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EINSCHULUNGSUNTERSUCHUNG LICHTENBERG 2018/19

Gruf3wort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Lichtenbergerinnen und Lichtenberger,

die grofRe Bedeutung der Gesundheit wurde uns allen aufgrund der Covid-19 Pandemie in besonderem Mal3e
bewusst. Die Notwendigkeit eines gesundheitsforderlichen Umfelds, gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen
und eines tragfahigen gesundheitlichen Versorgungssystems wurden besonders deutlich.

Die Einschulungsuntersuchung stellt in Deutschland bislang die einzige verpflichtende Untersuchung im Leben
eines Menschen dar. Die Untersuchung hat das Ziel, die altersgerechte Entwicklung sowie die Gesundheit aller
Vorschiler:innen aus drztlicher Sicht einzuschédtzen, um jedem Kind einen guten Einstieg in die Schule zu er-
maoglichen. Dariber hinaus bieten die daraus gewonnenen Daten wichtige Erkenntnisse Gber einen gesamten
Jahrgang von Lichtenberger Kindern.

Die Entwicklung und Gesundheit der,Sprosslinge™ werden von einer Vielzahl von Faktoren gepragt. Neben dem
wichtigsten Einflussfaktor, der Familie, die das unmittelbare Umfeld und gleichzeitig den zentralen Bezugs-
punkt fUr die Kinder darstellt, nehmen auch weitere Rahmenbedingungen wie die soziale Lage der Familie, der
Besuch einer Kita sowie die Herkunft der Familie Einfluss auf die kindliche Entwicklung.

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse der Auswertung des Einschulungsjahrganges 2018/1g9 dar. Damit
soll ein besserer Einblick in die gesundheitliche Lage und den Entwicklungsstand der Kinder im Bezirk Lichten-
berg insgesamt, in den 13 Lichtenberger Bezirksregionen sowie im Vergleich zu Berlin insgesamt ermdglicht
werden.

In einem wachsenden Bezirk wie Lichtenberg, in dem die Zahl der Kinder und Familien kontinuierlich steigt, ist
es aulRerordentlich wichtig ein gesundes Leben und Aufwachsen zu ermdglichen. Der Rahmen hierfir wird
durch das erneute Zertifikat als ,familiengerechte Kommune" im Jahr 2019 geschaffen. Doch damit allein ist
unser Ziel noch nicht erreicht. Es gibt noch vielfaltige Moglichkeiten, sich fir die jingsten Lichtenberger*innen
einzusetzen.

Ich hoffe, Ihnen mit diesem Bericht aufschlussreiche Erkenntnisse Uber die Lichtenberger Kinder im Vorschulal-
ter geben zu kdnnen und wiinsche Ihnen eine interessante Lektire.

//J; i //7/
a

Martin Schaefer

Bezirksstadtrat fiir Schule, Sport, Offentliche Ordnung, Umwelt und Verkehr in Vertretung der Be-
zirksstadtratin fur Gesundheit
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1 Einleitung

Alle Berliner Kinder, die zwischen dem 1. Oktober des Vorjahres und dem 30. September des Ein-
schulungsjahres das sechste Lebensjahr vollenden, gelten als schulpflichtig. Auf Antrag der/des
Erziehungsberechtigten kénnen Kinder nach § 42 Abs. 3 SchulG fiir ein Jahr von der Schulpflicht
zuriickgestellt werden. Voraussetzung ist, dass die Entwicklung des Kindes in einer Einrichtung der
Jugendhilfe besser geférdert werden kann als in der Schule?. Die Entscheidung, ob dem Antrag auf
Rickstellung stattgegeben wird, obliegt der Schulaufsichtsbehérde. Dariiber hinaus besteht die
Méglichkeit, dass Kinder, die im Zeitraum zwischen dem 1. Oktober und 31. Mdrz des folgenden
Kalenderjahres das sechste Lebensjahr vollenden, auf Antrag der/des Erziehungsberechtigten be-

reits vorzeitig in die Schule aufgenommen werden kénnen. Voraussetzung ist, dass kein Sprachfor-
derbedarf besteht?.

Die Teilnahme an der Einschulungsuntersuchung (ESU) ist vor dem Beginn des Schulbesuches ver-
pflichtend. Diese wird im Land Berlin durch die Arzt:innen der bezirklichen Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienste (KJGD), die Teil des jeweiligen bezirklichen Gesundheitsamtes sind, durchgefiihrt.
Dabei sind Ablauf und Durchfiihrung der Untersuchung berlinweit einheitlich geregelt, um eine Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse zu erméglichen.

Im Rahmen der ESU werden neben der Anamnese weitere Themenfelder mithilfe eines Fragebo-
gens bei den Eltern erfragt. Dariiber hinaus findet eine Untersuchung durch die Arzt:innen des KJIGD
statt. Im Rahmen dieser werden neben dem allgemeinen Gesundheitszustand auch gesundheitsre-
levante Verhaltensweisen, motorische und kognitive Fdhigkeiten sowie der altersgemdfle sprachli-
che Entwicklungsstand tiberpriift.

Im Jahr 2019 wurde im Bezirksamt entschieden, dass die Veroffentlichung eines bezirklichen Ein-
schulungsberichtes statt jahrlich jedes zweite Jahr erfolgt. Die in diesem Bericht dargestellten Er-
gebnisse der ESU beziehen sich vorrangig auf die Einschiiler:innen des Schuljahrs 2018/19. Insge-
samt waren 2.901 Kinder aus dem Bezirk Lichtenberg einschulungspflichtig. Darunter befanden sich
178 Kinder, die bereits im vorhergehenden Schuljahr schulpflichtig waren, allerdings aufgrund von
vorliegenden Entwicklungsdefiziten zurlickgestellt wurden. Weiterhin befanden sich in der Stich-
probe 18 Kinder, die zwar in anderen Bezirken wohnhaft waren jedoch durch den Lichtenberger
KJGD untersucht wurden. Beide dieser genannten Gruppen wurden in der nachfolgenden Auswer-
tung nicht beriicksichtigt. Somit bezieht sich die Auswertung auf die durch den KJGD erstmals un-

tersuchten 2.705 Kinder, die zum Untersuchungszeitpunkt wohnhaft in Lichtenberg waren.

Inhaltlich gab es im Vergleich zum letzten bezirklichen Bericht (Schuljahr 2016/17) einige gering-
fiigigere Anderungen in der Datenerfassung bzw. -auswertung?:

» Auf Senatsebene wurde entschieden, die Daten zum Zahnstatus der Kinder aus der ESU ab

dem Schuljahr 2017/18 nicht mehr auszuwerten. Stattdessen besteht auf Landesebene die

1 Vgl. SenGPG (2018), S. 88.
2Vgl. § 42, Abs. 2 des Schulgesetz Berlin (SchulG) vom 26.01.2004 in der Fassung vom 11.06.2020
3Vgl. SenGPG (2017)
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Planung, die Daten des Zahndrztlichen Dienstes aus den Vorsorgeuntersuchungen regelmaflig
auszuwerten. Die Auswertung hdngt jedoch vom Inkrafttreten der DatV ab. Wann diese in Kraft
treten wird, ist aktuell noch unklar. Vor diesem Hintergrund wurden die Daten aus der ESU zum
Zahnstatus in diesem Bericht nicht ausgewertet.

» Ergdnzt wurde der Elternfragebogen um die Angabe des Datums der Zuwanderung bei nicht
in Deutschland geborenen Kindern, um in Erfahrung zu bringen, wie lange ein Kind bereits in
Deutschland lebt.

» In den vergangenen Jahren wurde nach dem Konsum von TV und elektronischen Spielen un-
terschieden. Seit dem Schuljahr 2017/18 gibt es nur noch die Kategorie ,,Konsum elektroni-
scher Medien® in der alle elektronischen Medien, z.B. TV, Laptop, Tablet, Handy beinhaltet
sind.

Die im Rahmen dieses Berichts dargestellten Daten bilden den Entwicklungs- und Gesundheitszu-

stand der Lichtenberger Einschiiler:innen vor der COVID-19-Pandemie ab. Das gilt gleichermafien

fir die daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen. Das bedeutet, dass eventuelle Verénderun-
gen in der kindlichen Entwicklung bzw. dem Gesundheitszustand der Kinder aufgrund der umfang-
reichen gesellschaftlichen Einschrdnkungen durch die Pandemie, z.B. Ausgangs- und Kontaktbe-
schrankungen, eingeschrdnkte Kita- und Schulbesuchszeiten usw. sich erst in einem spateren ESU-

Bericht niederschlagen werden.

2 Entwicklungstendenzen 2014/15 bis
2018/19

In der nachfolgenden Ubersicht (vgl. Tabelle 1, S. 9) werden die Ergebnisse der ESU der letzten
funf Jahre auf einen Blick dargestellt. Um eine bessere Vergleichbarkeit der erhobenen Daten zu
gewdhrleisten, wurde methodisch fiir alle Jahrgdnge die Stichprobe auf die erstmals untersuchten
Einschiiler:innen beschrdnkt. Das hat zur Folge, dass die hier dargestellten Werte ggf. von denen
vergangener Auswertungsberichte fiir den Bezirk Lichtenberg abweichen kdnnen.

2.1 Familiares und soziales Umfeld

» Im Zeitverlauf stieg der Anteil an Einschiiler:innen mit einem hohen Sozialstatus an, wohinge-
gen der Anteil an Kindern aus einer Familie mit niedrigem Sozialstatus unverdndert war.

A\

Die Rate der Alleinerziehenden unter allen Eltern nahm in den letzten finf Jahren deutlich ab.

A\

Der Anteil an Nichtraucher:innenhaushalten nahm seit 2014/15 kontinuierlich zu.

» Im Verlauf der letzten flinf Jahren lief3 sich eine deutliche Steigerung des Anteils an Kindern,
die mindestens zwei Stunden am Tag elektronische Medien konsumierten, verzeichnen.

» Der Anteil der Einschiiler:innen, die keine Kita besuchten, schwankte im Betrachtungszeitraum.

Seit dem Schuljahr 2014/15 ist ein leichter Anstieg zu beobachten.
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Tabelle 1: Ausgewdhlte Ergebnisse der Einschiiler:innen im Schuljahr 2018/19 im Vergleich zu den Vorjahren (in Prozent)

Johe 2014/ | 2015/ | 2016/ | 2017/ | 2018/ | __
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 endenz

Einschiiler:innen insgesamt 2.632 2.884 2603 2683 2.901
Riicksteller:innen aus dem Vorjahr 352 351 351 179 178 N
Elnschu!er:lnnen wohnhaft in ande- 6 - e ” 1 ”
ren Bezirken
erstuntersuchte Kinder (wohnhaft in
. 2.275 2.521 2.239 2.490 2.705 Ve
Lichtenberg)
Familidres und soziales Umfeld % % % % %
niedrige Sozialstatusgruppe 17,8 18,3 21,1 16,3 17,6 -
mittlere Sozialstatusgruppe 58,0 58,1 54,9 55,9 55,2 N
hohe Sozialstatusgruppe 24,2 23,6 24,0 27,8 27,2 2
Migrationshintergrund 28,9 33,8 38,0 36,6 39,2 2
Alleinerziehende Eltern 32,7 31,9 27,7 29,9 26,8 N
davon mit nur einem Erwachsenen = 25,0 24,2 21,6 22,1 21,0 N
Nichtraucher:innenhaushalte 61,3 60,3 60,7 64,8 64,7 2
Eigenes elektronisches Gerat (12,4)* (13,2)* (11,3)* 39,6 35,2 **
tgl. Medien-Konsum von liber 2 Std. 5,9 6,9 7,9 9,7 10,0 b
Kitabesuchsdauer tiber 2 Jahre 89,2 88,4 87,0 89,9 89,4
kein Kitabesuch 2,0 2,2 6,2 2,9 3,4 b
Untersuchungsergebnisse % % % % %
U1 bis U8 unvollstdndig*** 14,1 12,6 11,3 10,5 9,2 N
Untergewicht 9,0 4,7 6,2 6,1 6,3 N
Ubergewicht (inkl. Adipositas) 8,2 11,2 10,8 10,6 12,0 P
Kérperkoordination 14,9 15,6 10,6 10,1 9,2 N
9 o  Visuomotorik 233 235 229 195 184 N
E _é) visuelle Wahrnehmung 21,5 24,5 19,4 19,7 19,1 N
g g, Mengenvorwissen 14,7 15,7 11,2 10,9 9,4 N
& &I Pseudowdrter nachspre-
£ o 147 162 120 133 11,3 N
= 2 chen
'é % Worter ergdnzen 12,0 13,7 9,7 10,8 9,3 N
.5 O  Sdtze nachsprechen 14,4 14,6 12,4 11,2 10,8 N
Pluralbildung 8,5 8,4 6,5 5,8 6,5 N
Artikulationsfehler 31,3 28,8 28,4 26,2 25,0 N
unzureichende Deutschkenntnisse
L 42,4 37,8 51,4 49,3 52,8 2
bei Kindern ndH
Sprachdefizite 25,0 25,7 29,7 27,2 29,3 2
Auffqlllgkelfen emotional-soziale 33,7 36,5 277 241 230 N
Entwicklung
Schulische Forderempfehlung 48,4 50,7 48,1 47,9 45,9
Sonderpdd. Férderempfehlung 70 71 6,5 6,1 5,7 N
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2.2 Untersuchungsergebnisse

» Die Quote an Kindern, die vollstandig an den Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U8 teilnahmen,
stieg in den letzten Jahren kontinuierlich an.

» Bei der Analyse des Korpergewichts verringerte sich der Anteil an Kindern mit Untergewicht im
Betrachtungszeitraum um ein Drittel, dahingegen war ein zunehmender Anteil an Einschiiler:in-
nen libergewichtig.

» Beim Test zur Kérperkoordination verminderte sich der Anteil an Kindern mit auffalligen Test-
ergebnissen im Betrachtungszeitraum um ein Drittel.

» Im Rahmen des Entwicklungsscreenings entwickelte sich der Anteil an Einschiiler:innen mit auf-
falligen Testergebnissen riicklaufig.

> Seit 2014/15 gab es einen zunehmenden Anteil von Kindern nicht deutscher Herkunft (ndH) mit
unzureichenden Deutschkenntnissen. Das betraf 2018/19 mehr als jedes zweite Kind ndH.

» Der Anteil an Kindern mit Auffélligkeiten im Bereich der emotional-sozialen Entwicklung lag im
Schuljahr 2018/19 mit 23 % 10 Prozentpunkte unter dem Anteil im Schuljahr 2014/15.

»  Schulische Férderempfehlungen erhielten, wie auch in den Jahren zuvor, fast die Halfte aller
Einschiiler:innen. Der Anteil an Kindern, die eine sonderpddagogische Férderempfehlung er-
hielten, war hingegen im Zeitverlauf leicht riickldufig.

3 Grunddaten der Einschiiler:innen 2018/19

3.1 Anzahl und Geschlecht der untersuchten Kinder

Im Schuljahr 2018/2019 galten im Bezirk Lichtenberg insgesamt 2.901 Kinder als einschulungs-
pflichtig. Darunter befanden sich 178 Kinder (6,1 %), die im vorhergehenden Schuljahr zuriickge-
stellt wurden sowie 18 Kinder, die zwar in Lichtenberg untersucht wurden, allerdings nicht im Bezirk
Lichtenberg wohnhaft waren. In der nachfolgenden Auswertung beriicksichtigt wurden ausschlief3-
lich die erstmals durch den KJGD untersuchten und in Lichtenberg wohnhaften 2.705 Kinder.

Bei insgesamt 321 Kindern beantragten die Eltern eine Riickstellung bis zum ndchsten Schuljahr.
Bei weiteren 30 Einschiiler:innen wurde eine Riickstellung zum Zeitpunkt der ESU von den Eltern
erwogen. Der KJGD befiirwortete eine Riickstellung bei 322 Kindern. Tatsdchlich durch das Schul-
amt zurlickgestellt wurden 321 Einschiiler:innen des Jahrgangs. Des Weiteren wurde von 62 Erzie-
hungsberechtigten eine vorzeitige Einschulung beantragt.
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Tabelle 2: Anzahl und Geschlecht der untersuchten Kinder (absoluf und in Prozent)

Fiir das Schuljahr 2018/19 angemeldete Kinder Anzahl Anteil (in %)
‘ Insgesamt 2.901 100,0
davon Riicksteller:innen aus dem Vorjahr 178 6,1
Erstmals untersuchte Kinder
Insgesamt 2.723 93,7
Einschiiler:innen wohnhaft in anderen Bezirken 18 0,6
‘ Insgesamt 2.705 100
Jungen 1.403 51,9
'Médchen 1.302 48,1
Antrag auf vorzeitige Einschulung 62 2,3
‘ Antrag auf Riickstellung 321 11,9
Riickstellung durch KJGD empfohlen 322 11,9
‘ Riickstellung durch das Schulamt erfolgt 321 11,9

Die Zahl der erstuntersuchten Kinder lag in diesem Schuljahr deutlich héher als in den vorherge-
henden Schuljahren (vgl. Abbildung 1). Insgesamt ist im Zeitverlauf eine steigende Zahl an Einschii-
ler:innen zu verzeichnen.

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

3.000
2.705

2.500

2.000

Anzahl

1.500

1.000

500

2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19

3.2 Herkunft der Kinder und Deutschkenntnisse

3.2.1  Migrationshintergrund

Der Migrationshintergrund wird in die Kategorien einseitiger und beidseitiger Migrationshintergrund
differenziert. Die Eigenschaften, die den jeweiligen Kategorien zugeordnet werden, werden in Ta-
belle 3 dargestellt.
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Tabelle 3: Kategorisierung des Migrationshinfergrundes*

. . . . » ein Elternteil wurde nicht in Deutschland geboren bzw.
Einseitiger Migrationshintergrund ) . L
hat nicht die deutsche Staatsangehérigkeit

» Kind und ein Elternteil wurden nicht in Deutschland ge-
boren bzw.

Beidseitiger Migrationshint d
SieselIgeriigrationsniergrin » beide Elternteile wurden nicht in Deutschland geboren

bzw. haben nicht die deutsche Staatsangehdrigkeit

Im Schuljahr 2018/19 betrug der Anteil von Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund etwas
mehr als 30 % der untersuchten Kinder. Dariiber hinaus wiesen 8,6 % der Kinder einen einseitigen
Migrationshintergrund auf (vgl. Abbildung 2). Diese Werte lagen etwas oberhalb der Vorjahres-
werte.

Abbildung 2: Migrationsstatus der Finschiiler:innen (in Prozent; n=2.693)

M kein MH einseitiger MH M beidseitiger MH

In Abbildung 3 werden die Herkunftsregionen der Einschiiler:innen dargestellt. Im aktuellen Schul-
jahr kamen ca. 60 % der Kinder aus Deutschland. Eine osteuropdische Herkunft wiesen etwa 17 %
der Kinder auf, was der zweitgrof3ten Gruppe entsprach. Der Anteil an Kindern aus dem arabischen
Raum betrug etwa 6 % aller Einschiiler:innen.

“Vgl. SenGPG (2018), S. 21.
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Abbildung 3: Herkunftslinder bzw. -regionen der Einschiiler:innen (in Prozent; n=2.693)

B deutsch M tiirkisch M arabisch = osteuropdisch M westliche Industriestaaten sonstige Staaten

3.2.2  Deutschkenntnisse und Familiensprache

Gute Kenntnisse der deutschen Sprache stellen fiir einen erfolgreichen Schulbesuch eine wichtige
Voraussetzung dar. Dariiber hinaus spielen die Sprachkenntnisse bei Kindern ndH bei der Integra-
tion eine bedeutende Rolle.

Mithilfe von Abbildung 4 werden die Deutschkenntnisse der Kinder nach Einschdtzung der untersu-
chenden Arztiinnen nach Migrationsstatus dargestellt. Daraus geht hervor, dass vornehmlich Ein-
schiiler:innen mit beidseitigem Migrationshintergrund Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache
hatten. Nur etwas mehr als ein Drittel der Kinder dieser Gruppe verfiigte liber (sehr) gute Deutsch-
kenntnisse. Dahingegen wies in der Gruppe der Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund ein
vergleichsweise geringer Anteil unzureichende Sprachkenntnisse auf.

Abbildung 4: Deutschkenninisse bei Kindern nach Migrationsstatus (in Prozent; n=2.682)
100,0
90,0
80,0 36,8
70,0

% 60,0 84,1
=50,0 96,7
3 35,2
£ 40,0
30,0
20,0
10’0 27,9
O’O 2/ |

kein MH einseitiger MH beidseitiger MH
M nicht/kaum M fehlerhaft (sehr) gut

Doch nicht nur fiir die Kinder stellte die deutsche Sprache eine Herausforderung dar. So werden

auch die Sprachkenntnisse des begleitenden Elternteils durch den KJGD wdhrend der ESU einge-
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schatzt. Diese fielen je nach Herkunftsregion sehr unterschiedlich aus (vgl. Abbildung 5). Von unzu-
reichenden Deutschkenntnissen betroffen waren vornehmlich Eltern, die aus dem arabischen Raum

stammten. Mutmaflich lebten einige dieser Familien zum Zeitpunkt der ESU erst kurze Zeit in
Deutschland.

Abbildung 5: Deutschkenninisse der begleitenden Eltern nach Herkunftsland bzw. -region (in Prozent: n=2.662)
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Seit zwei Jahren wird im Elternfragebogen nach der ersten bzw. ggf. zweiten Familiensprache ge-
fragt. Zu diesen gehéren diejenige(n) Sprache(n), die im h&uslichen Umfeld regelmaBig mit dem
Kind gesprochen wird bzw. werden®. Die Auswertung der Daten zur ersten Familiensprache stiitzen
die Einschdtzung der elterlichen Deutschkenntnisse, da Familien mit arabischen Wurzeln am hdu-
figsten angaben, dass zu Hause mit dem Kind nicht vorrangig Deutsch gesprochen wird.

Abbildung 6: Anfeil der Kinder mit Deutsch als erste Familiensprache nach Herkunft (in Prozent der jeweiligen Gruppe;

n=2.693)
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5 Vgl. SenGPG (2018), S. 23.
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4 Soziale Lage, familidre Situation und Kita-
besuch

Die Einflussfaktoren, die sich auf die kindliche Entwicklung auswirken, sind vielfdltig. Dazu gehéren
bspw. das hdusliche Umfeld des Kindes, die soziale Lage der Familie sowie der Besuch einer Kita.
Deswegen werden diese Aspekte im Rahmen des Elternfragebogens ermittelt. Die von den Eltern
hierzu gemachten Angaben sind freiwillig.

4.1 Soziale Lage

Der soziale Status wird im Rahmen der ESU mithilfe des Sozialstatusindex erfasst. Dieser errechnet
sich aus den drei Faktoren Schulabschluss, Berufsausbildungsabschluss sowie dem Vorliegen einer
aktuellen Erwerbstdtigkeit beider Eltern®. Diese Komponenten flieen gleichwertig in die Berech-
nung des Index ein, der eine Gesamtpunktzahl zwischen 0 und 18 ergibt. Dabei spiegelt ein hherer

Punktwert die Zuordnung zu einer hdheren Sozialstatusgruppe wider (vgl. Glossar, S. 110).

Bekanntermafien besteht ein Zusammenhang zwischen der sozialen Lage und dem Gesundheits-
zustand eines Menschen’. Vor diesem Hintergrund ist es von Bedeutung, die erhobenen Untersu-
chungsergebnisse im Kontext des sozialen Umfeldes, in dem die Kinder aufwachsen, zu betrachten.

Im Bezirk Lichtenberg gehdrte die Mehrheit der diesjdhrigen Einschiiler:innen (ca. 55 %) zur mittle-
ren Sozialstatusgruppe. Dieser Wert entsprach in etwa dem Vorjahreswert. Das galt gleichermaflen
fur den Anteil an Kindern im niedrigen sowie hohen Sozialstatussegment, der ca. 18 % bzw. 27 %
betrug (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7: Anfeil der Einschiiler:innen nach dem Sozialstatus der Familien (in Prozent: n=2.369)

M niedriger Status W mittlerer Status hoher Status

Eine differenzierte Betrachtung des Sozialstatus nach Migrationsstatus und Familienform (vgl. Ab-

bildung 8) verdeutlicht, dass signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen vorliegen. Der Anteil

6 Vgl. SenGPG (2018), S. 30 ff.
7 Vgl. Lampert et al. (2016), S. 153.
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an Kindern aus einem Elternhaus mit niedrigem Sozialstatus war bei denjenigen mit beidseitigem
Migrationshintergrund (38,8 %) mehr als 2-fach hoher als bei Kindern aus Familien mit einseitigem
Migrationshintergrund (16,7 %) bzw. vier Mal hoher als bei Einschiiler:innen ohne Migrationshinter-
grund (9,0 %). Auch alleinerziehende Eltern gehdrten deutlich dfter (26,4 %) zum niedrigen Sozial-
statussegment als Elternpaare (14,0 %).

Abbildung 8: Sozialstatus nach Familienform (25 fehlende Werte) und Migrationsstatus (3 fehlende Werte) (Anfeil an der
Jeweiligen Gruppe in Prozent: n=2.369)
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4.2 Familiare Situation

In der Regel stellt das Elternhaus den ersten und zentralen Bezugspunkt fiir die Kinder dar. Die
Eltern nehmen in diesem geschiitzten familiGren Umfeld als die ersten Erzieher:innen Einfluss auf
die kindliche Entwicklung®. Dabei ist es unbedeutend in welcher familiaren Konstellation ein Kind
aufwdchst. Neben der ,traditionellen” Familie, die auch heutzutage noch die Mehrzahl der Familien
ausmacht, hat sich eine Vielzahl weiterer Familienmodelle gesellschaftlich etabliert. Zu diesen ge-
horen u.a. Ein-Eltern-Familien. Dabei ist bedeutsam zu erwdhnen, dass das Aufwachsen mit nur
einem Elternteil per se keinen Risikofaktor fiir die Entwicklung der Kinder darstellt. Allerdings gehen
mit einem alleinigen Erziehungsauftrag eines Elternteils oftmals z.B. erhéhte (gesundheitliche) Be-
lastungen einher®, die sich indirekt auf das Kind auswirken kdnnen. Die erhéhte Belastungssituation
hdangt bspw. mit den besonderen Herausforderungen wie der alleinigen Haushaltsfiihrung, der Ver-
einbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit bzw. einem geringeren Einkommen zusammen?,

In Lichtenberg lebten mehr als sieben von zehn Kindern dieses Schuljahrganges mit beiden Eltern-
teilen zusammen. Knapp 27 % der Einschiiler:innen wohnte mit nur einem Elternteil (in der Regel
der Mutter) zusammen. In jedem vierten alleinerziehenden Haushalt lebte mindestens eine weitere
erwachsene Person, iberwiegend der/die neue Partner:in des erziehungsberechtigten Elternteils.

& Vgl. Niklas (2017), S. 43.
% Vgl. Rattay et al. (2017), S. 32 ff.
10vgl. Hiibgen (2017), S. 23 ff.
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Abbildung 9: Familienstrukfur der Einschiiler:innen (in Prozent: n=2.570)
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4.3 Kitabesuchsdauer

Der Kitabetreuung der Kinder kommt neben dem Elternhaus ebenfalls eine wichtige Rolle zu. Stu-
dien zeigten, dass der Einrichtungsbesuch bspw. fiir die kindliche Entwicklung u.a. in den Bereichen
Kognition und Sprache!! aber auch fiir die Entwicklung der Personlichkeit langfristig forderlich ist*2.
Die dabei erzielten Effekte hangen jedoch von der Einrichtungsqualitat ab®3. Dariiber hinaus kann
der Besuch einer Kita (bis zu einem bestimmten Maf3e) eine sozialkompensatorische Rolle einneh-
men, sodass Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus bzw. mit Migrationshintergrund in ihrer
Entwicklung besonders davon profitieren. Allerdings lag die Inanspruchnahmequote insbesondere
bei den o.g. Zielgruppen in Lichtenberg in den vergangenen Jahren unter denen von Familien mit

hohem Sozialstatus bzw. ohne Migrationshintergrund.

Die Kitaquote war in diesem Jahr mit 96,6 % sehr hoch. Von diesen Kindern besuchten 89,4 % aller

Einschiiler:innen zum Zeitpunkt der ESU bereits fiir ldnger als zwei Jahre eine Kita®.

Eine differenzierte Betrachtung der Ergebnisse zeigt sowohl fiir die Unterscheidung nach dem So-
zialstatus als auch dem Migrationsstatus signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Von den
Kindern aus der niedrigen Sozialstatusgruppe betrug der Anteil der Einschiiler:innen, die keine Kita
besuchten 10,4 %. Im Schuljahr 2016/17 betraf das noch mehr als 20 % der Kinder. Eine fast voll-
stdndige Kitaquote wiesen die Einschiiler:innen mit hohem Sozialstatus auf (99,7 %).

1 vVgl. Anders (2013), S. 262.

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

1 Vgl. Anders (2013), S. 262.

1 Die hier angegebene Kitabesuchsdauer bezieht sich auf den Zeitraum des bisherigen Kitabesuchs bis zum Zeitpunkt der ESU.

17



EINSCHULUNGSUNTERSUCHUNG LICHTENBERG 2018/19

Abbildung 10: Kitabesuchsdauer der Kinder in Abhéngigkeit von Sozialstatus (282 fehlende Werte) und Migrationsstatus
(9 fehlende Werte) (Anfeil an der jeweiligen Gruppe in Prozent: n=2.585)

100,0 95,2 96,4 97,7 96,1

89,4
90,0
80,0 71,8 70,1
., 70,0
N
£ 60,0
2500
< 40,0
30,0 17,8 20,0
20,0 10, 9,9 >
10,0 1,137 0,333 0,716 1,32,6 J -r-
0,0 — ’ | S ——r J
niedriger mittlerer hoher Status kein MH  einseitiger MH beidseitiger
Status Status MH
Sozialstatus Migrationsstatus Bezirk

M kein Besuch M bis 2 Jahre tiber 2 Jahre

5 Gesundheits- und Risikoverhalten

5.1 Gesundheitsverhalten

Im Rahmen der ESU werden neben der familidren und sozialen Situation auch das Gesundheitsver-
halten anhand der Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen (sogenannte ,,U-Untersu-
chungen®) und des Impfstatus der Kinder iiberpriift.

5.1.1  Friiherkennungsuntersuchungen

Von der Geburt bis zum sechsten Lebensjahr sind insgesamt zehn Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis
U9, inkl. U7a) vorgesehen, die zu den Regelleistungen jeder gesetzlichen Krankenkasse gehdren.
Ziel dieser Untersuchungen ist es, moglichst friihzeitig gegebenenfalls vorhandene korperliche,
geistige oder psychosoziale Entwicklungsauffdlligkeiten bzw. Erkrankungen bei den Kindern zu er-
kennen, um rechtzeitig Gegenmaf3nahmen einleiten zu kénnen®®. Die Ergebnisse werden im Vorsor-
geheft eingetragen und im Rahmen der ESU iberpriift.

Mithilfe von Abbildung 11 werden die Inanspruchnahmequoten der einzelnen Vorsorgeuntersu-
chungen im zeitlichen Verlauf dargestellt. Dabei wurden nur diejenigen Kinder in der Auswertung
berlicksichtigt, die in Deutschland geboren wurden® und deren Eltern das Vorsorgeheft zur ESU
vorgelegen konnten.

15 Vgl. Kinder Richtlinie des G-BA (2020), S. 6.
16 Da die Untersuchung U1 direkt nach der Geburt durchgefiihrt wird, kénnen Kinder, die nicht in Deutschland geboren wurden nicht an
der Untersuchung teilnehmen.
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Bei den Kindern des Einschulungsjahrgangs 2018/19 lag die Teilnahmequote bei der U1 wie auch
in den vorangegangenen Jahren bei 99,6 %. In der Abbildung ist festzustellen, dass die Teilnah-
mequoten im Zeitverlauf und mit zunehmendem Alter der Kinder riickldufig waren. So lag der Anteil
an Einschiler:innen, die an der U9 teilnahmen bei 92,1 %.

Wahrend die Teilnahmequoten fiir die fritheren Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis U6) im Laufe der
Zeit gleichbleibend hoch waren, ist bei den spdteren Vorsorgeuntersuchungen eine steigende In-
anspruchnahme zu verzeichnen. Das trifft insbesondere auf die spdter eingefiihrte U7a zu, die im
Schuljahr 2918/19 nur noch geringfiigig niedrigere Teilnahmequoten aufwies als die U7 bzw. U8.

Abbildung 11: Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen seit 2014/15 (in Deutschland geborene Kinder mif vorge-
legtem Vorsorgeheft in Prozent)

996 995 99,1 988 989 98,5 2.8 949

100,0 P - 92,1
80,0
2 60,0

E

< 40,0
20,0
0,0

Ul U2 u3 U4 us ué u7 U7a us U9

——2014/15 (n=1.976) —8—2015/16 (n=2.160) —9—2016/17 (n=1.809)
2017/18 (n=2.077) —0—2018/19 (n=2.228)

Eine Unterscheidung der Ergebnisse nach Sozialstatus, Familienform und Migrationsstatus zeichnet
signifikante Abweichungen ab. So wiesen von den Einschiiler:innen aus der niedrigen Sozialstatus-
gruppe fast vier von fiinf Kindern (79,2 %) ein vollstandiges Vorsorgeheft auf, wahrend Kinder mit
mittlerem (92,1 %) oder hohem Sozialstatus (95,9 %) wesentlich haufiger eine vollstandige Teil-
nahme nachweisen konnten. Auch unter den Einschiiler:innen mit beidseitigem Migrationshinter-
grund wies ein unterdurchschnittlicher Anteil (84,5 %) ein vollstandiges Vorsorgeheft auf.
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Abbildung 12: Vollsténdige U1 bis U8 (ohne U7a) nach Sozialstatus (204 fehlende Werfe), Familienform (102 fehlende
Werte) und Migrationsstatus (9 fehlende Werte) (Anfeil der in Deutschland geborenen Kinder mit vorgelegtem Vorsorge-
heft an der jeweiligen Gruppe in Prozent: n=2.228)
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5.1.2 Impfstatus

Impfungen gehdren zu den effektivsten préventiven Maf3nahmen, 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).
Bislang besteht in Deutschland keine generelle Impfpflicht. Allerdings gilt seit dem 1.3.2020 in Ber-
lin das Masernschutzgesetz. Laut diesem missen alle Kinder, die eine Kita oder Schule besuchen,
einen Masernimpfung vorweisen miissen. D.h. dass in kiinftigen ESU-Auswertungen von einer héhe-

ren Impfquote bei Einschiiler:innen ausgegangen werden kann.

Mafigebend fiir den Umfang sowie den Zeitpunkt der empfohlenen Standardimpfungen im Kindes-
alter sind die Angaben der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO). Der
Impfstatus des Kindes wird durch den KJGD mithilfe des Impfpasses, den die Eltern gebeten werden
mitzubringen, tberpriift. Insgesamt wurde bei 472 Kindern (17,4 %) zum Untersuchungszeitpunkt
keine Impfdokumentation durch die Eltern vorgelegt. In den nachfolgenden Auswertungen konnten
dementsprechend nur diejenigen Kinder beriicksichtigt werden, deren Impfpass dem KJGD vorlag.

Lichtenberg ist ein Bezirk, der im Zeitverlauf kontinuierlich hohe Impfquoten bei den Einschiiler:in-
nen verzeichnen konnte. Die aktuellen Impfquoten werden fiir das Schuljahr 2018/19 in Abbildung
13 dargestellt. Am hé&ufigsten waren die Kinder demnach gegen Tetanus (97,0 %), Diphtherie
(97,0 %) und Polio (96,4 %) immunisiert. Weitaus weniger hdufig wurden die Impfungen gegen
Pneumokokken (84,1 %) sowie Rotaviren (51,5 %) in Anspruch genommen. Die Immunisierung ge-
gen Rotaviren gehdrt erst seit 2013 zu den empfohlenen Standardimpfungen. Seit dem Beginn der
Erfassung im Rahmen der ESU im Schuljahr 2015/16 stiegen die Impfraten bereits um 14,6 Pro-
zentpunkte, sodass davon auszugehen ist, dass die Impfquoten in den kommenden Jahren weiter

steigen werden.

Um einen vollstdndigen Impfschutz gegen Masern zu erzielen ist es von Bedeutung, dass die zweite
Imptdosis zeitgerecht verabreicht wird. Die STIKO empfiehlt diese im Alter von 15 bis 23 Monaten
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zu geben?. Von den 95,7 % der gegen Masern geimpften Kindern hatten 67,6 % die zweite Impfung
zeitgerecht erhalten. Ahnlich verhielt es sich bei der zeitgerechten vierten Pertussisimpfung, die im
Alter von 11 bis 14 Monaten verabreicht werden soll*8, Von den 95,5 % der diesjéhrigen Einschii-
ler:innen wiesen 45,1 % eine zeitgerechte vierte Pertussisimpfung auf.

Abbildung 13: Vollstindige Grundimmunisierung der Einschiiler:innen (nur Kinder mit vorgelegtem Impfpass in Prozent;
n=2.233)
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Abbildung 14 und Abbildung 15 illustrieren beispielhaft die Unterschiede bei den Impfquoten der
Einschiiler:innen fiir die Standardimpfungen gegen Masern und Pneumokokken. Dabei zeigt sich,
dass von den Kindern aus der niedrigen Sozialstatusgruppe ein signifikant geringerer Anteil einen

Abbildung 14: Impfquoten der Masernimpfung bei den Einschiiler:in- vollstandi gen Im pfSC hutz aufwies als

nen nach Sozialstatus (206 fehlende Werfe) (nur Kinder mit vorgeleg-  bei den Einschuler:innen der mittleren

tem Impfpass; Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent: n=2.233) oder hohen Sozialstatus gruppe
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Status Status beidseitigem Migrationshintergrund.

Sozialstatus Bezirk

B 1 Impfdosis m 2 oder mehr Impfdosen

7 Vgl. BzgA (2018)
18 vgl. BzgA (2018)
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Abbildung 15: Impfraten der Pneumokokkenimpfung bei den Einschiiler:innen nach Migrationsstatus (10 fehlende
Werte) und Sozialstatus (206 fehlende Werte) (nur Kinder mit vorgelegtem Impfoass; Antfeil an der jeweiligen Gruppe in
Prozent; n=2.233)
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5.2 Gesundheitsrelevantes Risikoverhalten

Das gesundheitsrelevante Risikoverhalten innerhalb der Familie wird anhand des Elternfragebo-
gens eruiert. Dazu wird neben dem Konsum elektronischer Medien auch das Rauchverhalten der
Eltern abgefragt. Beide Faktoren kdnnen Einfluss auf die Entwicklung sowie die Gesundheit des
Kindes nehmen. Die hierzu gemachten Angaben der Eltern sind freiwillig.

5.2.1  Konsum elektronischer Medien

Elektronische Medien, ob nun der Fernseher, der Computer oder das Smartphone, sind in der heu-
tigen Zeit allgegenwdartig. Von diesem Einfluss sind auch Kinder nicht ausgenommen. Allerdings
kann insbesondere im Kindesalter ein (iiberméafiger) Medienkonsum Auswirkungen auf die kindliche
Entwicklung haben und damit indirekt auch die kiinftigen schulischen Leistungen des Kindes negativ
beeinflussen. Eltern nehmen beim Medienkonsum fiir ihre Kinder eine Vorbildfunktion ein, denn
hdufig ibernehmen Kinder, die in der Kindheit vorgelebten ,,Mediennutzungsmuster“® ihrer Eltern
und fiihren diese ggf. auch im Erwachsenenalter fort. Neben der durchschnittlichen Dauer des tag-
lichen Konsums elektronischer Medien wurde auch erfragt, ob dem Kind ein eigenes Gerat zur Nut-
zung zur Verfligung stand??.

Im Zeitverlauf wurde die entsprechende Frage im Elternfragebogen erstmals im Schuljahr 2017/18
gedndert: statt nach einem eigenen Fernsehgerat wurde nach einem eigenen elektronischen Gerat
gefragt, wodurch sich der sprunghafte Anstieg bei dem Anteil von Kindern mit eigenem Gerdat zwi-
schen 2016/17 und 2017/18 erklaren lasst. Durch die verdnderte Frage wird dariiber hinaus deut-

lich, dass das Fernsehgerdt im Vergleich zu anderen elektronischen Gerdaten eine eher untergeord-

19 Vgl. Zemp, Bodenmann (2015), S. 13.
20 Friedrichs-Liesenkotter (2016), S. 66.
21Vgl. SenGPG (2018), S. 37 f.
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nete Rolle spielt, da die Mehrheit der Kinder im Besitz eines anderen elektronischen Gerdtes (Smart-
phone, Tablet, Spielkonsole usw.) waren. Im Schuljahr 2018/19 besaf3en etwas mehr als ein Drittel
(35,2 %) der Einschiiler:innen ein eigenes elektronisches Gerat.

Abbildung 16: Kinder mit eigenem Fernseher bzw. eigenem elektronischem Gerdit seit 2014/15 (Anteil in Prozent}?
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eigener Fernseher eigenes elekir. Gerat

Die Mehrheit (57,2 %) der Einschiiler:innen nutzten laut Angaben der Eltern durchschnittlich eine
Stunde am Tag elekironische Medien. Etwas mehr als ein Viertel (28,5 %) verbrachten bis zu zwei
Stunden pro Tag vor dem Gerdt. Fiir mehr als durchschnittlich zwei Stunden téglich konsumierten
knapp 10 % der Kinder elektronische Medien.

Kinder der niedrigen Sozialstatusgruppe bzw. mit beidseitigem Migrationshintergrund nutzten sig-
nifikant langer taglich elektronische Gerdte als Kinder aus Familien mit hohem Status bzw. ohne
Migrationshintergrund (vgl. Abbildung 17).

Abbildung 17: Tdglicher Konsum elektronischer Medien der Kinder nach Sozialstatus (189 fehlende Werfe), Migrations-
status (9 fehlende Werte) und Kitabesuchsdauer (81 fehlende Werte) (in Prozent; n=2.477)
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22 Bis zum Schuljahr 2016/17 wurde im Rahmen der ESU nach einem eigenen Fernseher der Kinder gefragt. Ab dem Schuljahr
2017/18 wird im Elternfragebogen nach einem eigenen elektronischen Gerat der Kinder gefragt.
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Der Besitz eines eigenen elektronischen Gerdtes verleitet insbesondere im Kindesalter zu einem
vermehrten Konsum. Dariiber hinaus besteht fiir die Eltern auf diese Weise eine eingeschrdanktere
Kontrollméglichkeit iiber die Konsumdauer sowie die konsumierten Inhalte. Etwa ein Drittel der Kin-
der im Vorschulalter besa3 demnach ein eigenes Gerat (vgl. Abbildung 18). Signifikante Unter-
schiede zeigen sich bei einer differenzierteren Betrachtung: Unter den Einschiiler:innen mit niedri-
gem Sozialstatus traf das laut Angaben der Eltern auf vier von zehn Kindern zu. Auch Kinder von
Alleinerziehenden waren hdufiger im Besitz eines elektronischen Mediums als Kinder aus Zwei-El-
tern-Familien. Insgesamt wird jedoch deutlich, dass der Fernseher gegeniiber anderen elektroni-
schen Gerdten inzwischen eine geringere Bedeutung einnimmt.

Abbildung 18: Kinder mit eigenem elekifronischen Gerdt nach Sozialstatus (143 fehlende Werfe), Familienform (24 feh-
lende Werte) und Migrationsstatus (8 fehlende Werte) (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent; n=2.186)

50,0

39,6 41,9
40,0 . 38,1
) . 35,6 33,7 34,9

35,2

25,7

Anteil in %
BN W
o o o 9
o o o o
hoher Status -
Alleinerziehend _

) @ T T T
= 2 = = =
9 S c o =
) ) = o o
5@ R -
$ s 3 2
9 ES .c o
.0 o 9]
c E el
Sozialstatus Familienform Migrationsstatus Bezirk
B Fernseher W andere Gerdte Fernseher und andere Gerdte

5.2.2  Rauchverhalten der Eltern

Wenn Eltern rauchen sind deren Kinder oft dem Passivrauch ausgesetzt. Das kann sich besonders
im Kindesalter auf die Gesundheit, bspw. die Entwicklung der Atemwege, negativ auswirken. Dieser
Effekt wird dadurch verstdrkt, dass Kinder durch hdufigere Atemziige und im Verhdltnis zu ihrem
Korpergewicht einer hdheren Schadstoffbelastung ausgesetzt sind®. So stellte das Deutsche Krebs-
forschungszentrum fest, dass bei Kindern aus Raucher:innenhaushalten im Alter von 3 bis 5 Jahren
der Cotinin-Wert (Abbauprodukt von Nikotin) im Urin hdher war als bei dlteren Kindern?:. Dariiber
hinaus ist bei Kindern von rauchenden Eltern die Wahrscheinlichkeit hoher, dass sie spater selbst

anfangen zu rauchen und dabei die Rauchgewohnheiten ihrer Eltern ibernehmen?.

Der Anteil an Raucher:innenhaushalten entsprach mit 35,3 % dem Vorjahreswert. Die differenzierte
Auswertung (vgl. Abbildung 19) verdeutlicht, dass zwischen den Sozialstatusgruppen die gréfiten
Unterschiede bestanden: So gaben Eltern aus der niedrigen Sozialstatusgruppe mehr als drei Mal

2 Vgl. Deutsches Krebsforschungszentrum (2010), S. 52.
2 pa.0, S. 22.
% Vgl. Mays et al. (2014), S. 987f.
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haufiger (54,1 %) an, dass in ihrem Haushalt geraucht wird als diejenigen aus der hohen Status-
gruppe (16,4 %). Hingegen war in Familien ohne Migrationshintergrund die Raucher:innenquote
héher (38,1 %) als in Familien mit ein- oder beidseitigem Migrationshintergrund (32,3 % bzw.
30,8 %).

Abbildung 19: Familien mit mindesfens einem rauchenden Elfernteil nach Sozialstatus (200 fehlende Werfe), Familienform
(23 fehlende Wertfe) und Migrationsstatus (6 fehlende Werte) (Anfeil an der jeweiligen Gruppe in Prozent; n=2.538)
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6 Gesundheitszustand und Entwicklungsauf-
falligkeiten

6.1 Korpergewicht

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

ken?’.

Mithilfe von Abbildung 20 wird die Entwicklung des Kdrpergewichts im Zeitverlauf dargestellt. Es ist
zu erkennen, dass der Anteil an Kindern mit Ubergewicht bzw. Adipositas im Zeitverlauf anstieg.
Demgegeniiber war der Anteil an untergewichtigen Kindern im Betrachtungszeitraum tendenziell

ricklaufig.

26 Vgl. SenGPG (2018), S. 46 ff.
27 \gl. Pulgarén (2013), S. A28.
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Abbildung 20: Anteil der Kinder mit Unter- bzw. Ubergewicht seit 2014/15 (in Prozent)
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Im Schuljahr 2018/19 waren ca. 82 % der Einschiiler:innen normalgewichtig. Fast jedes achte Kind
hatte einen BMI-Wert oberhalb des Normbereichs, was 1,4 Prozentpunkte oberhalb des Vorjahres-

wertes lag. Als untergewichtig galten etwas mehr als 6 % aller Kinder.

Signifikante Unterschiede traten bei der Differenzierung nach Sozialstatus, insbesondere bei der
Kategorie Ubergewicht zutage. So waren Kinder aus der mittleren Sozialstatusgruppe doppelt so
haufig (12,2 %) und Kinder aus der niedrigen Sozialstatusgruppe (17,6 %) fast drei Mal so oft tiber-
gewichtig wie diejenigen im hohen Sozialstatussegment (6,2 %). Im Vergleich zum Vorjahr erhéhte
sich der Anteil an Kindern mit Ubergewicht in der hohen Statusgruppe um 2,6 %. Auch Kinder, die
einen beidseitigen Migrationshintergrund hatten, waren signifikant hdufiger iibergewichtig.
Abbildung 21: Kinder mit Unter- bzw. Ubergewicht in Abhéngigkeit von Sozialstatus (333 fehlende Werte) und Migrati-
onsstatus (12 fehlende Werte) (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent; n=2.693)
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6.2 Entwicklungsauffalligkeiten

Im Rahmen der ESU wird durch die Arzt:innen der Entwicklungsstand der Kinder in den Bereichen
Motorik, Kognition und Sprache erhoben. Alle drei Aspekte sind wichtige Voraussetzungen fiir den
schulischen Erfolg der Kinder.

Die Testung erfolgt dabei standardisiert mithilfe des Screenings des Entwicklungsstandes bei Ein-
schulungsuntersuchungen (S-ENS) Manuals. Lediglich die Tests zur Uberpriifung der Féhigkeiten zur
Pluralbildung und des Mengenvorwissens entstammen dem Sozialpddiatrischen Entwicklungsscree-
ning fiir Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS) Manual. Die emotional-soziale Entwicklung wird

anhand der subjektiven Wahrnehmung durch die Arzt:innen erhoben.

Die Fahigkeiten der Kinder werden dann fiir jeden Test in die Kategorien ,,unauffallig®, ,,grenzwer-
tig“ und ,,auffdllig” eingeordnet. In den nachfolgenden Unterkapiteln werden ausschlieflich dieje-

nigen Kinder mit auffdlligen Testresultaten ndher betrachtet.

6.2.1  Auffalligkeiten in der motorischen Entwicklung

Der Screeningtest Korperkoordination lberpriift die grobmotorischen Fahigkeiten der Vorschii-
ler:innen, wahrend der Test zur Visuomotorik der Einschatzung der visuellen und visuomotorischen
Fahigkeiten dient?®. Im Verlauf der letzten fiinf Jahre ist eine riickldufige Tendenz von auffélligen
Testergebnissen bei der Kérperkoordination zu verzeichnen. In Abbildung 22 ist zu erkennen, dass
im Schuljahr 2018/19 etwa jedem zehnten Kind Auffdlligkeiten bescheinigt wurde, wdhrend das
2014/15 noch ca. 15 % der untersuchten Einschiiler:innen betraf.

Abbildung 22: Anteil der Kinder mit auffélligem Befund bei dem Test Korperkoordination seit 2014/15 (in Prozent)
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In beiden Motorik-Tests wurde Jungen wesentlich héufiger ein auffdlliges Testergebnis bescheinigt
als M&adchen desselben Jahrgangs (vgl. Abbildung 23 und Abbildung 25). Signifikant hdufigere
Auffalligkeiten in der grob- und feinmotorischen Entwicklung bei Jungen ermittelte auch eine Studie

tber fiinf- bis sechsjahrige Kitakinder®.

28 \/gl. D&pfner et al. (2005), S. 8.
29 Vgl. Gottschling-Lang et al. (2016), S. 30 f.
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Signifikante Unterschiede zeigte auch die Kategorisierung nach der sozialen Lage: Hier wiesen die
Kinder der niedrigen Statusgruppe 2,5-Mal so haufig (Kérperkoordination: 14,3 %; Visuomotorik:
36,4 %) Auffalligkeiten auf, wie Kinder des hohen Sozialstatussegments (5,8 % bzw. 11,0 %).

Abbildung 23: Kinder mit auffélligem Befund im Bereich Kérperkoordination nach Sozialstatus (78 fehlende Werfe), Fa-

milienform (187 fehlende Werfe) und Geschlecht (54 fehlende Werte) (Anfeil an der jeweiligen Gruppe in Prozent;
n=2.702)
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Beim Test zur Visuomotorik (vgl. Abbildung 24) lag der Anteil der Kinder mit auffdlligen Befunden
2018/19 mit 18,4 % ebenfalls niedriger als im Schuljahr 2014/15 (23,3 %).

Abbildung 24: Anteil der Kinder mit auffélligem Befund bei dem Test Visuomoforik seit 2014/15 (in Prozent)
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Bei den Testergebnissen zur Visuomotorik wiesen jeweils ein Fiinftel der Kinder mit ein- bzw. beid-
seitigem Migrationshintergrund Auffalligkeiten auf. Bei den Einschiler:innen ohne Migrationshinter-
grund traf das auf ca. 16 % der Kinder zu.
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Signifikante Unterschiede in der Visuomotorik zeigten sich auch bei der Differenzierung nach der
Kitabesuchsdauer. Wahrend in der Gruppe der Kinder, die im Vorfeld der ESU keine Kita besuch-
ten, etwa 43 % ein auffdlliges Testergebnis erhielten, traf das bei den Einschiiler:innen, die fiir
mindestens zwei Jahre eine Kita besuchten auf 16 % der Kinder zu (vgl. Abbildung 25).

Abbildung 25: Kinder mit auffélligem Befund im Bereich Visuomoforik nach Sozialstatus (347 fehlende Werfe), Migrati-
onsstatus (25 fehlende Werte), Kitabesuchsdauer (131 fehlende Werte) und Geschlecht (13 fehlende Werfe) (Anfeil an
der jeweiligen Gruppe in Prozent; n=2.702)
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6.2.2  Auffdlligkeiten in der kognitiven Entwicklung

Die kognitiven Fahigkeiten werden durch das S-ENS-Screeningverfahren zur visuellen Wahrneh-
mung sowie dem SOPESS-Test zum Mengenvorwissen iiberpriift. W&ahrend der Test zur visuellen
Wahrnehmung neben visuellen auch schlussfolgernde Fahigkeiten testet, die zum ,,Lesen von Buch-
staben- und Zahlenverbindungen“*® dienen, fordert der Test zum Mengenvorwissen die mathema-
tischen Vorlauferfahigkeiten der untersuchten Kinder®. Die Ausprdgung dieser Vorlduferfahigkeiten
bestimmt maBBgeblich mit, wie schnell ein Kind in der Schule bspw. rechnen lernen kann®,

Wie aus Abbildung 26 hervorgeht, lag 2018/19 der Anteil an Kindern mit auffdlligen Befunden beim
Test zur visuellen Wahrnehmung etwas niedriger (19,1 %) als der Wert von 2014/15 (21,5 %).

30 Dgpfner et al. (2005), S. 9.
31 Vgl. Bettge, Oberwdhrmann (2017), S. 84.
32 vgl. Niklas (2017), S. 2.
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Abbildung 26: Anteil der Kinder mit auffélligem Befund bei den Tests zur visuellen Wahrnehmung seit 2014/15 (in Prozent)
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Wie im Entwicklungsfeld Motorik hatten Jungen auch bei der visuellen Wahrnehmung hdufiger De-
fizite als gleichaltrige Einschiilerinnen (vgl. Abbildung 27)

Dariiber hinaus waren die Unterschiede zwischen Kindern aus der niedrigen und hohen Sozialsta-
tusgruppe bzw. Kinder ohne Kitabesuch und einer Kitabesuchsdauer von mindestens zwei Jahren in
beiden Testfeldern stark ausgeprdgt. Sie betrugen beim Test zur visuellen Wahrnehmung 16,6 Pro-
zentpunkte (Sozialstatus) bzw. 22,6 Prozentpunkte (Kitabesuchsdauer).

Abbildung 27: Kinder mit auffélligem Befund im Bereich visuelle Wahrnehmung nach Sozialstatus (345 fehlende Werte),
Migrationsstatus (23 fehlende Werte), Kitabesuchsdauer (129 fehlende Werfe) und Geschlecht (11 fehlende Werte) (Anteil
an der jeweiligen Gruppe in Prozent; n=2.702)
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Eine positive Entwicklung ist beim Test zum Mengenvorwissen zu verzeichnen: Hier betrug der Anteil
an Einschiiler:innen mit Auffalligkeiten 9,4 % und lag somit ein Drittel unter dem Ergebnis aus dem
Jahr 2014/15 (vgl. Abbildung 28).
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Abbildung 28: Anteil der Kinder mit auffdlligem Befund bei den Tests zum Mengenvorwissen seit 2014/15 (in Prozent)
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Das Entwicklungsscreening zum Mengenvorwissen (vgl. Abbildung 29) zeigte auBBerdem, dass ein
Unterschied bei der Herkunft der Kinder bestand. So wiesen Einschiiler:innen mit beidseitigem Mig-
rationshintergrund signifikant haufiger (15,9 %) aufféllige Testergebnisse auf als Kinder ohne Mig-
rationshintergrund (6,4 %).

Abbildung 29: Kinder mit auffélligem Befund im Bereich Mengenvorwissen nach Sozialstatus (367 fehlende Werte), Mig-
rationsstatus (54 fehlende Werte) und Kitabesuchsdauer (161 fehlende Werfe) (n=2.702)
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6.2.3  Auffdlligkeiten in der sprachlichen Entwicklung

Zur Einschdtzung der sprachlichen Entwicklung werden im Rahmen der ESU insgesamt fiinf Scree-
ningtests durchgefiihrt. Die sprachlichen Fahigkeiten sind fiir den Schulbesuch von besonderer Be-
deutung und werden maf3geblich durch das Elternhaus geprdgt. Insbesondere der Wortschatz so-
wie die Kenntnis von Buchstaben stellen relevante Vorlduferfahigkeiten fiir den Erwerb von Lese-
und Rechtschreibkompetenzen in der Schule dar®. In der Auswertung der sprachlichen Entwick-

lungstests blieben Kinder nicht deutscher Herkunft unberiicksichtigt, die schlechtere als gute

33 vgl. Niklas (2017), S. 5.
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Deutschkenntnisse aufwiesen®4. Mithilfe von Abbildung 30 bis Abbildung 39 werden die Ergebnisse
der sprachlichen Entwicklungstests differenziert dargestellt. Im zeitlichen Verlauf betrachtet war der
Anteil an Kindern mit Auffdlligkeiten in allen sprachlichen Entwicklungsfeldern riickl&ufig.

Abbildung 30: Anfeil der Kinder mit auffélligem Befund im Bereich Pseudowdrfer nachsprechen seit dem Schuljahr
2014/15 (ohne Kinder ndH mit schlechteren als guten Deutschkenninissen (in Prozent))
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Bei den Tests Pseudowdrter nachsprechen (vgl. Abbildung 31) und Artikulation (vgl. Abbildung 39)
lief3en sich signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede in den Testergebnissen feststellen,
wobei Jungen bei allen Tests hdufiger auffdllig abschnitten als Mddchen desselben Jahrganges.
Der grofdte Unterschied bestand bei der Artikulation, wo die Differenz sieben Prozentpunkte be-
trug.

Weniger eindeutig fielen die Daten bei der Unterscheidung nach der Herkunft der Kinder aus. Das
Nachsprechen von Pseudowdrtern (vgl. Abbildung 31) stellte bspw. fiir Kinder ohne Migrationshin-
tergrund signifikant hdufiger eine Herausforderung dar (12,1 %) als fiir Einschiiler:innen mit einsei-
tigem (7,7 %) bzw. beidseitigem Migrationshintergrund (7,9 %). Dahingegen beherrschte unter den
Kindern aus einer Familie mit deutschem Ursprung ein hoherer Anteil die Pluralbildung (vgl. Abbil-

dung 37) als in der Gruppe der Einschiiler:innen mit ein- oder beidseitigem Migrationshintergrund.

3 Diese Kinder sind in der Normstichprobe des S-ENS Tests nicht enthalten, sodass sie im Rahmen dieser Auswertung ebenfalls nicht
beriicksichtigt wurden.
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Abbildung 31: Kinder mit auffélligem Befund im Bereich Pseudowdrfer nachsprechen nach Sozialstatus (181 fehlende
Werte), Familienform (100 fehlende Werfe), Migrationsstatus (10 fehlende Werte) und Geschlecht (keine fehlenden Werfe)
(ohne Kinder ndH mit schlechferen als gufen Deutschkenntnissen (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent: n=2.114))
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Abbildung 32: Anteil der Kinder mit auffélligem Befund im Bereich Wérfer ergénzen seit dem Schuljahr 2014/15 (ohne
Kinder ndH mit schlechferen als gufen Deutschkenntnissen (in Prozent))
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Auch die Differenzierung nach der familiGren Konstellation offenbarte, abgesehen von der Artiku-
lation, bei allen Entwicklungstests signifikant hdufigere Befunde bei Kindern aus Alleinerziehenden-
Haushalten gegeniiber Einschiiler:innen, die mit beiden Eltern im Haushalt zusammenlebten. Am
deutlichsten wurden diese Unterschiede beim Test Pseudowdrter nachsprechen (vgl. Abbildung 31),
bei dem die Arzt:innen Kindern aus Ein-Eltern-Familien héufiger (15,6 %) eine Auffdlligkeit beschei-
nigten als Kindern, die mit beiden Eltern zusammen lebten (9,4 %).
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Abbildung 33: Kinder mit auffélligem Befund im Bereich Wérfer ergéinzen nach Sozialstatus (182 fehlende Werte), Fami-
lienform (99 fehlende Werfte) und Migrationsstatus (10 fehlende Werfe) (ohne Kinder ndH mit schlechferen als gufen
Deutschkenntnissen (Anfeil an der jeweiligen Gruppe in Prozent: n=2.129)
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Wahrend im Schuljahr 2014/15 noch ca. 14,4 % (Sdtze nachsprechen) bzw. ca. 8,5 % (Pluralbil-
dung) der Einschiiler:innen davon betroffen waren, betrug dieser Anteil im Schuljahr 2018/19 10,8
% (Satze nachsprechen) bzw. 6,5 % (Pluralbildung) (vgl. Abbildung 34 und Abbildung 36)

Abbildung 34: Anteil der Kinder mit auffélligem Befund im Bereich Séitze nachsprechen seif dem Schuljahr 2014/15 (ohne
Kinder ndH mit schlechferen als gufen Deutschkenntnissen (in Prozent))
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Die Analyse der Resultate nach Sozialstatusgruppen zeigte iiber alle Tests (auf3er Artikulation) hin-
weg ein einheitliches Gefdlle: So erhielten Kinder aus der hohen Sozialstatusgruppe signifikant sel-
tener auffdllige Testergebnisse als Kinder aus der mittleren bzw. niedrigen Gruppe. Insbesondere
beim Test Satze nachsprechen waren die Unterschiede besonders gravierend (vgl. Abbildung 35).
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Wéhrend unter den Kindern der niedrigen Sozialstatusgruppe fast jedes dritte Kind (30 %) als auf-

fallig galt, traf das in der mittleren bzw. oberen Sozialstatusgruppe auf ca. 9,6 % bzw. 3,3 % der
Einschiiler:innen zu. Diese Unterschiede sind signifikant.

Abbildung 35: Kinder mit auffdlligem Befund im Bereich Séfze nachsprechen nach Sozialstatus (181 fehlende Werte),
Familienform (98 fehlende Werfe) und Migrationsstatus (9 fehlende Werfe) (ohne Kinder ndH mit schlechferen als gufen
Deutschkenntnissen (Anfeil an der jeweiligen Gruppe in Prozent; n=2.119))
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Abbildung 36: Anteil der Kinder mit auffdlligem Befund im Bereich Pluralbildung und Arfikulation seit dem Schuljahr
2014/15 (ohne Kinder ndH mit schlechteren als guten Deutschkenninissen (in Prozent))

9,0
8,0
7,0

o
8,5 8,4

6.0 6,5 6,5
5,0 5,8

4,0

3,0

2,0

Anteil in %

1,0
0,0
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19

n=1.984 n=2.177 n=1.782 n=2.026 n=2.133

35



EINSCHULUNGSUNTERSUCHUNG LICHTENBERG 2018/19

Abbildung 37: Anteil der Kinder mit auffilligem Befund im Bereich Pluralbildung nach Sozialstatus (183 fehlende Werte),
Familienform (99 fehlende Werfe), und Migrationsstatus (10 fehlende Werfe) (ohne Kinder ndH mit schlechferen als guten
Deutschkenntnissen (Anfeil an der jeweiligen Gruppe in Prozent: n=2.133))
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Abbildung 38: Anteil der Kinder mit auffilligem Befund im Bereich Arfikulation seif dem Schuljahr 2014/15 (ohne Kinder
ndH mit schlechteren als gufen Deutfschkenntnissen (in Prozent))
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Abbildung 39 Kinder mit auffélligem Befund im Bereich Arti-
kulation nach Geschlecht (keine fehlenden Werte) (ohne Kin-
der ndH mit schlechteren als guten Deutschkenntnissen (An-

Der Indikator ,,Sprachdefizite” kombiniert die

Testergebnisse zum Nachsprechen von Sdtzen

teil an der jeweiligen Gruppe in Prozent: n=2.128)) mit den Deutschkenntnissen bei Kindern ndH,
30,0 28,5 um folgende Kindergruppen zu erfassen:
25,0
25,0 513 — > deutsche Kinder mit auffalligen Test-
% 20,0 ergebnissen bei dem Test ,Sdtze nachspre-
E 15,0 chen®,
< > Kinder ndH mit guten Deutschkennt-
10,0 . A . .
nissen aber auffdlligen Ergebnissen beim
50 »Sdtze nachsprechen®,
0,0 > sowie nicht deutsche Kinder mit unzu-
weiblich mannlich reichenden Deutschkenntnissen.
Geschlecht Bezirk Der Anteil an Einschiiler:innen, der bei dem In-

dikator Sprachdefizite als auffdllig eingestuft

wurde, stieg im Betrachtungszeitraum an (vgl. Abbildung 40) und betrug im Schuljahr 2018/19
29,3 %.

Abbildung 40: Anteil der Kinder mit Sprachdefizifen im Zeitverlauf seit dem Schuljahr 2014/15 (in Prozent)
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Im Zusammenhang mit den vorhergehenden Ergebnissen ist es nicht verwunderlich, dass vor allem
Kinder, die keine (87,5 %) bzw. kiirzer (80,2 %) eine Kita besuchten bzw. Kinder mit beidseitigem
Migrationshintergrund (73,0 %) besonders hdufig Sprachdefizite aufwiesen (vgl. Abbildung 41).
Dariiber hinaus traf das auch auf Kinder, die dem niedrigen Sozialstatus zugeordnet wurden, signi-
fikant hdufiger zu als auf Kinder aus der hohen Sozialstatusgruppe.
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Abbildung 41: Kinder mit Sprachdefiziten nach Sozialstatus (331 fehlende Werte), Migrationsstatus (9 fehlende Werfe)
und Kitabesuchsdauer (116 fehlende Werte) (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent: n=2.673)
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6.2.4  Auffdlligkeiten in der emotional-sozialen Entwicklung

Wie in den anderen Entwicklungsfeldern beeinflusst das familidre und soziale Umfeld mit seinen
vielfaltigen Facetten auch die emotional-soziale Entwicklung der Kinder®®. Dieser Teil der kindlichen
Entwicklung wird im Rahmen der ESU auf Grundlage des Verhaltens wahrend der gesamten Unter-
suchung des Kindes durch den Arzt/die Arztin eingeschatzt.

Im Vergleich zu den vorhergehenden Jahren war der Anteil an emotional-sozial auffdlligen Kindern
stark riicklaufig (vgl. Abbildung 42). Hiervon war etwa jedes vierte Kind (23,0 %) des Jahrgangs
betroffen.

Abbildung 42: Anfeil der Kinder mit auffdlligem Befund im Bereich emotional-soziale Entwicklung seif dem Schuljahr
2014/15 (in Prozent)
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Korrespondierend mit den anderen Screeningfeldern waren auch im emotional-sozialen Entwick-

lungsbereich mannliche Einschiiler signifikant hdufiger betroffen als weibliche Einschiilerinnen (vgl.
Abbildung 43)

35 Vgl. Lohaus, Vierhaus (2015), S. 273 ff.
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Die Differenzierung nach dem Sozialstatus zeigte, dass bei der niedrigen Sozialstatusgruppe der
Anteil an Einschiiler:innen mit emotional-sozial auffélligem Verhalten drei Mal so hoch war wie bei
Kindern der hohen Statusgruppe. Unter den Kindern, die mit einem Elternteil aufwuchsen, wurden
bei jedem vierten Kind Auffdlligkeiten festgestellt. Das betraf bei Kindern, die mit beiden Eltern

zusammenlebten etwa jedes fiinfte Kind.

Abbildung 43: Kinder mit auffilligem Befund im Bereich emotional-soziale Fntwicklung nach Sozialstatus (342 fehlende
Werte), Familienform (142 fehlende Werfe), Kitabesuchsdauer (126 fehlende Werte) und Geschlecht (7 fehlende Werte)
(Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent: n=2.702)
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7 Forderempfehlungen

Eine Férderempfehlung kann fiir die Bereiche der schulischen sowie sonderpddagogischen Férde-
rung ausgesprochen werden. Wenn ein Kind in einem oder mehreren Entwicklungsscreening-Tests
als auffdllig eingestuft wurde, wird im Regelfall in einem bzw. mehreren Bereichen eine Empfehlung
fiir die schulische Frderung ausgesprochen. Eine Ausnahme besteht, wenn der Arzt/die Arztin da-
von ausgeht, dass sich das Entwicklungsdefizit bis zum Schulbeginn durch eingeleitete Férder- bzw.
Therapiemaf3nahmen bzw. in Einzelfdllen von alleine normalisiert. Ein sonderp&dagogischer For-
derbedarf wird dahingegen weitaus seltener bescheinigt. Das erfolgt in den Fdllen, in denen der
KJGD bei dem Kind eine Behinderung feststellt bzw. das Kind von Behinderung bedroht ist®,

3 Vgl. SenGPG (2018), S. 84.
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Abbildung 44: Anteil der Kinder mit Férderempfehlungen seit 2014/15 (in Pro-  Der Anteil an Einschiiler:in nen,

zent) der aufgrund von Entwicklungs-

defiziten Forderbedarfe auf-
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wies, war in den letzten Jahren
40,0 rickldufig. Somit wurde im
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0,0
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5,7 % dieser Einschiler:innen

n=2.275 n=2.521 n=2.237 n=2.488 n=2.702 zusétzlich eine sonderpddogo—

W schulische Férderung W zusatzlich sonderpadagogische Forderung gische F6rderempfehlung be-

scheinigt. Auch dieser Anteil reduzierte sich im Verlauf der letzten Jahre (vgl. Abbildung 44).

7.1 Schulischer Forderbedartf

Signifikant hdufiger erhielten Einschiiler:innen ohne bzw. mit kiirzerem Kitabesuch, mit niedrigem
Sozialstatus bzw. beidseitigem Migrationshintergrund eine Férderempfehlung (vgl. Abbildung 45).
Insbesondere Kinder aus der unteren Sozialstatusgruppe (73,1 %) benétigten nach Einschatzung
der Arzt:innen im Vergleich zur hohen Statusgruppe (23,3 %) drei Mal haufiger zusétzliche Entwick-

lungsférderung.

Aufgrund der Tatsache, dass Jungen im iiberwiegenden Teil der Entwicklungsscreening-Tests im
Vergleich zu Madchen hdufiger als auffdllig befundet wurden, ist es nicht verwunderlich, dass Jun-
gen auch signifikant &fter einen Férderbedarf aufwiesen (51,2 %) als gleichaltrige Mé&dchen
(40,2 %).

Abbildung 45: Kinder mit schulischer Férderempfehlung nach Sozialstatus (336 fehlende Werte), Familienform (135 feh-

lende Werfe), Migrationsstatus (12 fehlende Werfe), Kitabesuchsdauer (119 fehlende Werfe) und Geschlecht (keine feh-
lenden Werte) (Anteil an der jeweiligen Gruppe in Prozent; n=2.702)
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Die Entwicklungsbereiche, in denen Férderbedarf bestehen kann, werden mithilfe von Tabelle 4
dargestellt. Es wird deutlich, dass bei der Mehrzahl (721 Kinder) der Einschiiler:innen sprachlicher
Forderbedarf bestand. Somit betraf das in diesem Schuljahr ca. 80 Kinder mehr als noch im Vorjahr.
Von einem Férderbedarf im Bereich visuelle Wahrnehmung waren in diesem Jahr 483 Kinder
(17,9%) und somit etwa 20 Kinder weniger betroffen als noch im Vorjahr. In allen anderen Férder-
feldern veranderte sich die absolute Anzahl an Kindern mit Férderbedarf kaum.

Tabelle 4: Schulische Férderempfehlungen nach Férderfeldern im Schuljahr 2018/19 (absoluf und in Prozent)

Forderfeld Anzahl (n) Anteil an allen Kindern (in %)
Sprache® 721 26,7
Visuomotorik 559 20,7
Emotional-soziale Entwicklung 477 17,7
visuelle Wahrnehmung 483 17,9
korperlich-motorische Entwicklung 294 10,9
Lernen 155 5,7

In Abbildung 46 ist die Entwicklung der einzelnen Forderfelder im Verlauf der letzten fiinf Jahre
dargestellt. Es kann keine einheitliche Entwicklungstendenz abgelesen werden. So kann bspw. fiir
die emotional-soziale Entwicklung eine deutlich riicklaufige Tendenz verzeichnet werden (-9,9 Pro-
zentpunkte). Dahingegen stieg der Anteil an Kindern mit sprachlichem Férderbedarf im Betrach-
tungszeitraum an (+3,8 Prozentpunkte).

Abbildung 46: Kinder mit schulischer Forderempfehlung in den einzelnen Forderfeldern seit 2014/15 (Anteil in Prozent
an allen Kindern)
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37 Setzt sich aus den Kategorien ,,Sprachheilpddagogik und ,,Sprachférderung® zusammen.
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7.2 Sonderpddagogischer Férderbedarf

Wenn der KJGD einen sonderpddagogischen Férderbedarf feststellt, ist es erforderlich, dass ein
Antrag zur Einleitung der notwendigen Hilfen durch den/die Erziehungsberechtigte(n) bzw. die

Schule gestellt wird®.

Erhebliche sprachliche Entwicklungsdefizite waren bei etwas weniger als der Hdlfte der Kinder ur-
sdchlich fiir den sonderpddagogischen Forderbedarf. In den anderen Férderbereichen war ein son-
derpadagogischer Férderbedarf wesentlich seltener (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Férderschwerpunkte nach Behinderungsart der Kinder in Lichtenberg mit empfohlenem sonderpddagogischen
Férderbedarf im Schuljahr 2018/19 (absolut und in Prozent)

Anteil an allen

Férderschwerpunkt Merkmal Anzahl (n)

Kindern (in %)
Sprache Sprachbehinderung 78 2,9
Hochgradige Beeintrdchti der intel-
Geistige Entwicklung ochdrd Igfa. ee|.n rachiigen derinte 35 1,3
lektuellen Fahigkeiten
Kérperliche und mo-
0 i i 28 1,0
forische Enfwicklung Kérperliche Behinderung !
. . Erhebliche Beeintrdchtigung der emotio-
Emotionale und sozi- ) i
) nalen und sozialen Entwicklung, Verhal- 17 0,6
ale Entwicklung .
tensstérung
Lermnen Erhebll.che Beeintrachtigung des Lern- i 05
und Leistungsverhaltens
Autistische Behinde- Erhebliche Entwicklungs- und Kommuni- 10 04
rung kationsstérungen, Autismus ’
Sehen Blind und hochgradig sehgeschadigt 5 0,2
Hoéren Gehdrlos und hochgradig hérgeschddigt J. J.

Abbildung 47: Kinder mit sonderpddagogischer Forderempfehlung  Die Differenzierung der Ergebnisse zum
nach Geschlecht (keine fehlenden Werte) (Anfeil an der jeweiligen
Gruppe in Prozent: n=2.702)
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sonderpddagogischen Férderbedarf
nach Kriterien zeigt signifikante Unter-
schiede auf. Jungen wiesen mehr als
doppelt so hdufig einen sonderpddago-
gischen Forderbedarf auf wie Mddchen
vgl. Abbildung 47).

n

weiblich mannlich

Geschlecht Bezirk

38 Vgl. SenGPG (2018), S. 84.
42



/.3 Bisherige Behandlungen

EINSCHULUNGSUNTERSUCHUNG LICHTENBERG 2018/19

Die mithilfe des Elternfragebogens ermittelten bisher in Anspruch genommenen Behandlungen in
den Bereichen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopddie und Psychotherapie wurden im Schuljahr
2016/17 erstmals im Rahmen der ESU ausgewertet. In der nachfolgenden Abbildung 51 bis Abbil-
dung 49 ist der Anteil von Kindern, die therapeutische Angebote in Anspruch genommen haben im
Vergleich zu den beiden Vorjahren dargestellt. Es wird deutlich, dass diese Anteile nur geringfiigig
von den Vorjahreswerten abweichen. Am hdufigsten wurde Logopddie durch die Eltern bean-
sprucht. Etwas mehr als ein Fiinftel der Kinder erhielt im Vorfeld der ESU Logopd&die. Dariiber hinaus
nahm etwa jedes zehnte Kind ergotherapeutische Angebote in Anspruch und etwas mehr als 3 %
der Einschiiler:innen waren in psychotherapeutischer Behandlung.

Abbildung 50: Anteil der Kinder, die im Vorfeld der ESU

Physiotherapie in Anspruch genommen haben (in Pro-
zent)
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Abbildung 48: Anteil der Kinder, die im Vorfeld der ESU
ergotherapeutisch behandelf wurden (in Prozent)
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