesgesundheitskonferenz
Migrationshintergrund

nicht deutscher Herkunft

Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersu-
chungen

Standardabweichung

Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening in den Schulein-
gangsuntersuchungen

Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut
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