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Vorwort

Jahrlich finden die gesetzlich vorgeschriebenen Untersuchungen aller Schulanfangerinnen und -
anfanger statt. Die Einschulungsuntersuchungen werden berlinweit nach einheitlichem Standard von
den Kinderarztinnen und -drzten des oOffentlichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
vorgenommen.

Dabei werden Gesundheitszustand und Entwicklungsstand des Kindes geprift und festgestellt, ob
gesundheitliche oder entwicklungsbezogene Einschrankungen bestehen, die fiir den Schulbesuch von
Bedeutung sind. Gegebenfalls sollte das Kind in der Schule besonders geférdert werden oder fir ein
Jahr vom Schulbesuch zuriickgestellt werden.

Gleichzeitig wird die soziale Situation der untersuchten Kinder erhoben, da das familidre Umfeld einen
erheblichen Einfluss auf den Gesundheitszustand der Kinder hat. Der Grundstein fur
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen wird bereits im Kindesalter durch die Erziehung und
Vorbildwirkung der Eltern gelegt. Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem Kinder aus sozial schwachen
und  bildungsfernen  Elternhdusern  hadufiger  gesundheitliche  Beeintrachtigungen  oder
Entwicklungsverzdgerungen haben.

Wie in den Vorjahren zeigt sich ein hoher Praventions- und Forderbedarf in den Bereichen der
Sprachfahigkeit sowie der motorischen und kognitiven Entwicklung. Der Impfstatus der Kinder ist nach
wie vor gut.

Da jedes Jahr mehr Kinder vom Schulbesuch zuriickgestellt werden, damit sie ein weiteres Jahr die
Méglichkeit zu haben, ihre Entwicklungsverzégerungen auszugleichen und bessere Voraussetzungen
fur den Schulbesuch zu erwerben, werden im vorliegenden Bericht erstmals die
Untersuchungsergebnisse der zuriickgestellten Kinder aus dem Vorjahr mit denen der regular
einzuschulenden Kinder verglichen. 12% aller untersuchten Kinder waren Rucksteller aus dem
Vorjahr. Ihr Entwicklungsstand bleibt deutlich hinter dem ihrer jingeren kiinftigen Mitschilerinnen und
Mitschuler zurtck.

Der vorliegende Bericht versteht sich als Grundlage zur Fortfilhrung des fachlichen Austauschs, um
gemeinsam gute Bedingungen fir eine gesunde Entwicklung der Kinder in unserem Bezirk zu
schaffen.

Der Bericht ist im Internet abrufbar unter:
www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/verwaltung/gesundheit/ges.soz.berichte.html

Anregungen und Hinweise werden gern entgegengenommen.

Dagmar Pohle
Bezirksstadtratin fir Gesundheit und Soziales
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Einschulungsuntersuchung 2013 Marzahn-Hellersdorf

1. Zusammenfassung

Far den Schulbeginn 2013/14 wurden 2.709 Kinder untersucht. Das waren 230 Kinder mehr als im
Vorjahr. Seit 2006 steigt die Zahl der untersuchten Kinder kontinuierlich an. Einerseits steigen die
Kinderzahlen im Bezirk an, andererseits steigt die Zahl der Rucksteller, die im darauffolgenden Jahr
erneut untersucht werden mussen.

Die Zahl der Kinder mit Migrationshintergrund ist ricklaufig. Fast ein Drittel dieser Kinder hat
unzureichende Deutschkenntnisse, was eine deutliche Steigerung gegeniiber dem Vorjahr bedeutet.

38% der untersuchten Kinder lebten mit nur einem Elternteil zusammen.

98,1% der Kinder haben eine Kita oder andere Kindereinrichtung besucht.

Vorsorgeuntersuchungen: 84% der Kinder hatten die Vorsorgeuntersuchungen U1-U8 vollstandig
wahrgenommen. Das ist eine Steigerung gegeniiber dem Vorjahr um 5 Prozentpunkte.

Die geringste Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchung findet sich bei Kindern aus
Familien mit einem geringen Sozialstatus, bei Kindern mit Migrationshintergrund, hier vor allem bei
den vietnamesischen Kindern, und bei Kindern Alleinerziehender.

Impfstatus: Die Kinder aus Marzahn-Hellersdorf verfigen Uber einen sehr guten Impfstatus, auch
wenn er sich gegeniiber dem Vorjahr leicht verschlechtert hat. Entgegen dem bundesdeutschen Trend
sind die Kinder aus sozial schwachen Familien schlechter immunisiert als Kinder der mittleren und
oberen sozialen Statusgruppe.

Gebisszustand: Bei 82% der Kinder waren die Zahne naturgesund bzw. zahnarztlich versorgt. 18%
der Kinder haben nicht behandelte, versorgungsbedirftige Zéhne. Der Gebisszustand der Kinder in
Marzahn-Hellersdorf hat sich gegeniiber dem Vorjahr leicht verbessert.

Uber- und Untergewicht:

80% der untersuchten Kinder im Bezirk war normalgewichtig, 11% der Kinder waren untergewichtig
und 9% der Kinder waren Ubergewichtig. Damit gibt es im Bezirk mehr unter- als Gbergewichtige
Kinder. Gegenliber dem Vorjahr gibt es keine Veranderung.

Die Halfte aller Kinder in Marzahn-Hellersdorf weist bei der Einschulungsuntersuchung
Entwicklungsstérungen im motorischen, sprachlichen, kognitiven und/oder sozial-emotionalen
Bereich auf. Besonders haufig betroffen sind Kinder bildungsferner Eltern.

31% der Kinder weisen Sprachdefizi’(e1 auf. Das betrifft vor allem Kinder mit Migrationshintergrund und
Kinder der unteren sozialen Statusgruppe.

Bei den Tests zu den motorischen und kognitiven Fahigkeiten hatten Kinder aus bildungsfernen
Elternhdusern durchschnittlich dreimal haufiger auffallige Befunde als Kinder der oberen
Sozialstatusgruppe.

Insgesamt unterschieden sich die Testergebnisse kaum gegentber dem Vorjahr.

Angestiegen ist die Zahl der Kinder mit Stérungen im emotionalen-sozialen Bereich. 28% der Kinder
wurden auffallige Befunde in der emotional-sozialen Entwicklung attestiert. Das ist ein Anstieg um 4
Prozentpunkte gegenliber dem Vorjahr.

Fir 56% der untersuchten Kinder wurde eine schulische Férderempfehlung ausgesprochen,
darunter 13% mit sonderpddagogischer Férderempfehlung. Besonders haufig betrifft das Kinder aus
bildungsfernen Elternhdusern.

Der gréRte Bedarf an Forderung besteht im Bereich der sprachlichen Entwicklung. 31% weisen hier
Entwicklungsstérungen auf.

' Der Indikator ~Sprachdefizite* wurde 2012 erstmals ermittelt und kombiniert die Ergebnisse des Tests "Satze nachsprechen"
und die Anzahl der Kinder mit unzureichenden Deutschkenntnissen. Er ist ein Kernindikator der Bezirksregionenprofile.
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Tab. 1: Ausgewahlte Ergebnisse 2012 und 2013 (in %)

Einschulungsuntersuchung 2013

Jahr 2012 2013
untersuchte Kinder 2.479 2.709
Ruckstellung empfohlen 276 380
Merkmal % %
§ untere Statusgruppe 23,1 21,3
é mittlere Statusgruppe 65,1 65,1
g obere Statusgruppe 11,8 13,6
) nichtdeutsche Herkunft 20,1 16,8
"qg" Alleinerziehend 37,9 38,1
z Fremdunterbringung 2,6 2,2
'§ Keiner raucht 48,6 50,1
§ eigener Fernseher 22,8 18,7
g tgl. TV-Konsum von uber 2 Std. 9,9 7.9
% Kitabesuch tber 2 Jahre 87,3 86,4
2 kein Kitabesuch 2,0 2,8
U1 bis U8 vollstandig 78,7 84,2
Ubergewicht (inkl. Adipositas) 9,6 9,1
Zahne sanierungsbedurftig 19,5 18,3
Korperkoordination 20,0 18,6
.. Visuomotorik 30,5 31,5
oo
g g visuelle Wahrnehmung 24,3 23,8
% 'g,’ Mengenvorwissen 11,8 11,8
§" L!.J, Pseudowdérter nachsprechen 21,2 19,5
E % Worter ergéanzen 24,0 25,0
g ""é Satze nachsprechen 29,3 29,4
Pluralbildung 18,7 17,4
Artikulation 37,3 37,9
urlzureich_ende Deutschkenntnisse bei 29 1 311
Kindern nichtdeutscher Herkunft ’ ’
Sprachdefizite 26,0 30,5
Auffalligkeiten emotional-soziale Entwicklung 24,0 28,0
schulische Férderempfehlung 52,0 55,9
sonderpadagogischer Forderbedarf 13,2 12,9
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2. Einflihrung

Vor Aufnahme in die Schule muss jedes Kind gemall § 55a Abs. 5 des Berliner Schulgesetzes
amtsarztlich untersucht werden. Nach § 5 Abs. 1 der Grundschulverordnung sollen dabei die altesten
Kinder zuerst untersucht werden und die jingsten zum Schluss, da in diesem Alter z. T. erhebliche
Entwicklungsspriinge zu verzeichnen sind. Das Mindestalter der zu untersuchenden Kinder muss
wenigstens 5 Jahre betragen.

Die vorliegende Auswertung stellt die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung fur das Schuljahr
2013/14 vor und zeigt Veranderungen gegentber dem Schuljahr 2012/13.

Im Gegensatz zur bisherigen Berichterstattung bezieht sich die vorliegende Auswertung auf alle
untersuchten Kinder und nicht nur die Kinder, die eingeschult wurden.

Insgesamt wurden vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst Marzahn-Hellersdorf 2.709 Kinder
untersucht, das sind 230 Kinder mehr als im Schuljahr zuvor. Von den 2.709 Kindern wurden 321
nach einer Ruckstellung im Vorjahr erneut untersucht und weitere 410 Kinder wurden von der
Schulaufsicht zuriickgestellt. Diese werden im nachsten Jahr erneut untersucht und dann eingeschult.
Eine Ruckstellung um ein weiteres Jahr ist nicht méglich. Aus amtsarztlicher Sicht war eine
Ruckstellung nur fur 380 Kinder erforderlich, die dariber hinausgehenden 30 Riickstellungen erfolgten
auf Wunsch der Eltern durch das Schulamt. Ebenfalls auf Wunsch der Eltern wurden 7 Kinder
vorzeitig eingeschult.

Die Untersuchungen wurden von Oktober 2012 bis August 2013 (einzelne Falle noch im September
2013) durchgefiihrt und erfolgten berlinweit einheitlich anhand eines standardisierten Fragebogens.

Die Zahlen fur den gesamten Bezirk weichen leicht von den Zahlen fir die Stadtteile ab, da in den
Daten fir den Gesamtbezirk alle untersuchten Kinder enthalten sind, auch Kinder aus anderen
Bezirken, die in Marzahn-Hellersdorf eingeschult werden sollten. Da diese Kinder ihren Wohnsitz zum
Zeitpunkt der Untersuchung noch nicht im Bezirk hatten, sind sie bei der kleinrABumigen Auswertung
nicht enthalten. Dabei handelt es sich um 35 Kinder, die, mit Ausnahme von Spandau, aus allen
Berliner Bezirken kommen. Am hé&ufigsten waren es Kinder aus Tempelhof-Schéneberg (10 Kinder),
gefolgt von Steglitz-Zehlendorf (7 Kinder) und Friedrichshain-Kreuzberg (4 Kinder). Hier zeigt sich
eine deutliche Verénderung gegeniiber den Vorjahren:

1. Die Zahl der zuziehenden Einschuler_innen steigt deutlich: 2010/11 waren es nur 8 Kinder,
2011/12 schon 25 Kinder und 2013/14 insgesamt 35 Kinder.

2. Die Herkunftsbezirke verandern sich. Bislang kamen die Kinder vorwiegend aus den
Nachbarbezirken Lichtenberg und Treptow-Kdpenick (2012 jeweils 4 Kinder). Aus diesen
beiden Bezirken waren es im Schuljahr 2013 insgesamt nur drei Kinder, hingegen allein aus
Tempelhof-Schéneberg 10 Kinder und aus Steglitz-Zehlendorf 7 Kinder.

Weitere Abweichungen von der Gesamtzahl von 2.709 untersuchten Kindern resultieren aus
fehlenden Angaben im Fragebogen. Sie sind in ihrer GréRenordnung nicht relevant. Anders ist es bei
Fragen die auf freiwilliger Basis beantwortet werden konnten. In diesen Féllen wird gesondert darauf
hingewiesen.

Ein Vergleich mit den Ergebnissen anderer Bezirke bzw. mit dem Berliner Durchschnitt ist fir 2013
nicht mdoglich, da die gesamtberliner Auswertung der Daten durch die Senatsverwaltung flr
Gesundheit und Soziales noch nicht erfolgt ist.

Ersatzweise werden im Folgenden ausgewahlte Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 2012
fur Berlin (Bettge, 2013) zusammenfassend dargestellt, um die Ergebnisse der ESU 2013 fir
Marzahn-Hellersdorf in den Gesamtberliner MaRRstab einordnen zu kénnen.
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ESU 2012: Marzahn-Hellersdorf und Berlin im Vergleich

Die sozialen und hauslichen Bedingungen der Kinder waren 2012 wie schon in den Vorjahren nicht
immer optimal. Von allen Berliner Bezirken hatte Marzahn-Hellersdorf bei der ESU 2012 den
héchsten Anteil

Alleinerziehender,

fremd untergebrachter Kinder,

an Kindern mit eigenem Fernsehgerat

von Kindern mit dem héchsten Fernsehkonsum,
an Raucherhaushalten.

Nur in Neukdlin war der Anteil an Familien der oberen sozialen Statusgruppe geringer als in Marzahn-
Hellersdorf. (Der Sozialstatus spiegelt den Bildungs- und Erwerbsstatus der Eltern wider.)

Marzahn-Hellersdorf hatte den drittniedrigsten Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund. Diese
verfligten Gber deutlich bessere Deutschkenntnisse als im Berliner Durchschnitt.

Der Anteil der Kinder mit Normalgewicht war nur in Neukélln geringer als in Marzahn-Hellerdorf. Das
lag vor allem an dem zweithdchsten Anteil an untergewichtigen Kindern in Marzahn-Hellersdorf.

Wie auch in den Vorjahren besaflen die Kinder in Marzahn-Hellersdorf den besten
Durchimpfungsgrad aller Bezirke.

Die Zahngesundheit war deutlich schlechter als im Berliner Durchschnitt. In keinem anderen
Bezirk war der Anteil der Kinder mit abgefaulten oder nach Karies extrahierten Zdhnen hoéher als in
Marzahn-Hellersdorf. Der Anteil der Kinder mit versorgtem Gebiss war nur in zwei Bezirken noch
geringer.

Bei der Einschulungsuntersuchung 2012 wiesen die Kinder in Marzahn-Hellersdorf wie schon im Jahr
2011 in vielen Test die schlechtesten Ergebnisse von allen Berliner Bezirken auf (Augustin, M. 2012).
In den funf Sprachtests belegten sie zweimal den letzten Rang, einmal den vorletzten Rang und
einmal den drittletzten Rang. Die Sprachféhigkeiten der Kinder liegen deutlich unter dem Berliner
Durchschnitt.

Die Deutschkenntnisse der Kinder mit Migrationshintergrund waren hingegen besser als im Berliner
Durchschnitt.

Die motorische und kognitive Entwicklung der Kinder in Marzahn-Hellersdorf war im
Gesamtberliner Vergleich ebenfalls unterdurchschnittlich: Beim Test zur Korperkoordination
belegten die Kinder aus Marzahn-Hellersdorf den letzten Rang aller Bezirke, bei den Tests zur
Visuomotorik und visuellen Wahrnehmung den vorletzten Rang.

Die Ergebnisse der ESU 2013, die nachstehend ausfuhrlich dargestellt werden, haben sich im
Vergleich zum Vorjahr kaum verandert. Es ist daher davon auszugehen, dass die Kinder in Marzahn-
Hellersdorf auch 2013 im gesamtberliner Vergleich unterdurchschnittlich abschneiden, d.h. ihre
gesundheitliche Situation und ihre soziale Lage sind schlechter als in den meisten Berliner Bezirken,
gleichzeitig weisen die Kinder haufiger Entwicklungsverzégerungen und —defizite auf.
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3. Eckdaten der untersuchten Population der ESU 2013
3.1 Anzahl und Geschlecht der untersuchten Kinder

Fur das Schuljahr 2013/14 wurden in Marzahn-Hellersdorf 2.709 Kinder untersucht. Das waren 230
Kinder mehr als im Vorjahr.

Tab. 2: Anzahl und Geschlecht der untersuchten Kinder

davon
.. " vom Schulamt
Schuljahr Gesamt ) Anteil Ricksteller | Riickstellung auf
Jungen | Madchen i rs aus dem vom KJGD
weiblich . Elternwunsch
Vorjahr empfohlen -
zuriickgestellt
2012/13 2479| 1.302 1.177 47,5% 267 276 310
2013/14 2.709| 1.450 1.259 46,5% 321 380 410

Angesichts steigender Geburtenzahlen und wachsender Zuzige steigt trotz zunehmenden
Ruckstellungen die Zahl der eingeschulten Kinder seit 2006 kontinuierlich, wie die folgende Grafik
zeigt:

Abb. 1: Entwicklung der eingeschulten Kinder in Marzahn-Hellersdorf seit 2005 (absolut)
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3.2 Herkunft der Kinder und Verstandigung in deutscher Sprache

3.2.1 Staatsbiirgerschaft und Herkunft

Die Staatsbirgerschaft sagt kaum etwas Uber die kulturelle und muttersprachliche Herkunft aus. Alle
ab dem Jahr 2000 in Deutschland geborenen Kinder erhalten automatisch die deutsche
Staatsbirgerschaft, wenn ein Elternteil seit mindestens acht Jahren dauerhaft und rechtmaRig in
Deutschland lebt. Bei der Einschulungsuntersuchung wird daher nicht nur nach den Passverhaltnissen
gefragt, sondern auch nach der kulturellen und muttersprachlichen Herkunft der Kinder. Damit wird
auch die soziokulturelle Pragung, die das Kind erfahren hat, erfasst. Diese kann fur die
gesundheitlichen Belange wesentlich sein, denn sowohl das Gesundheitsverhalten als auch der
Umgang mit Krankheit sind nicht selten von kulturellen Einfliissen gepragt.
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Die Herkunft bezieht sich auf den Kulturkreis, aus dem das Kind stammt.

Einschulungsuntersuchung 2013

Das Kind wird nicht der deutschen Herkunft zugeordnet, wenn mindestens eins der folgenden drei
Kriterien erfillt ist:

- Beide Eltern sind im Ausland geboren.

- Beide Eltern besallen bei der Geburt nicht die deutsche Staatsangehérigkeit (unabhangig davon,
ob sie mittlerweile eingebiirgert sind).

- Mindestens ein Elternteil ist nicht in Deutschland geboren oder besal} bei Geburt des Kindes nicht
die deutsche Staatsangehérigkeit und in der Familienkommunikation wird vorwiegend eine (oder
mehrere) andere Sprache(n) als die deutsche Sprache verwendet oder das Kind spricht eine andere
Sprache besser als deutsch.

Die Zuordnung zu einem Herkunftsland erfolgt durch den Arzt/die Arztin.

454 Kinder bzw. 17% der untersuchten Kinder hatten einen Migrationshintergrund. Im Vergleich zum
Vorjahr gingen die Anzahl und der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund zurtck.

Tab. 3: Herkunft der untersuchten Kinder (absolut und in Prozent)

Schuljahr Herkunft
Deutschland ehemaliger Ostblock sonstige Gesamt
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
2012 1.980 79,9 345 13,9 154 6,2 2.479
2013 2.255 83,2 292 10,8 162 6,0 2.709

Die Kinder mit Migrationshintergrund kommen aus 54 verschiedenen L&ndern von 4 Kontinenten. Die
haufigsten Herkunftslander sind:

Tab. 4: Ausgewahlte Herkunftsldnder (absolut und in Prozent)

2012 2013
Herkunftslander Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Russische Féderation (Russland) 175 35,1 160 35,2
Vietnam 91 18,2 100 22,0
Kasachstan 67 13,4 30 6,6
Polen 33 6,6 34 7,5
Turkei 15 3,0 8 1,8
Ukraine 11 2,2 15 3,3
andere 107 214 107 23,6
nichtdeutsche Herkunft insgesamt 499 100,0 454 100,0

3.2.2 Verstiandigung in deutscher Sprache mit Kindern nichtdeutscher Herkunft

Die Verstandigung in deutscher Sprache ist eine wichtige Voraussetzung fir den Aufbau sozialer
Kontakte, die Integration in die deutsche Umgebungsgesellschaft und um dem Unterrichtsgeschehen
folgen zu kénnen. Daher wird bei der Einschulungsuntersuchung die Beherrschung der deutschen
Sprache von Kindern nichtdeutscher Herkunftssprache eingeschatzt. Sie bezieht sich auf den
Wortschatz und das Verstehen, aber auch auf grundlegende Regeln der Grammatik.

Die Bewertung der Sprachfahigkeit im Deutschen dient einer sozialen Einschatzung, nicht einer
sprachlichen. Es sollen soziale Gegebenheiten, wie Kontakte zu Deutschsprechenden, Integration etc.
ermittelt werden. Dies erfolgt im Verlauf der Untersuchung semiquantitativ anhand der sprachlichen
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AuRerungen der Kinder. Gleichzeitig wird erhoben, wie gut die Versténdigung in deutscher Sprache
mit den begleitenden Eltern(teilen) ist.

Obwohl sich die Zahl der Kinder mit Migrationshintergrund verringert hat, ist die Anzahl der Kinder, die
Uber keine oder unzureichende Deutschkenntnisse verfligen, stark gestiegen. Zum Vergleich: In 2011
hatten lediglich 76 Kinder unzureichende Deutschkenntnisse.

Tab. 5: Kinder nichtdeutscher Herkunft mit unzureichenden Deutschkenntnissen

Jahr Anzahl Anteil an Kindern nichtdeutscher Herkunft (in %)
2012 109 22,1
2013 141 31,1

4. soziale Lage, familidre Situation und Kitabesuch

Die familidren und héduslichen Bedingungen sowie das soziale Umfeld spielen eine entscheidende
Rolle fiir das gesunde Aufwachsen eines Kindes.

Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen und auch die Ergebnisse der Einschulungs-
untersuchungen belegen, dass Kinder aus bildungsfernen und sozial benachteiligten Familien haufiger
Entwicklungsdefizite und einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen als Kinder aus
bildungsnahen und sozial besser gestellten Familien. Insofern kommt der Bildung und sozialen Lage
der Eltern eine besondere Bedeutung fir die gesunde und altersgerechte Entwicklung zu.

4.1 Sozialer Status

Der Sozialstatusindex der ESU ist nicht vergleichbar mit der sozialen Schichtzugehérigkeit, auch lasst
sich daraus nicht die Einkommenssituation der Familie ableiten. Finanzielle Problemlagen sind ein
Risikofaktor, der guten Entwicklungsbedingungen eines Kindes entgegensteht. Einkommensarmut
I&sst sich hilfsweise aber aus dem Bezug von Transferleistungen ableiten. Der Anteil der Kinder unter
6 Jahren in Marzahn-Hellerdorf, die in Familien mit Hartz IV-Bezug leben, liegt bei 45%. Der Berliner
Durchschnitt liegt mit 33% deutlich darunter (Augustin, M. 2012).

Zur Beschreibung der sozialen Lage der Familien der untersuchten Kinder wird der sogenannte
Sozialstatusindex gebildet, der den Schulabschluss, die Berufsausbildung und den Erwerbsstatus
der Eltern beinhaltet.

Alle Merkmale werden gleich gewichtet, wobei fur jedes der drei Merkmale pro Elternteil O bis 3
Punkte vergeben werden. Bei fehlenden Angaben eines Elternteils wird die Punktzahl des anderen
Elternteils in dem jeweiligen Merkmal verdoppelt, sofern wenigstens fur einen Elternteil vollstdndige
Angaben zu allen drei Merkmalen vorIiegen.2

2 ausfiihriiche Beschreibung der Methodik s. Sozialstruktur und Kindergesundheit, Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt
und Verbraucherschutz, Bettge S., Oberwéhrmann S. u. a. 2010
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Abb. 2: Schema zur Ermittlung der Sozialstatusgruppe
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Der Sozialstatus in der ESU ist somit wesentlich gepragt vom Bildungsgrad der Eltern. Der
Bildungsstand hat einen erheblichen Einfluss auf die gesunde Entwicklung eines Kindes. Er
beeinflusst die Erziehungs- und Medienkompetenz sowie das Gesundheitsverhalten der Eltern, die

sich auf das Kind auswirk

Ergebnisse:

en.

Fast zwei Drittel der Kinder zahlen in Marzahn-Hellersdorf zur mittleren Statusgruppe. Dies erklart sich
vor allem aus dem hohen Anteil an Eltern mit mittlerem Schulabschluss im Bezirk. Demgegenuber
gehdren nur 14% zur oberen Statusgruppe, was an dem geringen Anteil an Eltern mit héheren und
hohen Bildungsabschlissen liegt. In Berlin ist der Anteil der oberen Statusgruppe doppelt so hoch.
Gegeniiber dem Vorjahr blieb der Anteil der Familien in der mittleren Statusgruppe gleich, wahrend
der Anteil in der unteren Statusgruppe um 2 Prozentpunkte sank. Um diese 2 Prozentpunkte stieg der

Anteil der oberen Statusg

ruppe.

Abb. 3: Anteil der Kinder nach Sozialstatus der Familien (in %)
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Vor allem Alleinerziehende, Familien mit drei und mehr Kindern und Familien mit
Migrationshintergrund finden sich haufiger in der unteren Statusgruppe als herkunftsdeutsche
Familien, Paarfamilien und Familien mit bis zu zwei Kindern.

So gehéren nur 7% aller Alleinerziehenden zur oberen Statusgruppe, aber 33% zur unteren
Statusgruppe. Dies erklart sich u.a. aus dem geringeren Bildungsgrad und dem hdéheren Anteil an
alleinerziehenden Muttern ohne Arbeit.

Kinder mit Migrationshintergrund sind genauso h&aufig in der oberen Statusgruppe vertreten, wie
Kinder ohne Migrationshintergrund. Das zeigt, dass es einen ahnlich hohen Anteil bildungsnaher
Eltern mit Migrationshintergrund gibt wie ohne.

Tab. 6: Verteilung der Statusgruppen nach Herkunft, Familienkonstellation und Kinderzahl (%)

niedriger Status mittlerer Status hoher Status
Marzahn-Hellersdorf insg. 21,3 65,1 13,6
HERKUNFT
deutsche Herkunft 20,1 66,2 13,7
nichtdeutsche Herkunft 28,4 58,4 13,1
FAMILIENTYP
Elternpaar 14,3 67,9 17,8
Alleinerziehend 32,9 60,5 6,6
KINDERZAHL
ein Kind 234 37,3 32,6
zwei Kinder 38,7 45,4 53,8
drei Kinder 23,0 11,8 11,1
vier Kinder 71 3,9 2,5
finf oder mehr Kinder 7,7 1,6 -

4.2 Bildungsstand der Eltern

Mehr als die Halfte aller Elternteile in Marzahn-Hellersdorf besitzen den Abschluss der 10. Klasse

Abb. 4: hochster Schulabschluss der Eltern (%)

Fachhochschul- I 21 1
/Hochschulreife 23
mittlere Reife oder 50,6
10.Klasse 52,6
7 M Vater
Hauptschulabschluss 1 ,721'4 Mutter
ohne Abschluss I 6,6
6,6
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Ahnlich sieht es bei den Berufsabschliissen aus. Der tiberwiegende Teil der Eltern hat einen Berufs-
oder Fachschulabschluss. Der Anteil ist mit 61% bei den Vatern und 59% bei den Mittern fast
identisch.
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Fast jede vierte Mutter verfigt jedoch Uber keinen Berufsabschluss.

Abb. 5: héchster Berufsabschluss der Eltern (%)

Fachhochschul-/Hochschulabschluss H 16,0

12,
Berufsausbildung/Fachschulabschluss 52%9
7- 3,6 M Vater
in Ausbildung/Studium 5 Mutter
: 19,5
ohne Berufsausbildung 53,1

0 10 20 30 40 50 60 70

4.3 Erwerbstatigkeit der Eltern

Obwohl die Bildungsabschlisse von Mittern und Véatern ein &hnliches Niveau aufweisen, zeigen sich
bei der Berufstatigkeit erhebliche Unterschiede zwischen den Elternteilen.

Zwei Drittel der Miitter (67%) sind erwerbstétig, nahezu die Halfte davon in Teilzeit, wéhrend drei
Viertel der Vater in Vollzeit arbeiten. Der Anteil derer, die keine Arbeit finden oder aus anderen
Grinden nicht arbeiten (z.B. wegen Kinderbetreuung), ist bei den Muttern mit 33% mehr als doppelt
so hoch wie bei den Vatern (19%).

Abb. 6: Erwerbstétigkeit der Eltern (%)

erwerbstatig

Vollzeitbeschaftigt 4 75,9

Mutter
Teilzeitbeschéftigt 3.9 33,9 oy
. ’ ater

nicht erwerbstatig

finde keine Arbeit 7’111'0
andere Griinde i 8,1 ‘ 21,7

Insbesondere alleinerziehende Miutter finden schwieriger Arbeit und arbeiten seltener in Vollzeit als
Mutter in Paarbeziehungen. Sie haben aber auch hdufiger einen geringeren Bildungsgrad. 10% der
Alleinerziehenden haben keinen Schulabschluss und 25% einen Hauptschulabschluss. Das ist doppelt
so haufig wie bei Muttern in Paarbeziehungen.

Das Bildungsniveau ist somit ein wesentlicher Grund fur die schlechte soziale Lage vieler
Alleinerziehender, weniger die Familienkonstellation. Alleinerziehende Mutter und Vater tragen
zumeist die alleinige tagliche Verantwortung und Arbeit im Zusammenhang mit der Erziehung des
Kindes und sind damit einer héheren Belastung ausgesetzt als Eltern in Paarbeziehungen. Daher
bedirfen sie eher einer besonderen Unterstiitzung.

10
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Abb. 7: Bildungsstand und Erwerbstatigkeit der Miitter nach Haushaltsstruktur (%)
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44 Familienstruktur

Die Familienstruktur ist insofern von Bedeutung, da sie das h&dusliche Umfeld widerspiegelt, in dem
das Kind aufwéchst. So sind z.B. Alleinerziehende einer héheren Belastungssituation ausgesetzt und
haben ein deutlich héheres Armutsrisiko, insbesondere, wenn sie Uber ein geringes Bildungsniveau
verfiigen, als Eltern, die in Paarbeziehungen leben. Uberforderungen und Probleme der Eltern kénnen
auch Auswirkungen auf die Entwicklung und das gesunde Heranwachsen der Kinder haben.

38% aller untersuchten Kinder leben nur mit einem Elternteil zusammen, 60% mit beiden Eltern und
2% ist fremd untergebracht, d.h. bei Pflege- oder GroReltern oder in einem Heim.

Der Anteil Alleinerziehender ist unter den Eltern mit Migrationshintergrund mit 33% deutlich geringer
als bei herkunftsdeutschen Eltern, wo er bei 39% liegt. Den héchsten Anteil Alleinerziehender gibt es
bei den vietnamesischen Familien: Jedes zweite Kind lebt mit nur einem Elternteil zusammen. Am
geringsten ist der Anteil der Alleinerziehenden bei Familien aus Kasachstan. lhr Anteil betragt 17%.

4.5 Kita-Besuch

Kitas und Tagespflege haben die Aufgabe, die Bildung, Erziehung und Betreuung der Kinder in den
Familien zu ergénzen und zu unterstitzen, um allen Kindern eine mdglichst gute soziale, emotionale,
kérperliche und geistige Entwicklung zu gewéahren. Es ist ein ganzheitlicher Bildungs- und
Erziehungsauftrag.

Der Kitabesuch bietet, neben der sozialen Integration, die Md&glichkeit fir MaRnahmen der
Intervention, Pravention und Gesundheitsférderung. Die Dauer des Kita-Besuchs hat einen positiven
Einfluss auf die gesundheitliche, soziale und sprachliche Entwicklung des Kindes.

97% der Kinder haben eine Kita oder eine andere Kindereinrichtung besucht. 86% waren dort langer
als zwei Jahre.

Beim Kita-Besuch gibt es erhebliche Unterschiede in Abhangigkeit vom sozialen Status: Je besser
das Bildungsniveau der Eltern und damit der soziale Status ist, desto ldnger besuchen die

11
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Kinder eine Tageseinrichtung. 6% der Kinder aus Familien mit geringem Sozialstatus haben keine
Einrichtungen besucht und weitere 20% weniger als zwei Jahre.

Eine ahnliche Verteilung findet sich bei Kindern mit Migrationshintergrund: 7% der Kinder mit
Migrationshintergrund haben keine Kita besucht und weitere 22% kirzer als zwei Jahre.

Tab. 7: Anteil der Kinder nach Kitabesuchsdauer, Herkunft und Sozialstatus (%)

kein Besuch (%) bis 2 Jahre (%) | Uber 2 Jahre (%)
Marzahn-Hellersdorf 2,8 10,9 86,4
MIGRATIONSHINTERGRUND
deutsche Herkunft 1,9 8,7 89,3
nichtdeutsche Herkunft 6,9 21,7 71,4
SOZIALSTATUS
niedriger Status 59 20,1 741
mittlerer Status 1,4 7.1 91,5
hoher Status 0,9 51 94,0

Gerade die Kinder, fir deren kérperliche und geistige Entwicklung sich ein Kita-Besuch vorteilhaft
auswirken wiirde, besuchen diese eher seltener bzw. kirzer.

Der Anteil der Kinder, die vor dem Schuleintritt keine Kindereinrichtung besuchen, stieg gegeniiber
dem Vorjahr leicht an.

Tab. 8: Anteil der Kinder nach Kitabesuchsdauer 2012 und 2013

Schuljahr kein Besuch bis 2 Jahre tiber 2 Jahre
2012 2,0% 10,7% 87,3%
2013 2,8% 10,6% 86,4%

Die Dauer des Kitabesuchs hat einen erheblichen Einfluss auf den Entwicklungsstand des Kindes.
Wie die Testergebnisse der Einschulungsuntersuchungen belegen, sind die sprachlichen, kognitiven
und motorischen Fahigkeiten der Kinder mit einem léngeren Kitabesuch deutlich besser als bei
Kindern ohne oder mit einem kurzen Kitabesuch (vgl. Kapitel 6).

Aus der Einschulungsuntersuchung geht nicht der tagliche Betreuungsumfang der Kinder hervor. Die
tagliche Betreuungszeit beeinflusst mafigeblich die zeitlichen Méglichkeiten, die sich fur die Férderung
des Kindes in der Kita ergeben.

Aus der Praxis:
... des Jugendamtes Marzahn-Hellersdorf (Petra Fiebig, Koordinatorin fiir die Tagesbetreuung von

Kindern):

Mit Wirkung vom 01.08.2013 besteht fir jedes Kind ab dem vollendeten ersten Lebensjahr ein
Anspruch auf frihkindliche Foérderung in einer Kindertageseinrichtung (Kita) oder in einer
Kindertagespflegestelle. Dieser Anspruch ist bundesgesetzlich gesichert.

Ziel dabei ist, eine bedarfsgerechte Versorgung mit Platzen in der Tagesbetreuung von Kindern im
Land Berlin vorzuhalten.

Zum Stichtag 30.06.2014 erfolgte die Tagesbetreuung von Kindern in Marzahn-Hellersdorf durch 33
freie Trager und den Kita-Eigenbetrieb in 98 Kitas, in denen insgesamt 11.574 Kinder betreut wurden.
Das sind fast 2.000 Kinder mehr als Ende 2011.

Mit Stichtag 31.12.2013 weist der Bezirk eine ,Ist-Betreuungsquote” in der Altersgruppe der 0 bis
unter 6 Jahrigen von 72 % auf. In Gebieten mit schlechter Sozialstruktur ist die Betreuungsquote am

12
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geringsten. Aus fachlicher Sicht besteht hier ein Handlungsbedarf hinsichtlich der Steigerung der
Betreuungsquoten.

Wenn die Eltern in keinem Arbeitsverhaltnis stehen, haben, sie i.d.R. keinen Anspruch auf eine
Ganztagsbetreuung, d.h. die Kinder sind nur wenige Stunden in der Kita.

Tab. 9: Anteil der Kinder nach Kitabesuchsdauer 2012 und 2013

Betreuungszeit Anteil
ganztags erweitert (Uber 9 Stunden) 32 %
ganztags (7-bis 9 Stunden) 41 %
Teilzeit (5- bis 7 Stunden) 19 %
halbtags (4- bis 5 Stunden) 7%

Diese Daten spiegeln aber nicht den tatsachlich in Anspruch genommenen Betreuungsumfang wider,
sondern den Vertragszustand.

Doch gerade fir Kinder aus sozial schwachen und bildungsfernen Familien ist aufgrund fehlender
Anregung im Elternhaus die Férderung durch die Kita besonders notwendig, wie die nachfolgenden
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung zeigen.

Vor diesem Hintergrund muss es gelingen, so friihzeitig wie nur méglich gerade Kindern aus sozial
schwachen Familien den Kita-Besuch zu ermdglichen. Bei Erfolg fuhrt dies wiederum auch zu einem
gewollten Anstieg der Betreuungsplatze im Bezirk.

5. Gesundheits- und Risikoverhalten
5.1 Gesundheitliche Vorsorge

Die altersgerechte und gesunde Entwicklung eines Kindes wird ganz wesentlich davon beeinflusst,
welchen Stellenwert die Eltern dem Thema Gesundheit beimessen. Dazu gehdéren u.a. Erndhrung,
Bewegung, Zahnpflege und Inanspruchnahme von Impfungen oder Vorsorgeuntersuchungen. Die im
Rahmen der Einschulungsuntersuchung gewonnenen Ergebnisse ermdglichen eine Einschatzung des
Gesundheitsverhaltens in den Familien und tragen somit dazu bei, gezielt prdventive Mallhahmen in
die Wege leiten zu kénnen.

5.1.1 Friiherkennungsuntersuchungen

Vorsorgeuntersuchungen gehéren zum Krankheitsfriherkennungsprogramm, das der Gesetzgeber als
vertragsarztliche Leistung vorsieht, um Entwicklungsstérungen oder -verzégerungen bzw.
Erkrankungen frihzeitig zu erkennen. Die Friherkennungsuntersuchung ist freiwillig. Die Kosten
werden von den Krankenkassen tibernommen.

Um mdglichst viele Eltern zur Teilnahme an diesen Untersuchungen zu bewegen, wurde mit dem
Inkrafttreten des neuen Berliner Kinderschutzgesetzes 2009 das verbindliche Einladungswesen
eingefuhrt.

2008 wurde zusatzlich die U7a eingefihrt, da zwischen der U7 und der U8 ein Abstand von zwei
Jahren liegt, in denen sich beim Kind wichtige Entwicklungsschritte vollziehen. Schwerpunkte der U7a
sind das Erkennen und Behandeln von Sehstérungen, Sozialisations- und Verhaltensstérungen,
Ubergewicht, Sprachentwicklungsstérungen, Zahn-, Mund- und Kieferanomalien.

13
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Tab. 10: Zeitpunkt der Untersuchung nach Alter des Kindes

Art Untersuchungszeitpunkt3

U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung in den ersten 10 Lebensminuten
U2 Basisuntersuchung des Neugeborenen 3. — 10. Lebenstag
U3 4. — 6. Lebenswoche

U4 4. Lebensmonat

us 6. — 7. Lebensmonat

u6 10. — 12. Lebensmonat

u7 21. - 24. Lebensmonat

U7a 34. - 36 Lebensmonat (seit 2008)

us 43. — 48. Lebensmonat

U9 60. — 64. Lebensmonat

Das Vorsorgeuntersuchungsheft

Die Untersuchungen werden in einem Vorsorgeuntersuchungsheft dokumentiert, das zu jeder
Untersuchung mitzubringen und bei der Einschulungsuntersuchung vorzulegen ist. Fehlt das
Dokument, so fehlen auch wichtige Informationen fir die Entwicklungseinschétzung des Kindes. Im
Heft wird der Entwicklungsstand der Kinder bei der jeweiligen Untersuchung dokumentiert, damit bei
der nachsten Untersuchung jeder Kinderarzt/jede Kinderarztin beurteilen kann, ob die Entwicklung des
Kindes unverdndert unauffllig ist oder ob Auffalligkeiten bzw. Defizite aufgetreten sind, die die
Einleitung von Hilfen erfordern.

Bei 93% der Kinder lag das Vorsorgeheft vor. Dies ist ein leichter Riickgang gegeniiber 94% aus dem
Vorjahr.

Bei jedem vierten Kind nichtdeutscher Herkunft fehlte das Vorsorgeheft. Das ist fiinfmal haufiger als
bei den herkunftsdeutschen Kindern.

Das Untersuchungsheft wird bei der Geburt ausgehdndigt. Sind die Kinder nicht in Deutschland
geboren, haben sie oft kein Vorsorgeheft. Das betrifft vor allem Kinder aus Osteuropa. Hier sollte
Uberlegt werden, welche Wege und Mdoglichkeiten es gibt, dass diese Kinder friihzeitig ihr
Untersuchungsheft bekommen

Bei jedem dritten Kind, das keine Kita besucht hat, fehlte das Vorsorgeheft. Mit zunehmender
Kitabesuchsdauer erhéht sich der Anteil der Kinder, die ihr Vorsorgeheft mitbrachten.

% Davon abweichend gibt es altersabhangig zeitliche Toleranzgrenzen fiir die Untersuchung von bis zu 2 Monaten, in denen das
Kind noch untersucht wird.
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Abb. 8: Anteil der Kinder mit fehlendem Vorsorgeheft nach Sozialstatus, Dauer des
Kitabesuchs und Herkunft (in %)
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Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung

Die U7a, die 2008 eingefihrt wurde, wird nur von 57% der Eltern wahrgenommen, wéhrend die
Inanspruchnahme aller anderen Untersuchungen bei Giber 90% liegt (ausgenommen die U9).

Die untersuchenden Arztinnen und Arzte des KJGD machten die Erfahrung, dass diese Untersuchung
bei vielen Eltern nicht bekannt ist und deshalb nicht wahrgenommen wurde. In den Vorsorgeheften,
die vor 2008 ausgegeben wurden, ist die U7a noch nicht erfasst. Es werden den Eltern jedoch von
den niedergelassenen Kinderarztinnen und —arzten Ergdnzungsbégen fir die U7a ausgegeben.
Erfreulich ist, dass der Anteil der Inanspruchnahme der U7a gegentiber 2011 deutlich gestiegen ist.
Da es sich hierbei um eine sehr wichtige Untersuchung handelt, um rechtzeitig mdglichen
Entwicklungsverzdgerungen zu erkennen und zu behandeln, ist die Erhdhung der Inanspruchnahme
dringend anzustreben.

Bei 84% der Kinder, bei denen das Vorsorgeuntersuchungsheft vorlag, wurden die U1-U8 vollsténdig
wahrgenommen (ohne Berilicksichtigung der U7a). Das ist eine deutliche Steigerung gegeniiber 2011,
wo der Anteil nur bei 77% lag.

Dies geht vor allem auf die verstérkte Inanspruchnahme der U7a und der U8 zurtick.
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Abb. 9: Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen 2011 und 2013 (in % der Kinder mit
vorgelegtem U-Heft)
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Seit 2011 steigt die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen. Das zentrale Einladungs- und
Erinnerungswesen, das 2010 eingefiihrt wurde, scheint sich férderlich auszuwirken.

Abb. 10: Anteil der Kinder mit vollstandiger U1 — U8 seit 2008 (in % der Kinder mit vorgelegtem
U-Heft)
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Die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen héngt eng mit dem Sozialstatus und damit dem
Bildungsgrad der Eltern zusammen und variiert stark in Abhangigkeit von der Dauer des Kitabesuchs.
Aber auch zwischen Familien mit und ohne Migrationshintergrund gibt es erhebliche Unterschiede.

Je hoher das Bildungsniveau und der soziale Status, desto h&ufiger haben die Kinder alle
Vorsorgeuntersuchungen. Gleiches gilt fir Kinder in Abhangigkeit von der Dauer des Kitaaufenthaltes.
Kinder aus bildungsfernen Elternhdusern und/oder mit Migrationshintergrund und Kinder
alleinerziehender Eltern haben einen z.T. unzureichenden Vorsorgestatus.
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Abb. 11: Vollstandige U1-U8 (ohne U7a) nach Herkunft, Sozialstatus und Kita-Besuch (in %)
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Nur 38% der vietnamesischen Kinder hat alle Vorsorgeuntersuchungen. Damit sind die
viethamesischen Kinder deutlich schlechter in das Friherkennungssystem eingebunden als andere
Familien mit Migrationshintergrund.

Exkurs Kinderschutz:

Das zentrale Einladungswesen und die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen sind Bausteine im
Rahmen des Kinderschutzes, um madgliche Vernachlassigung oder Misshandlungen, insbesondere
von Kleinkindern, zu erkennen. Der Anteil der daraus resultierenden Meldungen auf
Kindeswohlgefahrdung ist sehr gering. Eltern, die trotz mehrmaliger Aufforderung mit ihren Kindern
nicht zu den Vorsorgeuntersuchungen gehen und auch keine Hausbesuche des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes wiinschen, missen keine Sanktionen befiirchten. Insofern bringt diese
Intention des Einladungswesens nicht die gewlinschten Erfolge.

Der bezirklichen Kinderschutzstatistik, die jahrlich erhoben wird, ist zu entnehmen, dass die Anzahl
der Kinderschutzmeldungen von 2009 bis 2013 um 41,6 % gestiegen ist (von 374 Meldungen 2009
auf 640 Meldungen 2013). Von den 665 Meldungen waren 1.027 Kinder betroffen. Die Altersgruppe
der 6 bis unter 14 jahrigen Kinder lag dabei an erster Stelle, gefolgt von den Kindern der Altersgruppe
0 bis unter 3 Jahre.

Durch das Berliner Netzwerk Kinderschutz und die damit verbundene mediale Aufmerksamkeit ist der
Kinderschutz zunehmend mehr in den Fokus der Bevdlkerung geriickt. Alle Meldungen die im
Jugendamt eingehen, gleich welcher Art, missen Uberpriift werden. Dabei stellt sich heraus, dass
nicht in jedem Fall eine akute Kindeswohlgefahrdung vorliegt. Im Jahr 2013 lag bei den
eingegangenen Meldungen in 150 Fallen eine akute Gefédhrdung von Kindern und Jugendlichen vor.
In 295 Fallen war eine Gefahrdung nicht auszuschlie®en. In den genannten Fallen wird durch den
Regionalen Sozialdienst ein Hilfe- und Schutzkonzept fiir das betroffene Kind / den Jugendlichen mit
den Eltern erarbeitet.

Die von der Gefahrdung betroffenen Kinder und Jugendlichen lebten 2013 zu 26,2 % bei
alleinerziehenden Eltern.

Die Uberforderung der Eltern zeigte sich wie in den Jahren zuvor durch Vernachldssigung,
Misshandlung und hausliche Gewalt. Ziel im Kinderschutz ist es nach wie vor, Kindeswohlgefahrdung
rechtzeitig zu erkennen und Kinder/Jugendliche vor weiterer Gefahrdung zu schitzen (Wahrnehmen,
Deuten, Urteilen, Handeln) und das ist nur mdglich unter Einbeziehung von Netzwerkpartnern wie zum
Beispiel dem Gesundheitsamt. Das zentrale Einladungswesen und die Teilnahme an den
Vorsorgeuntersuchungen sind Bausteine im Rahmen des Kinderschutzes, auch wenn die daraus
gemeldeten Kindeswohlgefédhrdungen relativ gering sind.
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5.1.2 Impfstatus

Schutzimpfungen sind sehr wirksame PraventionsmalRnahmen, die nicht nur fir den Einzelnen,
sondern fir die gesamte Bevolkerung nutzbringend sind. Der Kollektivschutz der geimpften
Bevoélkerung (so genannte Herdimmunitat) ist wichtig, um das Auftreten von Epidemien zu verhindern
und um Personen zu schitzen, die aus medizinischen Griinden nicht geimpft werden kénnen, wie z.B.
Schwangere oder Menschen mit Immunschwéche.

Dafur ist jedoch eine entsprechend hohe Durchimpfungsrate erforderlich, die je nach Krankheit
unterschiedlich ist.

In Deutschland besteht keine Impfpflicht. Die stdndige Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-
Institut gibt jahrlich Impfempfehlungen heraus, die dem neuesten Stand der Wissenschaft entsprechen
(http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html).
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat sich zum Ziel gesetzt, Masern zu eliminieren. Um dieses
Ziel zu erreichen, wird eine 95%ige Durchimpfung angestrebt und als gut bewertet, eine Impfrate von
97% als sehr gut. Diese Werte gelten auch als Ziel und Mafistab fiir Deutschland. Die 95%-Rate
wurde 2012 in Marzahn-Hellersdorf als einzigem Berliner Bezirk erreicht. In 2013 lag die Rate mit
94,3% knapp darunter.

Der Impfstatus wird bei den Vorsorgeuntersuchungen U7 — U9 geprift und auf Wunsch wird auch
geimpft. Auch aus diesem Grund sollten die kostenlosen Friherkennungsuntersuchungen genutzt
werden.

Anhand des Impfausweises, der zur Einschulungsuntersuchung mitzubringen ist, wird der Impfstatus
gepruft.

Bei 6,6% der Kinder lag kein Impfausweis vor. Wie beim Vorsorgeheft hatten Kinder aus
bildungsfernem Elternhaus, aus Migrantenfamilien, ohne Kitabesuch oder mit kurzer
Kitabesuchsdauer seltener einen Impfausweis dabei. Gegenliber dem Vorjahr ist der Anteil der Kinder
ohne Impfausweis leicht gestiegen (2012: 5,4%).

Der Durchimpfungsgrad der untersuchten Kinder im Bezirk kann als sehr gut eingeschatzt werden. Er
liegt in Abhangigkeit von der Impfung bei tber 90% und bewegt sich von 92,5% bei Hepatitis B bis zu
98,5% bei Diphterie.

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Impfrate leicht verschlechtert, befindet sich aber dennoch auf
hohem Niveau.

Tab. 11: Durchimpfungsraten fiir Standardimpfungen 2012 und 2013 (vollstindig geimpfte
Kinder in % der Kinder mit vorgelegtem Impfausweis)

Impfung 2012 2013
Polio 98,0 97 1
Tetanus 98,6 97,7
Diphterie 98,4 97,6
Pertussis 97,4 96,8
Masern 95,2 94,3
Mumps 95,1 94,3
Roteln 95,1 94,2
HiB 96,0 95,0
Hepatitis B 93,4 914

In Berlin insgesamt, aber auch in der Bundesrepublik, nimmt die Inanspruchnahme von Impfungen mit
zunehmendem sozialen Status ab. In Marzahn-Hellersdorf ist es umgekehrt. Kinder bildungsferner
Eltern sind am schlechtesten immunisiert.
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Tab. 12: Impfrate nach Sozialstatus (in %)

Impfung unterer Sozialstatus | mittlerer Sozialstatus oberer Sozialstatus

Polio 95,5 98,5 98,3
Tetanus 95,5 98,5 98,3
Diphterie 95,5 98,5 98,0
Pertussis 94,9 97,8 96,3
Masern 90,2 95,6 94,6
Mumps 90,2 95,6 94,6
Rételn 90,2 95,6 94,6
HiB 92,9 96,5 95,9
Hepatitis B 90,9 92,6 88,1
Pneumokokken 73,3 80,8 85,1

5.1.3 Zahngesundheit

Bei der Einschulungsuntersuchung werden auch die Zdhne des Kindes untersucht. Dabei geht es
primér darum, den Gebisszustand als Parameter fiir das Gesundheitsverhalten zu erfassen.

Die Zahngesundheit ist in starkem Male durch Zahnpflege, Prophylaxe und Erndhrung beeinflussbar
und damit vom praktizierten Gesundheitsverhalten im Elternhaus abhangig sowie vom Einfluss der
Kita.

Insofern sind bei der Einschulungsuntersuchung die Zahngesundheit und der Gebisszustand ein
Indikator dafiir, welchen Stellenwert die Eltern der Gesundheit ihrer Kinder beimessen.

Diese Untersuchung ersetzt weder die zahnérztliche Untersuchung noch kann sie eine dem
zahnarztlichen Befund vergleichbare Aussage Uber den Gebisszustand ermdglichen. Ebenso wenig
stellt sie eine zahnérztliche Beurteilung des Pflegezustandes dar. Die Untersuchung dient vielmehr
der Einschétzung des Gesundheitsverhaltens der Familie.

Bei 82% der Kinder waren die Zahne naturgesund bzw. zahnarztlich versorgt und 18% der
Kindergebisse waren behandlungsbedirftig.

Tab. 13: Anteil der Kinder mit versorgten Zihnen (naturgesund und saniert) und nicht
versorgten Zahnen in Marzahn-Hellersdorf (%)

Zahne versorgt Zahne nicht versorgt
Schuljahr naturgesund saniert insgesamt behandlungsbediirftig
2012 69,7 10,1 79,8 19,4
2013 72,5 9,2 81,7 18,3

Im Vergleich zur ESU 2011 ist eine deutliche Verbesserung zu erkennen, vor allem der Anteil an
naturgesunden Gebissen ist erheblich gestiegen (2011: 51,1%).

Zwischen Zahngesundheit, Herkunft, sozialem Status und Gesundheitsverhalten besteht ein enger
Zusammenhang.

In Elternhdusern nichtdeutscher Herkunft und in sozial benachteiligten Familien wird der
Zahngesundheit bzw. der Pravention kein so hoher Stellenwert beigemessen wie in
herkunftsdeutschen Familien und Familien mit héherem sozialem Status. Die Zahngesundheit ist bei
herkunftsdeutschen Kindern am besten. Gegeniber der ESU 2011 ist bei Migrantenkindern der Anteil
der versorgten Gebisse geringer geworden. Bei den viethamesischen Kindern hat nur jedes zweite
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versorgte Zahne. Ganz erhebliche Unterschiede zeigen sich in Abhangigkeit vom Bildungshintergrund:
je héher der soziale Status, desto besser werden die Zéhne gepflegt, d. h. das Gebiss ist gestinder
und wird auch bei Bedarf eher behandelt. Mehr als jedes dritte Kind bildungsferner Eltern hat ein
behandlungsbediirftiges Gebiss. Dabei ist zu beachten, dass es sich hier um 5-jahrige Kinder handelt,
die noch ihr Milchgebiss haben. Die Gesundheit des Milchgebisses ist Voraussetzung fiir ein
gesundes, gut mineralisiertes und funktionierendes bleibendes Gebiss.

Auch die Dauer des Kitabesuchs hat Einfluss auf die Zahngesundheit. Je ldnger die Kinder die Kita
besuchen, desto besser ist ihr Gebisszustand.

Abb. 12: Anteil der Kinder mit versorgtem Gebiss in Abhéangigkeit von Herkunft, Sozialstatus
und Kitabesuch (%)
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Die gleichen Korrelationen zeigen sich auch bei der naturlichen Gesundheit des Gebisses.
Naturgesunde Gebisse finden sich deutlich haufiger bei Kindern aus bildungsnahen Elternhdusern,
herkunftsdeutschen Kindern und Kindern mit langerem Kitabesuch. Hier macht sich bemerkbar, dass
in den Kitas auf gesundheitsbewusste Erndhrung und Zahnpflege geachtet wird. Die Unterschiede
sind erheblich, wie die folgende Grafik zeigt:

Abb. 13: Anteil der Kinder mit naturgesundem Gebiss in Abhédngigkeit von Herkunft,
Sozialstatus und Kitabesuch (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Marzahn-Hellersdorf |
MIGRATIONSHINTERGRUND
deutsche Herkunft

nichtdeutsche Herkunft
KITABESUCH

kein Besuch

bis 2 Jahre
Uber 2 Jahre
SOZIALSTATUS
niedriger Status
mittlerer Status

hoher Status 86,0

20



Einschulungsuntersuchung 2013 Marzahn-Hellersdorf

Exkurs: Untersuchungsergebnisse des zahnarztlichen Dienstes

Aus der Zahnuntersuchung bei der ESU lassen sich Aussagen zum Gesundheitsverhalten in der
Familie und Korrelationen ableiten, jedoch keine zahnmedizinisch validen Befunde.

Diese lassen sich aus den Ergebnissen der zahnarztlichen Untersuchung durch den Zahnarztlichen
Dienst (ZAD) des Gesundheitsamtes ablesen.

Gemal den Untersuchungen des Zahnarztlichen Dienstes im Schuljahr 2012/13 hatten von den
1.796 untersuchten 5- und 6-Jahrigen Kitakindern 51% naturgesunde Zahne, 12% ein saniertes
Gebiss und 37% behandlungsbediirftige Zahne. Die Daten ermdglichen zwar keine Korrelationen zum
Sozialstatus oder zum Migrationshintergrund, dafiir valide Aussagen zur tatsachlichen
Zahngesundheit der Kinder.

7% der Kitakinder in Marzahn-Hellersdorf haben Zahn- und Kieferfehlstellungen, aber nur 1% ist in
kieferorthopadischer Behandlung. Das ist u.a. deshalb erwdhnenswert im Rahmen der Auswertung
der Einschulungsuntersuchung, weil Zahn- und Kieferfehistellungen Auswirkungen auf die
Nahrungsaufnahme und die Aussprache haben kénnen. Kieferorthopddische Behandlungen werden
von den Krankenkassen nur in Ausnahmefallen vor dem 12. Lebensjahr Gbernommen. Da eine
kieferorthopadische Behandlung sehr kostspielig ist, bleibt die Mehrheit der Kinder im Grundschulalter
unbehandelt, mit allen Auswirkungen auf das bleibende Gebiss, Aussprache oder
Nahrungsaufnahme.

Aus der Praxis:
... des Zahndrztlichen Dienstes (Dr. Marlies Sturm, Leiterin des Zahnérztlichen Dienstes Marzahn-
Hellersdorf):

Kinder mit besonders auffalligen Zahnbefunden in der Einschulungsuntersuchung werden an den
Zahnéarztlichen Dienst (ZAD) vermittelt, der die Kinder zahnérztlich untersucht, die Eltern berat und
entsprechende Empfehlungen gibt. Dies erfolgt auch unter dem Aspekt des Kinderschutzes. Bis 2007
haben die Zahnarztinnen und —&rzte des ZAD diese Kinder auch behandelt, genau wie
nichtversicherte Patientinnen und Patienten. Mit dem Gesundheitsdienstreformgesetz von 2006 wurde
das abgeschafft. Nunmehr obliegt die Behandlung ausschliellich den niedergelassenen
Zahnérztinnen und Zahnéarzten. Diese durfen unversicherte Patienten und Patientinnen nicht
behandeln, Kinder und schwierige Patienten und Patientinnen schon. Aber die Kinderbehandlung
rechnet sich nicht fir den niedergelassenen Zahnarzt. Sie kostet viel Zeit und bringt wenig Geld
gemall der BEMA Kassengebuhrenordnung (Einheitlicher Bewertungsmalistab fir zahnéarztliche
Leistungen gemal § 87 Abs. 2 und 2d SGB V). Haufig treten schlimme Gebisszustande auf, weil sich
die Eltern nicht um "kleine" festgestellte Lécher kimmern. Kommt es dann zu vielen zerstorten
Zahnen, muss oft in Narkose behandelt werden. Das gilt auch beim Auftreten von Karies beim
Kleinkind (ECC-frihkindliche Karies) bis zu drei Jahren. Behandlung in Narkose ist mit Mehrkosten
verbunden, fir die die Eltern selbst aufkommen muissen, was ihnen aufgrund ihrer finanziellen
Situation oft nicht mdéglich ist.
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Zentrale Ergebnisse

Die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen ist gestiegen. Bei 84% der Kinder, die das
Vorsorgeuntersuchungsheft vorlegten, wurden die U1-U8 vollstandig durchgefihrt.

Die Zahl der Eltern, die das Vorsorgeheft zur Einschulungsuntersuchung mitbringen, ist leicht
rucklaufig und liegt bei 93%. Das ist vor allem bei Kindern ohne Kitabesuch und Kindern mit
Migrationshintergrund der Fall.

Der Impfstatus im Bezirk ist gegenuber den Vorjahren leicht rickléufig, weist jedoch ein hohes
Niveau auf.

Die Durchimpfungsrate ist bei Kindern mit geringem sozialem Status niedriger als bei Kindern mit
héherem sozialem Status. In Deutschland und auch im Berliner Durchschnitt ist das genau
umgekehrt.

Der Gebisszustand der untersuchten Kinder hat sich in den vergangenen zwei Jahren leicht
verbessert. 72% wiesen ein naturgesundes Gebiss auf, wobei die Rate nach zahnérztlicher
Begutachtung nur bei 51% liegt.

5.2 Gesundheitsrelevantes Risikoverhalten

Neben der Nutzung von Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen, der regelméaRigen Zahnpflege und
gesunden Erndhrung gibt es weitere gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, die direkt oder indirekt
Einfluss auf die Gesundheit des Kindes haben.

Dazu gehdren in erster Linie der Medienkonsum der Kinder in Form von Fernsehen und PC-Spielen
sowie das Rauchverhalten der Eltern.

Erhdhter Medienkonsum schrénkt die verfugbare Zeit fur Bewegung und sportliche Aktivitdten
zwangsweise ein. Gerade im Vorschulalter entwickeln sich Kérperkoordination, Motorik etc., die auch
Einfluss auf die Hirnentwicklung und die Sprache des Kindes haben.

Die Schéadlichkeit des Passivrauchens insbesondere fur den kindlichen Organismus ist hinl&nglich
bekannt, so dass hier nicht ndher darauf eingegangen wird.

5.2.1 Medienkonsum

Fernsehkonsum

Der Einfluss des Medienkonsums auf die Entwicklung der Kinder ist differenziert zu betrachten.
Zeitlich mafvoll dosierter und inhaltlich altersentsprechender Fernsehkonsum sowie die Mdéglichkeit
des Kindes, Uber das Gesehene aktiv zu reflektieren sind Bedingungen, die sich positiv auf die
Entwicklung des Kindes auswirken kénnen. Diese Bedingungen sind jedoch nicht immer gegeben.

Die unkontrollierte Verfligbarkeit eines Fernsehgerdtes im Vorschulalter kann nicht als Norm
akzeptiert werden. Passiver und exzessiver Medienkonsum stellen eine ernsthafte Gefahr fiir die
altersgerechte Entwicklung des Kindes dar.

Kinder und Jugendliche verbringen viel Zeit vor dem Fernseher bzw. mit elektronischen Spielen, wie

Computer- oder Videospielen. Der Konsum steigt mit zunehmendem Alter. Die Grundlagen fiir diese
Verhaltensmuster werden jedoch schon im Vorschulalter gelegt.
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Die Angaben zum Medienkonsum in der Einschulungsuntersuchung beruhen auf freiwilliger Auskunft
der Eltern und sind mit gewisser Vorsicht zu betrachten, da die Erfahrung zeigt, dass bei der
angegebenen Stundenanzahl eher untertrieben wird, um gesellschaftskonforme Angaben zu machen.

Fir Vorschulkinder wird eine tagliche Medienzeit von héchstens 30 Minuten empfohlen (vgl.
Aufenanger 2004).

Den Angaben zufolge sehen nur 5% der Kinder im Bezirk nicht taglich fern. Weitere 58% der Kinder
sehen maximal eine Stunde taglich fern.

Hinzu kommt noch die Zeit am Gameboy®, Tablets, der Spielekonsole oder am PC. Damit wird die
empfohlene Dauer von einer halben Stunde deutlich tiberschritten.

29% der Kinder sitzen bis zu 2 Stunden téglich vor dem Fernseher und 8% sogar mehr als 2 Stunden.

Im Vergleich zum Vorjahr ist ein leichter Riickgang des Fernsehkonsums zu verzeichnen.

Kinder mit Migrationshintergrund sehen deutlich mehr fern als Kinder ohne Migrationshintergrund, vor
allem langer. Bei Kindern mit Migrationshintergrund war der Anteil derer, die taglich mehr als zwei
Stunden fernsehen, doppelt so hoch wie bei herkunftsdeutschen Kindern. Dies muss nicht unbedingt
die tatsdchlichen Unterschiede widerspiegeln, sondern kénnte z.T. auch darauf beruhen, dass bei
Eltern mit Migrationshintergrund der hohe Medienkonsum der Kinder weniger kritisch gesehen wird
und die Frage somit wahrheitsgemé&fer beantwortet wird. Dennoch ist anhand der Ergebnisse davon
auszugehen, dass Kinder mit Migrationshintergrund einen héheren Fernsehkonsum haben als
herkunftsdeutsche Kinder.

Zwischen den Geschlechtern gibt es keine Unterschiede.

Deutliche Unterschiede hinsichtlich des Fernsehkonsums gibt es in Abhangigkeit vom
Bildungshintergrund der Eltern: je héher der Sozialstatus, desto niedriger ist der Fernsehkonsum der
Kinder. 12% der Kinder der oberen Statusgruppe sehen den Angaben zufolge nicht taglich fern. Das
sind viermal mehr als in der unteren Statusgruppe.

Abb. 14: Taglicher Fernsehkonsum der Kinder nach Sozialstatus (%)
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Kinder aus besser situierten bzw. gebildeten Familien verfliigen auch seltener Uber ein eigenes
Fernsehgerat.

Kinder mit eigenem TV-Gerédt sehen mehr und l&nger fern als Kinder ohne eigenen Fernseher. Ein
eigenes Geréat verleitet die Kinder dazu, haufiger den Fernseher einzuschalten und langer fern zu
sehen. Hinzu kommt die Gefahr des durch die Eltern inhaltlich unkontrollierten Medienkonsums sowie
das Nichtverarbeiten des Gesehenen.
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19% der Kinder in Marzahn-Hellersdorf haben, bevor sie in die Schule kommen, ein eigenes
Fernsehgerat. Dies ist ein Rickgang gegenuber den Vorjahren in denen dieser Anteil bei uber 20%
lag. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die Angaben auf freiwilliger Basis erfolgen, so dass ein
verlasslicher Vergleich zum Vorjahr nicht mdglich ist.

Kinder nichtdeutscher Herkunft, Kinder Alleinerziehender und Kinder der unteren sozialen
Statusgruppe verfiigen haufiger Gber ein eigenes Fernsehgerat. Hinsichtlich der Statuszugehoérigkeit
sind die Unterschiede erheblich: Fast zwei Drittel der Kinder aus der unteren sozialen Schicht besitzen
einen eigenen Fernseher, wahrend es bei Kindern der oberen sozialen Schicht nur 2% sind.

Die geschlechterspezifischen Unterschiede sind nicht signifikant.

Nutzung elektronischer Spiele

Neben dem Fernsehkonsum wird auch nach der Dauer der Beschaftigung mit Computerspielen,
Gameboy®, Tablets, Spielekonsole etc. gefragt. Die Zeit, die mit PC-Spielen verbracht wird, kommt
zur taglichen Fernsehzeit noch hinzu, so dass die empfohlene Medienzeit bei den meisten Kindern
Uberschritten wird.

44% der Kinder spielt taglich mit elektronischen Spielen. Das ist ein leichter Riickgang gegenuber
2011.

Aus der Praxis/MaBRnahmen:
(Ove Fischer, bezirklicher Suchthilfekoordinator)

Die AG IPSE (Interinstitutionelles Projekt zur Starkung der Erziehungskompetenz), die seit 2004 auch
das Lokale Bundnis fir Familie des Bezirkes ist, hat in den vergangenen Jahre 22 thematische
Elterninformationen aus dem Lebensbereich zwischen Erziehung und Partnerschaft herausgegeben,
u.a. Flyer zum Thema Fernsehen und zum Thema Medien. Diese liegen in gedruckter Form auch in
russischer, viethamesischer und deutscher Sprache vor.

Auf der Website www.ipse-mh.blogspot.de sind alle Flyer hinterlegt.

Mit der Veranstaltungsreihe ,So ein Theater! Bihne Familie.“ wurde 2013 ein innovativer Ansatz fir
die Vermittlung von Elternkompetenz von der Elternakademie im Freizeit- und Erholungszentrum in
der Wuhlheide (FEZ) in Zusammenarbeit mit dem Improvisationstheater ,Die Gorillas* aufgegriffen
und fiir die bezirklichen Verhéltnisse adaptiert. Bestimmte kritische Situationen im Familienalltag mit
Kindern werden von Schauspielern zugespitzt dargestellt. AnschlieRend unterbreiten die anwesenden
Eltern Vorschlage fur die einzelnen Rollen, um die Situation nicht eskalieren zu lassen und trotzdem
ans Ziel zu kommen. Das anschlieliende Vorspielen der Uberarbeiteten Szene ist oft so einleuchtend,
dass es keines weiteren Kommentars bedarf. Thematisch ging es bereits unter anderem um ,,Grenzen
setzen®, ,Pubertat® und ,Medienkonsum®.

5.2.2 Rauchverhalten der Eltern

Die Frage nach dem Rauchen haben 92% der Eltern beantwortet, so dass die Ergebnisse
reprasentativ sind.

In der Halfte der Haushalte raucht mindestens ein Elternteil. Gegeniiber dem Vorjahr ist ein leichter
Ruckgang um 1,5 Prozentpunkte zu verzeichnen.

Je niedriger der soziale Status, desto haufiger wird geraucht. In Familien mit niedrigem sozialen
Status wird 5x so haufig geraucht als in Familien mit hohem sozialem Status: In 71% der Elternhduser
mit geringem Sozialstatus wird geraucht. In Familien mit hohem sozialem Status sind es nur 14%.

In 53% der herkunftsdeutschen Familien wird geraucht, was erheblich haufiger ist als in
Migrantenfamilien (34%). Bei den Migrantenfamilien ist ein deutlicher Rickgang zu 2011 zu
verzeichnen, als es noch 40% waren. Bei den herkunftsdeutschen Familien gab es keine
Veranderung.
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Praventionsansatze im Bezirk:

Mit der Problematik von Alkohol- und Nikotinkonsum wahrend der Schwangerschaft beschaftigte sich
das Netzwerk ,Rund um die Geburt® in Zusammenarbeit mit dem Suchtverbund. Am 19.09.2012 gab
es dazu ein Forum Suchthilfe.

Im Rahmen der 3. Aktionswoche ,Alkohol? Weniger ist besser!” der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen e.V. gab es eine thematische Tragerkonferenz des Suchtverbundes Marzahn-Hellersdorf,
die sich mit Alkoholkonsum in der Schwangerschaft intensiv befasst hat. Jedes Jahr am
09. September wird der Tag des alkoholgesch&digten Kindes begangen.

Seit 2004 gibt es das Berliner Landesprogramm ,Berlin qualmfrei® zur Férderung des Nichtrauchens.
In 2010 und 2011 wurden anlasslich des Weltnichtrauchertages am 31. Mai Medien- und
Informationspakete zum Thema Schwangerschaft und Rauchen an alle Berliner Kinderarztinnen und
Kinderarzte, Gyndkologinnen und Gynékologen sowie Hebammen und Entbindungspfleger verschickt.
2013 stand das Thema ,Familie und Rauchen® im Mittelpunkt der Arbeit (siehe auch www.berlin-
suchtpraevention.de).

Die AG IPSE (Interinstitutionelles Projekt zur Starkung der Erziehungskompetenz) hat u.a. einen Flyer
zum Thema »oucht?* veroffentlicht (zu finden auf: www.ipse-mh.blogspot.de).

Zentrale Ergebnisse

19% bzw. 487 Kinder haben ein eigenes Fernsehgerat im Kinderzimmer, wobei der Anteil leicht
ricklaufig ist. Der Anteil der Kinder, der taglich fern sieht, liegt in Marzahn-Hellersdorf bei 95%.

Die Nutzung von Fernsehgeraten und Computerspielen in der Freizeit besitzt vor allem bei Familien
mit geringem Bildungsstand und bei Migrantenfamilien einen hohen Stellenwert.

Bei den meisten Kindern wird die empfohlene tagliche Fernsehdauer Uberschritten, insbesondere
wenn man die Zeit, die mit virtuellen Spielen verbracht wird, hinzurechnet.

In der Hélfte der Haushalte raucht mindestens ein Elternteil.

Je niedriger der soziale Status, desto haufiger wird geraucht. In Familien mit niedrigem sozialen
Status wird 5x haufiger geraucht als in Familien mit hohem sozialem Status: In 71% der Elternhauser
mit geringem Sozialstatus wird geraucht. In Familien mit hohem sozialem Status sind es nur 14%.

In 53% der herkunftsdeutschen Familien wird geraucht und nur in 34% der Migrantenfamilien.
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6. Gesundheitszustand und Entwicklungsauffélligkeiten

6.1 Korpergewicht

Ob ein Kind Uber-, unter- oder normalgewichtig ist, lasst sich aus dem Body Maf} Index (BMI) ableiten,
der sich nach der Formel Kérpergewicht (kg) geteilt durch Kérpergréfle (m)? errechnet.

80% der untersuchten Kinder im Bezirk war normalgewichtig. 11% der Kinder war untergewichtig,
3,3% sogar deutlich untergewichtig. 9,1% der Kinder waren tbergewichtig, 3,5% stark tbergewichtig,
also adipds. Damit gibt es im Bezirk mehr unter- als ibergewichtige Kinder.

Gegeniliber dem Vorjahr gibt es keine Verédnderung.

Hinsichtlich Geschlecht und Migrationshintergrund gibt es keine signifikanten Unterschiede, aber beim
sozialen Status.
Je héher der soziale Status, desto hdher der Anteil normalgewichtiger Kinder.

Tab. 14: Kérpergewicht und sozialer Status (in %)

Body-Mass-Index niedriger Status | mittlerer Status | hoher Status gesamt

deutliches Untergewicht 4,2 3,2 3,5 3,5
Untergewicht 7,9 7,0 8,9 7,4
Normalgewicht 76,8 80,8 83,2 80,3
Ubergewicht 5,9 6,3 2,8 57
Adipositas 52 2,7 1,6 3.1

Praventive MaBnahmen im Bezirk:
(Kerstin Moncorps, Koordinatorin flir Gesundheitsférderung)

Ein guter Start ins Leben beginnt nicht erst mit der Geburt eines Kindes, sondern schon in der
Schwangerschaft. Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der Mutter vor und wahrend der
Schwangerschaft haben einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheitschancen des Kindes.

Nach der Geburt ist fur einen Saugling in den ersten Monaten Stillen, mit vielen gesundheitlichen
Vorteilen, die natirliche Art und Weise der Erndhrung. Dazu zahlt u.a. dass Stillen das Risiko fir
Ubergewicht und Adipositas im spateren Lebensverlauf verringert (Lippe et al. 2014 S. 849). Stillen
fordert zudem die Bindung zwischen Mutter und Kind. Fachkundige Informationen und Beratung zum
Stillen und zur S&uglingserndhrung erhalten junge Eltern nach Geburt eines Kindes in den
Geburtseinrichtungen, von den sie begleitenden Hebammen und im Rahmen des Ersthausbesuches
Uber die Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes.

Einheitliche, verstdndliche und Ileicht umsetzbare Empfehlungen zur Erndhrung und
Allergievorbeugung stellt das bundesweite Netzwerk ,Gesund ins Leben® fur werdende Eltern und
junge Familien zur Verfigung (www.gesund-ins-leben.de).

6.2 Entwicklungsauffilligkeiten und -stérungen

Eine wichtige Aufgabe bei der Schuleingangsuntersuchung ist es, Entwicklungsauffalligkeiten und
-verzégerungen zu erkennen und Foérderbedarfe zu benennen, damit die Kinder entsprechend ihren
Fahigkeiten und Fertigkeiten individuell geférdert werden kdnnen. In der Zeit bis zum Schulbeginn, die
bis zu einem halben Jahr betragen kann, ist es somit durchaus méglich, Entwicklungsriickstédnde des
Kindes durch gezielte Férderung abzubauen.

Die Halfte aller Kinder in Marzahn-Hellersdorf weist bei der Einschulungsuntersuchung
Entwicklungsstérungen im motorischen, sprachlichen, kognitiven und/oder sozial-emotionalen Bereich
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auf. Besonders haufig betroffen sind Kinder aus sozial schwécheren Familien, insbesondere bei
niedrigem Bildungsniveau der Eltern. Diesen gelingt es oftmals nicht, ihren Kindern ausreichend Zeit
und Aufmerksamkeit zu widmen, um sie anzuregen und zu férdern, damit sich die motorischen und
sprachlichen Fahigkeiten optimal entwickeln kénnen.

Angesichts prekarer finanzieller Verhaltnisse, damit einhergehender weitergehender sozialer
(Multi)Problemlagen, erzieherischer Unsicherheit bzw. Inkompetenz sind sie nicht in der Lage, ihrem
Kind diese Anregungen zu vermitteln. Damit kommt diese Aufgabe zunehmend Kita und Schule zu.
Diese sind jedoch nicht primar dafiir da und kénnen Defizite im Elternhaus nur teilweise ausgleichen.

Zudem setzt diese Férderung zu spat ein. Denn die ,zentralen Entwicklungsaufgaben liegen im Alter
von bis zu zwei Jahren im Aufbau des Urvertrauens durch emotionale und sichere Bindungen, in der
Entwicklung der sensomotorischen Intelligenz und der grundlegenden motorischen Funktionen. Im
Alter von zwei bis vier Jahren stehen die Sprachentwicklung und die Verfeinerung motorischer
Funktionen im Vordergrund.“ (Robert-Koch-Institut 2007, S. 76)

Zur Feststellung des Entwicklungsstandes der Kinder werden bei der Einschulungsuntersuchung
standardisierte Tests durchgefihrt: Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungs-
untersuchungen (SENS) und Sozialpadiatrisches Entwicklungssceening fiir Schuleingangs-
untersuchungen (SOPESS). Dabei werden die motorischen, kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten
des Kindes getestet. Dieser Test ist berlinweit einheitlich wie die gesamte Einschulungsuntersuchung.

Fur die einzelnen Testaufgaben werden jeweils Punkte vergeben. In Abhangigkeit von der erreichten
Punktzahl ergibt sich ein unauffélliger, grenzwertiger oder auffélliger Befund.

6.2.1 Auffélligkeiten in der motorischen und kognitiven Entwicklung

Kinder haben einen natlrlichen Bewegungsdrang. Dennoch bewegen sie sich immer weniger und der
Mangel an koérperlicher Aktivitét ist mittlerweile zu einem Problem geworden. Die Folgen reichen von
Ubergewicht (iber mangelnde kérperliche Fitness, Haltungsschaden bis zu geringerer geistiger
Leistungsfahigkeit. Spatfolgen im Erwachsenenalter sind der frihere Beginn von Herz-
Kreislauferkrankungen und Ruckenleiden. Ursache fur die im Vergleich zu friheren Generationen
geringe koérperliche Aktivitat von Kindern ist, dass Spiel- und Bewegungsrdume immer kleiner werden,
in denen sich Kinder gefahrlos und spontan bewegen dirfen und dass die Nutzung von elektronischen
Medien weiter steigt. Aber auch die geringe Wertschatzung des freien Spiels im Freien durch Eltern
tragt dazu bei.

Kinder brauchen Anregung und Mdglichkeiten, damit sich ihre motorischen Fahigkeiten optimal
entwickeln koénnen. Diese sollten in erster Linie aus dem Elternhaus kommen. Gerade in
bildungsfernen Familien sind diese Anregungen oft nicht ausreichend.

Grobmotorik und Kérperkoordination

Mangelnde motorische und kérperkoordinatorische Fahigkeiten fiihren meist auch zu Problemen beim
Schreiben (z.B. Verwechseln von Buchstaben, unterschiedlich gro3e Buchstaben, Schreiben tber die
Heftmitte, den Stift zu verkrampft halten). Die Motorik misste eigentlich automatisch, d. h. ohne
bewusste Steuerung, funktionieren. Ist dieser Automatismus gestért oder unterentwickelt,
konzentrieren sich die Kinder zu sehr auf die Motorik, so dass ihre Aufmerksamkeit nicht mehr
ausreicht, um sich der Rechtschreibung oder dem Inhalt des Geschriebenen oder Gelesenen zu
widmen. Es zeigen sich auch Defizite im Bereich der Orientierung, die Kinder finden kein eigenes
Ordnungssystem.

Zur Beurteilung der Kérperkoordination soll das Kind beim Test seitlich Gber eine Linie hin und her
springen. Gewertet wird die Anzahl der Spriinge, die das Kind in einer vorgegebenen Zeit schafft.

19% der Kinder wiesen auffallige Befunde auf und weitere 10% grenzwertige Befunde.
Jungen haben haufiger Probleme mit ihrer Kérperkoordination und der Grobmotorik als Madchen.
Jedes vierte Kind der unteren Sozialstatusgruppe weist Auffalligkeiten bei der Kérperkoordination auf.

Deutsche Kinder schneiden bei diesem Test deutlich schlechter ab als Kinder mit
Migrationshintergrund.
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Abb. 15: Anteil der Kinder mit auffdlligen und grenzwertigen Befunden beim Test zur
Koérperkoordination nach Geschlecht, Herkunft und Sozialstatus (in%)
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Gegeniiber dem Vorjahr ist ein leichter Rickgang an Kindern mit auffaligen Befunden bei der
Kérperkoordination zu verzeichnen.

Best-Practice:

Die Stadt Miihlheim an der Ruhr vergibt bei den Einschulungsuntersuchungen Sportgutscheine an alle
Kinder, die es ihnen ermdglichen, fir ein Jahr beitragsfrei in einem Sportverein den Sport ihrer Wahl
zu betreiben.

Aus der Praxis:

Gute Beispiele (K. Moncorps)

Beispielhaft fur die Implementierung von Bewegung, Spiel und Sport sind die bezirklichen Leitlinien
zur "Bewegungsfreundlichen Kita/Schule" und zur "Ruckenfreundlichen Schule", s. a.
http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/verwaltung/gesundheit/agebw.html, welche sich als
Leitfaden zur Entwicklung bewegungsférderlicher Lebenswelten verstehen. Dabei setzen sie an den
Rahmenbedingungen von Kindertagesstatten und Schulen an. Handlungsleitend sind das Berliner
Bildungsprogramm und das Schulgesetz fir Berlin, in denen Bewegungsférderung elementare
Bestandteile sind. Die in den Leitlinien formulierten Mindestanforderungen und Empfehlungen
beziehen sich auf die Gestaltung des Kita- bzw. Schulalltages. Dabei werden raumliche und
organisatorische sowie personelle Voraussetzungen beriucksichtigt. Die bewegungs- bzw.
rickenfreundliche Profilierung soll prozesshaft mit allen in der Einrichtung tatigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, den Kindern und Jugendlichen, ihren Eltern sowie Kooperationspartnern entwickelt und
umgesetzt werden.

Fir Kinder im Grundschulalter steht der Kurs ,Kinder in Bewegung“ zur Verfligung. Dieser wird an
sieben Grundschulen im Bezirk' durchgefiihrt und versteht sich als unterrichtsbegleitendes Angebot
fur Kinder mit motorischen/koordinativen Auffalligkeiten. Koordiniert wird das Angebot von der
Gesellschaft fur Sport und Jugendsozialarbeit gGmbH in Zusammenarbeit mit dem Bereich
Gesundheitsférderung der QPK des Bezirksamtes Marzahn-Hellersdorf. Fir die Umsetzung des
Kursangebotes stehen geschulte Ubungsleiter_innen des Landessportbundes Berlin (LSB) zur
Verfligung. Die Finanzierung erfolgt Gber das Programm ,Férderung der Zusammenarbeit zwischen

1
Grundschule am Hollerbusch, Grundschule am Blirgerpark, Wilhelm-Busch-Grundschule, Grundschule an der GeilRenweide,
Selma-Lagerl6f-Grundschule, Johann-Strauss-Grundschule, Ebereschen-Grundschule
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Schule und Verein/Verband® im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung der beteiligten
Grundschulen mit der Sportjugend im LSB.

Ein weiteres Angebot zu regelméRiger gesundheitsorientierter Bewegungserziehung im Kita- und
Grundschulalter ist das Projekt "Fitness fur Kids" (http://www.fithess-fuer-kids.de).

Neben den in Kitas und Schulen integrierten Angeboten zu Bewegung, Spiel und Sport gilt es
entsprechende Mdglichkeiten im Freizeitbereich wie etwa im Quartier, in Sportvereinen und fir
Familien bereitzuhalten. In Marzahn-NordWest wird mit "BLiQ-Bewegtes Leben im Quartier" ein
Handlungskonzept zur Bewegungsférderung fir Kinder und Jugendliche und ihre Familien umgesetzt.
Zentrale Bestandteile des Projektes sind die "Bewegten Wege", die "Bewegten Winterspielplatze" und
die "Sportaktionswoche". Speziell fur diese Angebote geschulte BLiQ-Trainer_innen unterstitzen und
begleiten die Mallnahmen.

Visuomotorik und visuelle Wahrnehmung

Im Testbereich ,,Visuomotorik* der Einschulungsuntersuchung soll das Kind eine Figur nach Vorlage
vervollstdndigen und einfache Strichzeichnungen abzeichnen. Damit werden die feinmotorischen
Fertigkeiten des Kindes geprift, wie die Auge-Hand-Koordination.

Stoérungen in der Visuomotorik ziehen auch Stérungen beim Schreiben und Zeichnen nach sich. Es
zeigen sich Schwierigkeiten beim Abzeichnen von Mustern und beim Abschreiben von Wértern. Meist
werden auch die gewilinschten Schreibformen nicht genau in die vorgedruckte Linie gebracht.

Fast jedem dritten Kind in Marzahn-Hellersdorf wurde ein auffélliger Befund im Bereich der
Visuomotorik attestiert. Weitere 13% hatten grenzwertige Befunde.

Wie bei der Ko&rperkoordination schneiden Jungen etwas schlechter ab als Madchen, Kinder
deutscher Herkunft schlechter als Kinder mit Migrationshintergrund und aufféllig ist wieder der sehr
grofRe Unterschied zwischen den Kindern in Abh&ngigkeit vom Bildungshintergrund der Eltern. Jedes
zweite Kind der unteren sozialen Schicht weist aufféllige Befunde bei der Visuomotorik auf. Kinder aus
bildungsfernen Elternhdusern haben mehr als viermal haufiger auffillige Befunde als Kinder aus
Familien mit hohem sozialem Status.

Abb. 16: Anteil der Kinder mit aufféalligen und grenzwertigen Befunden im Bereich der
Visuomotorik nach Geschlecht, Herkunft und Sozialstatus (in %)
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Gegenlber dem Vorjahr ist ein leichter Anstieg um einen Prozentpunkt bei den auffalligen Befunden
zu verzeichnen.

Visuelle Wahrnehmung ist notwendig, um visuelle Reize zu erkennen, zu unterscheiden, zu
interpretieren und sie in Verbindung mit friiheren Erfahrungen zu bringen, z.B. Lesen von Buchstaben.

Beim Test ,visuelle Wahrnehmung* soll das Kind Regeln, Ahnlichkeiten und Unterschiede anhand
vorgelegter Muster und Bilder erkennen, um seine visuellen und schlussfolgernden Fahigkeiten zu
testen.

Die Ergebnisse sind ahnlich schlecht wie im Bereich der Visuomotorik: 17,5% der Kinder haben
auffallige Befunde im Bereich der visuellen Wahrnehmung.

Zwischen den Geschlechtern gibt es keine Unterschiede.

Wie auch bei den ubrigen Tests zur korperlichen und kognitiven Entwicklung hatten Kinder aus sozial
schwachen Familien haufiger Defizite. Sie haben fast dreimal haufiger aufféllige Befunde als Kinder
aus Familien der oberen Sozialstatusgruppe.

Die herkunftsdeutschen Kinder schneiden auch bei diesem Test schlechter ab als Kinder aus
Migrantenfamilien.

Abb. 17: Anteil der Kinder mit auffalligen und grenzwertigen Befunden im Bereich der visuellen
Wahrnehmung nach Geschlecht, Herkunft und Sozialstatus (in %)
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Fast die Halfte der Kinder ohne Kita-Besuch hatten auffallige Befunde bei diesem Test.
Gegeniiber dem Vorjahr gibt es keine Verédnderungen.

6.2.2 Auffilligkeiten in der sprachlichen Entwicklung

Die Entwicklung der Sprache ist ein zentraler Bestandteil der Entwicklung des Kindes. Bei einem
relativ hohen Anteil der Kinder verlduft die Sprachentwicklung nicht problemlos. Stérungen der
Sprachentwicklung gehéren zu den hdufigsten Entwicklungsstérungen in der friihen Kindheit.

Dabei ist zu unterscheiden zwischen Sprachauffélligkeiten und Sprachentwicklungsstérungen.
Umgebungsbedingungen, insbesondere das hausliche Umfeld, kénnen die Sprachentwicklung
ungiinstig beeinflussen, so dass phanomenologisch ahnlich sprachliche Auffalligkeiten wie bei
Sprachentwicklungsstérungen auftreten. Sprachentwicklungsstérungen liegen bei zeitlicher und
inhaltlicher Abweichung von der normalen Sprech- und Sprachentwicklung im Kindesalter vor. Bei
umgebungsbedingten  Sprachauffalligkeiten ist eine nichtmedizinische, (heil-)pddagogische
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Sprachférderung angezeigt, wéahrend Sprachentwicklungsstérungen einer medizinisch indizierten
Sprachtherapie bedurfen (vgl. Leitlinie SES, 2011).

Hinsichtlich der Kinder nichtdeutscher Muttersprache ist festzustellen, dass gesunde Kinder
problemlos in der Lage sind, mehrere Sprachen gleichzeitig zu erwerben, wenn Quantitat und Qualitat
der Sprache ausreichend sind und die Kinder genliigend Gelegenheit zur Kommunikation in diesen
Sprachen erhalten. Treten Sprachentwicklungsstérungen bei diesen Kindern auf, betrifft das alle
Sprachen (ebd.).

Bei der Feststellung der sprachlichen Fahigkeiten werden funf Tests durchgefihrt:

Pseudowérter nachsprechen
Woérter ergdnzen

Satze nachsprechen
Artikulation

Pluralbildung

aobrwbh=

Fur richtiges Nachsprechen bzw. Aussprechen werden Punkte vergeben.

Die Beurteilung der Tests 1 und 4 erfolgt unabhangig von den Deutschkenntnissen. Die Tests 2, 3 und
5 werden bei Kindern, die nicht oder nur schlecht Deutsch sprechen, nicht durchgefuhrt.

Test ,,Pseudowoérter nachsprechen

Das Kind soll Fantasiewoérter nachsprechen. Damit wird die Gedachtnisspanne und die
Artikulationsgenauigkeit unbekannter Begriffe gepruft.

Beim diesem Test wiesen 20% der Kinder aufféllige Befunde auf und genau soviel grenzwertige
Befunde.

Madchen schnitten bei dem Test etwas besser ab als Jungen.

Die Kinder mit Migrationshintergrund sprachen die Worter besser nach als die herkunftsdeutschen
Kinder.

Mehr als jedes vierte Kind aus bildungsfernen Elternh&usern war nicht in der Lage, die Wérter richtig
nachzusprechen. Bei weiteren 20% waren die Befunde grenzwertig. Der Anteil der Kinder mit
auffalligen Befunden liegt bei Kindern des unteren Sozialstatus dreimal Mal héher als bei Kindern der
oberen Statusgruppe.

Abb. 18: Ergebnisse des Tests ,,Pseudowdrter nachsprechen®“ nach Geschlecht, Herkunft
und Sozialstatus (in %)
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Gegeniiber dem Vorjahr ist eine leichte Verbesserung von einem Prozentpunkt festzustellen.
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Test ,,Worter ergdnzen*

Dem Kind werden Woérter vorgesprochen, bei denen jeweils ein Buchstabe fehlt. Das Kind soll diese
Woérter erkennen und vollstdndig aussprechen. Mit dem Test werden das Zusammenfiigen von Lauten
zu Wértern und der Vergleich mit im Gedé&chtnis bereits abgespeicherten Wértern geprift.

Bei jedem funften Kind wurden Auffélligkeiten festgestellt, bei weiteren 20% grenzwertige Befunde.

- Jungen schnitten deutlich schlechter ab als Madchen.

- Herkunftsdeutsche Kinder hatten haufiger Probleme damit, die Wérter zu erganzen, wie
Kinder mit Migrationshintergrund.

- Wie bei allen anderen Tests haben Kinder bildungsarmer Familien erheblich h&dufiger auffallige
Befunde als Kinder der mittleren oder oberen Statusgruppe.

- Besonders schlecht schnitten Kinder ab, die keine Kita besucht haben

Abb. 19: Ergebnisse des Tests ,,Wérter ergdnzen®“ nach Geschlecht und
Herkunft, Sozialstatus und Kita-Besuch (in %)
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Gegeniber dem Vorjahr gibt es eine leichte Steigerung um einen Prozentpunkt.

Test ,,Satze nachsprechen*:

Bei diesem Test werden dem Kind unibliche, aber sinnvolle und grammatikalisch richtige Satze
vorgesprochen, die dann korrekt nachgesprochen werden missen. Der Test prift das Speichern
grammatikalischer Strukturen und das Abrufen vollstandiger Satze als Teil der expressiven
Sprachentwicklung.

Dieser Test weist nach Expertenmeinung die aussagekraftigsten Ergebnisse hinsichtlich des
sprachlichen Vermdgens der Kinder aus. Daher wird hier nur dieser Test stellvertretend fiir alle Tests
zum Sprachvermdgen ausgewertet.

Fast 30% der Kinder war nicht ausreichend in der Lage, die vorgesprochenen Satze nachzusprechen.
Bei den Kindern mit Migrationshintergrund waren es sogar 60%.
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Die Ergebnisse der Jungen waren schlechter als die der Madchen.

Ganz eklatant ist der Unterschied in Abhangigkeit vom Bildungsniveau der Eltern. Bei jedem zweiten
Kind aus bildungsfernen Familien wurde ein auffalliger Befund festgestellt. Bei Kindern der oberen
Statusgruppe waren es nur 14%.

Der Besuch einer Kita wirkt sich eindeutig férderlich auf die Sprachentwicklung aus. ,Nur“ 26% der
Kinder, die langer als zwei Jahre die Kita besuchten, wiesen auffallige Befunde auf. Bei Kindern ohne
Kitabesuch waren es 55%.

Abb. 20: Ergebnisse des Tests ,,Sdtze nachsprechen*“ nach Geschlecht, Herkunft, Sozialstatus
und Kita-Besuch (in %)
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Gegeniber dem Vorjahr hat sich der Anteil der Kinder mit auffalligen Befunden beim Test ,Satze
nachsprechen® nicht verandert.

Test Artikulation:

Beim vierten Test zu den sprachlichen Fahigkeiten werden Auffélligkeiten bei der Aussprache gepruft.
Dabei wird auf die Artikulation folgender Laute geachtet: S/Z, SCH, T/D, CH (Rachen-CH), G/K, L/N,
R, F/PF, B, CH (weiches CH). Die Bewertung erfolgt fir jede Lautgruppe getrennt. Gezahlt wird die
Anzahl der Artikulationsfehler.

62% der Kinder hatten keine Artikulationsfehler, 19% hatten in einer Lautgruppe Artikulationsfehler,
und je 9% in zwei Lautgruppen und in drei und mehr Lautgruppen.

Es ergibt sich das gleiche Gesamtbild wie bei den anderen Sprach- und Sprechtests: Jungen, Kinder

aus sozial benachteiligten Familien und Kinder nichtdeutscher Muttersprache schnitten am
schlechtesten ab.
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Abb. 21: Kinder ohne Artikulationsstérungen nach Geschlecht, Herkunft und Sozialstatus (%)
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Gegeniiber dem Vorjahr gibt es keine Verédnderung.
Test Pluralbildung:
Dem Kind werden Bildkarten mit Gegenstédnden gezeigt, von denen sie den Plural bilden sollen. Da

dieser Test nicht unabhéngig von der Muttersprache ist, wird er bei Kindern, die nicht oder kaum
Deutsch sprechen, weggelassen.

Abb. 22: Ergebnisse des Tests Pluralbildung nach Geschlecht, Herkunft, Sozialstatus und
Dauer des Kitabesuches (in %)
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Zusammenfassung sprachliche Fahigkeiten

2012 wurde erstmals ein kombinierter Sprachindikator ,,Sprachdefizite“ ermittelt. Dieser setzt sich
zusammen aus dem Test ,Satze nachsprechen“ und den Kenntnissen der deutschen Sprache bei
Kindern nichtdeutscher Herkunft.
Danach werden als Kinder mit Sprachdefiziten ausgewiesen:

- Kinder deutscher Herkunft mit auffalligem Testergebnis ,Satze nachsprechen®,

- Kinder nichtdeutscher Herkunft mit guten Deutschkenntnissen und auffdligem Testergebnis

~Satze nachsprechen“ und
- Kinder nichtdeutscher Herkunft mit unzureichenden Deutschkenntnissen

Danach wiesen in Marzahn-Hellersdorf 30,5% der Kinder Sprachdefizite auf. Das betrifft quantitativ
vor allem Kinder mit deutscher Muttersprache.

Mengenvorwissen

Das Mengenvorwissen zadhlt zu den sogenannten mathematischen Vorlduferfahigkeiten. Dieser
Testbereich besteht aus zwei Untertests: die simultane Mengenerfassung, bei der die Anzahl von
Objekte ohne Zahlen zu schatzen ist und der Mengenvergleich, bei dem das Grundverstdndnis von
"mehr" und "weniger" im Sinne von Ordinalitét getestet wird.

Der Testbereich wurde erstmals zur Einschulungsuntersuchung 2012 in das Untersuchungsprogramm
mit aufgenommen.

12% der Kinder wiesen auffallige Befunde auf, weitere 18% grenzwertige.

Zwischen den Geschlechtern gab es kaum Unterschiede und auch nicht nach Migrationshintergrund.
Deutliche Unterschiede gab es hingegen in Abhangigkeit von der sozialen Zugehdrigkeit und der
Dauer des Kitabesuchs.

Kinder aus bildungsfernen Elternhdusern hatten fiinfmal haufiger auffallige Befunde als Kinder aus der
oberen Statusgruppe.

Bei 31% der Kinder ohne Kitabesuch wurden auffallige Befunde festgestellt, bei Kindern bis zu 2
Jahren Kitabesuch waren es noch 20% und bei einem Kitabesuch von mehr als 2 Jahren waren es
nur noch 10%.

Abb. 23: Ergebnisse des Tests Mengenvorwissen nach Geschlecht, Herkunft, Sozialstatus und
Dauer des Kitabesuches (in %)
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6.2.3 Emotionale/soziale Entwicklung

Emotionale und soziale Kompetenzen hangen eng zusammen und beeinflussen die Qualitdt der
sozialen Beziehungen und des Umgangs miteinander wesentlich. Der Erwerb emotionaler und
sozialer Kompetenzen ist eine wichtige Entwicklungsaufgabe in der Vorschulzeit. Kinder mit
mangelnden sozialen Kompetenzen haben z.B. Verhaltensprobleme, wenig Beziehungen zu
Gleichaltrigen oder/und legen wenig prosoziales Verhalten an den Tag (z.B. Teilen, Kooperieren,
soziale Interaktion).

Neben den SENS-Tests, die den Entwicklungsstand der Kinder hinsichtlich ihrer motorischen,
kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten feststellen, erfolgt durch den Kinderarzt/die Kinderarztin eine
Einschatzung der kognitiven Fahigkeiten des Kindes sowie seines emotional-sozialen
Entwicklungsstandes.

Waéhrend die Priifung der motorischen, kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten des Kindes anhand
einheitlicher standardisierter Tests vorgenommen wird, gestaltet sich die Einschédtzung der emotional-
sozialen Féahigkeiten des Kindes schwieriger, da in Berlin bei der Einschulungsuntersuchung keine
entsprechenden Tests bzw. Befragungen durchgefiihrt werden..

28% der Kinder weisen Auffalligkeiten im emotional-sozialen Verhalten auf.

Deutliche Unterschiede gibt es zwischen den Geschlechtern: bei 34% der Jungen wurden aufféllige
Befunde diagnostiziert, bei den Madchen war dies bei 22% der Fall. Der Anteil verhaltensauffalliger
Kinder war bei den herkunftsdeutschen Kindern mit 30% erheblich héher als bei Migrantenkindern
(19%).

Am deutlichsten ist der Unterschied in Abh&ngigkeit vom sozialen Status der Eltern und damit vom
Bildungsstand: 46% der Kinder aus bildungsfernen Elternhdusern wurden Stérungen im sozialen-
emotionalen Bereich bescheinigt. Bei Kindern aus Familien mit hohem sozialem Status waren es nur
17%.

Abb.24: Anteil der Kinder mit auffalligen Befunden im Bereich emotional-soziale Entwicklung
nach Geschlecht, Herkunft, sozialem Status und Kita-Besuch (in %)

0,0 50 10,0 15,0 20,0 250 30,0 35,0 40,0 450 50,0

insgesamt 28,0
GESCHLECHT

mannlich

w eiblich
MIGRATIONSHINTERGRUND
deutsche Herkunft
nichtdeutsche Herkunft
SOZIALSTATUS
niedriger Status
mittlerer Status

hoher Status
KITABESUCH

kein Besuch

bis 2 Jahre

Uber 2 Jahre

46,2

Gegeniiber 2012 ist der Anteil der Kinder mit emotional-sozialen Auffalligkeiten um 4 Prozentpunkte
gestiegen, gegeniiber 2011 sogar um 11 Prozentpunkte.

Angesichts zunehmender schwieriger sozialer und familidrer Konstellationen (finanzielle Armut,
Bildungsferne, fehlende Tagesstruktur, Alleinerziehung oder konfliktbeladene Paarbeziehung,
fehlende familidre Unterstitzung und Anerkennung) nimmt das Risiko von emotional-sozialen
Entwicklungsstérungen der Kinder im Bezirk zu.
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Praventionsansatze in Marzahn-Hellersdorf:

Seit 2010 erhalt jede Familie im Bezirk, in der ein Kind geboren wird, den sogenannten
Familiengutschein in H6he von 40 Euro. Dieser dient dazu, Angebote zu nutzen, die die Bindung
zwischen Mutter/Vater und Kind starken, wie z.B. Babymassage, Eltern-Kind-Kurse oder Elternkurse.
Sichere und verlassliche Bindungen zwischen Kind und Eltern sind die Grundlagen fur die Entwicklung
einer stabilen, selbstbewussten und konfliktfahigen Persénlichkeit des Kindes, die es fir die kinftigen
Herausforderungen des Lebens wappnen.

Die Initiative entstand im Netzwerk ,Rund um die Geburt‘. Das Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf
Ubernahm die Finanzierung.

Zentrale Ergebnisse

Fast jedes dritten Kind (32%) wies in den Visuomotorik-Tests aufféllige Befunde auf. In der visuellen
Wahrnehmung hatten 24% der Kinder auffallige Befunde.

31% der untersuchten Kinder weisen Sprachdefizite auf. Das betrifft zahlenmaRig vor allem Kinder
mit deutscher Muttersprache, da der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund relativ gering ist.

Dennoch hatten naturgemaR die Kinder mit Migrationshintergrund haufiger aufféllige Sprachbefunde
als Kinder ohne Migrationshintergrund. In den Tests zu den kognitiven und motorischen F&higkeiten
schnitten sie oft besser ab als die Kinder ohne Migrationshintergrund.

Bei allen Tests ist der Unterschied in Abhangigkeit vom Bildungsstand der Eltern bzw. ihrem sozialen
Status signifikant. Kinder bildungsferner Eltern hatten deutlich haufiger auffallige Befunde als Kinder
der oberen Statusgruppe.

Gleiches gilt fur die Dauer des Kitabesuchs. Je langer die Kinder in der Kita sind, desto seltener sind
auffallige Befunde.

28% der Kinder wiesen aufféllige Befunde im Bereich der emotional-sozialen Entwicklung auf.
Jungen waren mit 34% signifikant haufiger betroffen als M&dchen mit 22%. Vor allem Kinder aus der
unteren Statusgruppe haben mit 46% deutlich haufiger emotional-soziale Auffélligkeiten als Kinder
der mittleren und oberen Statusgruppe mit 24% bzw. 17%.

Es gibt im Bezirk eine Haufung von Risikofaktoren, die psychische Probleme und Auffélligkeiten im
Kindesalter begiinstigen, wie ein geringer sozio6konomischer Status, zerrittete Familienverhaltnisse
oder Unvollstandigkeit der Familie, sehr frihe Elternschaft, Rauchen in der Schwangerschaft u.a.

7. Férderempfehlungen

Wenn bei der Einschulungsuntersuchung Entwicklungsstérungen oder -verzégerungen beim Kind
festgestellt werden, empfiehlt der Kinderarzt/die Kinderarztin eine entsprechende individuelle
Foérderung des Kindes.

Dabei gibt es zwei Formen der Férderung, fir die eine Empfehlung ausgesprochen werden kann:

1. schulische Férderung bei Entwicklungsverzégerungen oder -beeintrachtigungen, die jedoch
nicht so stark ausgepragt sind, dass eine sonderpadagogische Férderung erforderlich ist.

2. sonderpadagogische Foérderung bei schwerwiegender Beeintrachtigung der kérperlichen oder
geistigen Entwicklung, z.B. bei einer Behinderung.

Mit der Empfehlung fiir eine Férderung soll friihzeitig auf mégliche Probleme im Schulalltag und im
Lernprozess aufmerksam gemacht werden, die aufgrund von Entwicklungsstérungen und/oder
-verzdgerungen, Behinderung oder anderen Defiziten bei den Kindern zu erwarten sind.
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Eine Foérderempfehlung erfolgt aufgrund der medizinischen Befunde verbunden mit der Einschétzung
der untersuchenden Mediziner/innen.

Nicht jeder aufféllige Befund hat zwangslaufig eine Férderempfehlung zur Folge. Die Entscheidung
obliegt dem untersuchenden Arzt bzw. der Arztin und wird unter Beriicksichtigung unterschiedlicher
Aspekte abgewogen. Dazu gehért auch die Entwicklungsprognose aufgrund der familidren Situation.
Diese ist in bildungsfernen und sozial schwachen Familien haufig unginstiger als in gut gebildeten
oder situierten Elternhdusern. Fehlt die Unterstitzung im Elternhaus wird daher haufiger eine
Forderung durch die Schule empfohlen. Dennoch kénnen Schule und Kita nur z.T. die fehlende bzw.
unzureichende Férderung im hauslichen Milieu ersetzen.

Eine sonderpddagogische Férderung wird nur empfohlen, wenn die Auffélligkeiten bzw. Defizite so
gravierend sind, dass nur eine sehr intensive und individuelle Férderung des Kindes eine Behinderung
lindern bzw. der Progress einer Behinderung eingeschrankt werden kann. Kinder mit
sonderpadagogischer Férderempfehlung erhalten zugleich eine schulische Férderempfehlung.

Bei der Einschulungsuntersuchung 2013 wurde 1.514 Kindern eine schulische Férderempfehlung
ausgesprochen. Das sind so viele wie nie zuvor. Da seit 2012 auch die Kinder bei der Auswertung
bertcksichtigt werden, die vom Schulbesuch zurlickgestellt wurden, ist diese Zahl nicht mit den
Jahren bis 2011 vergleichbar. Aber auch gegeniiber dem Vorjahr hat sich die Anzahl und der Anteil
der Kinder mit Férderempfehlung erhéht.

Unabhangig davon ist jedoch festzustellen, dass mehr als jedes zweite Kind eine Forderung
benodtigt. 350 dieser Kinder bzw. 13,3 % aller Kinder erhielten eine sonderpddagogische
Férderempfehlung.

Abb. 25: Anteil der Kinder nach Férderempfehlung (in %)
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Tab. 15: Kinder mit Férderempfehlung seit 2012 (Anteil und in Prozent)

Kinder insg. schulische Férderung darunter sonderpddagogische
Foérderung
Jahr Anzahl Anzahl Anteil Anzahl Anteil
2012 2.479 1.288 52,0 330 13,3
2013 2.709 1.514 55,9 350 12,9

Der Forderbedarf differiert in Abhangigkeit von Geschlecht, Herkunft, sozialem Status und Kita-
Besuch.
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Jungen bediirfen deutlich haufiger einer Férderung als Madchen. Fir 913 Jungen wurde eine
Férderempfehlung ausgesprochen. Das sind 63% aller untersuchten Jungen. Bei den M&dchen waren
es nur 601, was 48% aller Madchen entspricht.

Fir 79% der Kinder bildungsferner Elternhduser wurde eine Férderung empfohlen. Der Unterschied
zu den anderen Sozialstatusgruppen ist gravierend. Gegeniber Kindern aus der oberen Statusgruppe
ist er mehr als doppelt so hoch.

Kinder mit Migrationshintergrund haben haufiger Férderbedarf als herkunftsdeutsche Kinder. Dieser
resultiert jedoch haufig aus ihren sprachlichen Defiziten.

Ganz deutlich zeigt sich der positive Einfluss eines langen Kita-Besuchs. Kinder die l&nger als 2 Jahre
in die Kita gehen, erhielten seltener Férderempfehlungen als Kinder ohne bzw. mit kiirzerem Kita-
Besuch.

Abb. 26: Schulische Férderempfehlung nach Geschlecht, Herkunft, Sozialstatus und Dauer des
Kita-Besuchs (in %)
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71 Schulischer Forderbedarf

Fur Kinder mit Entwicklungsverzégerungen und -defiziten, die nicht so schwerwiegend sind, dass sie
als Behinderung einzustufen sind und fiir die eine sonderpddagogische Antragstellung nicht infrage
kommt, kann im Ergebnis der Einschulungsuntersuchung die Empfehlung zur schulischen Férderung
stehen. Ziel dieser Empfehlung ist es, die Schule bzw. die Lehrkrafte darauf hinzuweisen, in welchen
Bereichen ein Kind Schwachen bei der Einschulungsuntersuchung zeigte und zuséatzliche
Unterstiitzung, verstarkt Hilfe und/oder Aufmerksamkeit bendtigen kann. Da bis zum Schulbesuch
noch einige Zeit vergeht, ist es mdglich, dass sich die Fahigkeiten des Kindes in diesem Zeitraum
noch verbessern.

Nach §5 Absatz 2 der Grundschulverordnung soll die Schule die medizinische Einschatzung zur
Vorbereitung eines individuell férderlichen Lernumfeldes nutzen. Diese allgemeine Formulierung
verpflichtet die Schule jedoch zu nichts. Ob und inwieweit das Kind im Schulalltag gezielt beobachtet
oder geférdert wird und werden kann, obliegt der Schule und ihren Kapazitaten.

Sie kann sich vorhandener institutioneller Mittel bedienen und z.B. Ambulanzlehrer_innen,
Stitzerzieher_innen oder Sonderpddagogen/-pddagoginnen hinzuziehen. Es kdénnen auch
klassenlbergreifende temporare Lerngruppen gebildet werden.
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Schulische Férderempfehlungen werden fur folgende Férderfelder ausgesprochen:

- Sprache,

- visuelle Wahrnehmung,

- Visuomotorik,

- kérperlich-motorische Entwicklung,
- emotional-soziale Entwicklung und
- Lernen.

Insgesamt erhielten 1.514 Kinder eine schulische Férderempfehlung.
443 Kindern (44% der Kinder mit Férderempfehlung) haben nur in einem Férderfeld Férderbedarf.
Weitere 260 Kinder (26%) in zwei Férderfeldern.

Abb. 27: Anzahl der Kinder mit schulischer Férderempfehlung nach Anzahl der Férderfelder
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Ob eine Férderempfehlung ausgesprochen wird, hangt auch vom sozialen Umfeld ab, insbesondere
den Mdglichkeiten und F&higkeiten im Elternhaus, das Kind zu férdern und zu unterstitzen.
Insbesondere sehr junge und/oder bildungsferne Eltern bzw. Elternteile erkennen oftmals die Defizite
ihres Kindes nicht bzw. sind nicht in der Lage, dem Kind die entsprechende Férderung angedeihen zu
lassen.

Untersuchungen zufolge werden von den niedergelassenen Arztinnen und Arzten in Berlin fir Kinder
bis zu 6 Jahren etwa doppelt so viel Therapien zur Férderung der kognitiven, sprachlichen oder
motorischen Entwicklung, z.B. Ergotherapie oder Logop&die, verordnet als das es nach medizinischen
Kriterien nétig wére (vgl. Schlack 2012). Eine Ursache wird darin gesehen, dass es den Kindern zum
groRen Teil an hauslicher Anregung mangelt. ,Es liegt eine — wie es der Bonner Neurop&diater
Schlack formuliert — zunehmende edukatorische Insuffizienz der Eltern vor, d.h. eine erzieherische
Schwéche der Eltern (ebd.).

Der gréfite Bedarf an Férderung besteht im Bereich der sprachlichen Entwicklung. Fir 38% der
Kinder wurde eine Férderempfehlung ausgesprochen. Bei den Kindern mit Migrationshintergrund lag
dieser Anteil bei 72%, bei den Kindern mit deutscher Muttersprache bei 31%.

Haufig sind die Auffalligkeiten im Sprachgebrauch durch Anregungsarmut und/oder unzureichende
bzw. falsche Sprachvorbilder bedingt. In diesen Fallen ist zwar keine Sprachtherapie erforderlich, wohl
aber eine Sprachférderung.
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Abb. 28: Anteil der Kinder mit Férderempfehlung nach Férderfeldern (in %)
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Am zweithdufigsten wurden Fdérderempfehlungen im Bereich der Visuomotorik, gefolgt von der
emotional-sozialen Entwicklung ausgesprochen.

Gegenlber dem Vorjahr gibt es in allen Férderfeldern einen Anstieg. Am starksten stiegen die
Férderempfehlungen im Bereich der Visuomotorik und der emotionalen-sozialen Entwicklung an.

Tab. 16: Schulische Féorderempfehlungen nach Férderfeldern 2012 und 2013

2012 | 2013

abs. % abs. %
Sprache 929 | 37,5 | 1.035 | 38,2
Visuomotorik 685 | 27,6 | 850 | 31,4
Emotionale-soziale Entwicklung 542 \ 21,9 \ 689 \ 25,4
visuelle Wahrnehmung 451 | 18,2 | 542 | 20,0
Lernen 257 | 10,4 | 382 | 14,1
kérperlich-motorische Entwicklung 277 | 11,2 | 313 | 11,6
insgesamt? 1.288 | 52,0 | 1.514 | 55,9

7.2 Empfehlungen zur Feststellung eines sonderpadagogischen Forderbedarfs

Bestehen beim Kind erhebliche Defizite in einem oder mehreren Bereichen kann und muss der
Kinderarzt/die Kinderarztin den Eltern empfehlen, einen Antrag auf Feststellung von
sonderpadagogischem Fdérderbedarf zu stellen. Dieser Antrag sollte schon vor der Einschulung von
den Eltern gestellt werden.

Stellt sich wahrend des Schulbesuchs heraus, dass ein sonderpadagogischer Férderbedarf bestehen
kénnte, kann dieser Antrag auch von der Schule (nach Anhérung der Eltern) gestellt werden (vgl. § 31
SopadVO 2005).

In jedem Fall entscheidet die Schulaufsichtsbehdrde (hier: die Au3enstelle Marzahn-Hellersdorf der
Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Wissenschaft) Gber den Antrag.

Daflir gibt es ein sogenanntes Feststellungsverfahren, in dem ein sonderpddagogisches Gutachten
erstellt wird. Im Ergebnis erfolgt die Empfehlung tber die Notwendigkeit einer sonderpadagogischen
Forderung und die Forderschwerpunkte (vgl. § 32 SopadvO 2005).

2 Da einige Kinder Férderbedarf in mehreren Férderfeldern haben, ergibt die Addition der Anzahl der zu férdernden Kinder nicht
die Gesamtzahl der Kinder mit Férderbedarf, sondern die Anzahl der empfohlenen FérdermalBnahmen.
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Die Verordnung uber die sonderpddagogische Férderung von 2012 (Sonderp&dagogikverordnung —

Einschulungsuntersuchung 2013

SopadVO) umfasst in Abhéngigkeit von der Behinderungsart acht Férderschwerpunkte.

1. Sehen
2. Hoéren

Sprache
Lernen

PN O R WL

Empfehlungen

Zur

Kérperliche und motorische Entwicklung

Geistige Entwicklung
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Autistische Behinderung
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Ergebnisse:

2013 wurde den Eltern von 350 Kindern empfohlen, einen Antrag auf sonderpadagogische Férderung
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zu stellen.
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Foérderbedarfs

Damit wurde bei 13%

werden

Die nachstehende Tabelle zeigt die Anzahl und den Anteil der Kinder, denen 2012 und 2013 eine
sonderpadagogische Férderung empfohlen wurde, unterteilt nach Férderschwerpunkten.

Tab. 17: Forderschwerpunkte nach Behinderungsart und Anzahl der Kinder in Marzahn-
Hellersdorf mit empfohlenem sonderpadagogischem Foérderbedarf 2012 und 2013

2012 2013
Forder- Merkmal Anzahl | Anteil an Anzahl | Anteil an
schwerpunkte allen allen
Schiilern Schiilern
in % in %
Sehen blind und hochgradig 2 0,1 5 0,2
sehgeschadigt/-behindert
Héren gehdrlos und hochgradig 5 0,2 6 0,2
hérgeschadigt
Kérperliche und Kérperliche Behinderung 19 0,8 27 1,0
motorische
Entwicklung
Sprache Sprachbehinderung 137 6,7 169 6,2
Geistige Kognitive Schwéche 63 2,5 79 29
Entwicklung z.B. Geistige Behinderung
Autistische Erhebliche Entwicklungs- und 14 0,6 10 0,4
Behinderung Kommunikationsstérungen,
Autismus
Lernen Lernbehinderung 53 21 53 2,0
Emotionale und Erhebliche Beeintrachtigung 79 3,2 60 2,2
soziale der emotionalen und sozialen
Entwicklung Entwicklung,
Verhaltensstérungen
Gesamt® 330 13,3 350 12,9

® Da es Kinder mit Mehrfachbehinderung gibt, ergibt die Summe nicht die Gesamtzahl.
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Die starksten Anstiege gegeniber dem Vorjahr sind im Bereich der sprachlichen und geistigen
Entwicklung sowie bei kdrperlich behinderten Kindern zu verzeichnen.

Die Zahl der Kinder mit Verhaltensstérungen ist hingegen zuriickgegangen.

Insgesamt stieg die Zahl der Kinder mit sonderpadagogischer Férderempfehlung um 20 Kinder bzw.
6%.

Fir 16% der Jungen und 10% der Madchen wurden sonderpadagogische Foérderempfehlungen
ausgesprochen.

Der Anteil ist unter herkunftsdeutschen Kindern mit 13% nur noch unwesentlich héher als unter den
Kindern nichtdeutscher Herkunft, der bei 12% liegt. In den vergangenen Jahren war der Unterschied
deutlich gréRer, der Anteil unter Kindern mit Migrationshintergrund nicht so hoch.

Sonderpédagogischer Férderbedarf ist stark sozial determiniert. Fir eine gesunde und altersgerechte
Entwicklung des Kindes kommt den Eltern eine herausragende Rolle zu. Sie sind verantwortlich fir
die Unterstitzung und Férderung ihres Kindes. Dazu sind nicht alle Eltern in der Lage. So mangelt es
z. T. bei bildungsfernen Eltern(teilen) an ausreichender frihkindlicher Férderung zu Hause oder die
Eltern erkennen Entwicklungsprobleme ihres Kindes nicht, so dass eine friihzeitige Férderung nicht
erfolgt.

Kinder aus sozial belasteten und bildungsfernen Haushalten erhielten zehnmal haufiger eine
Empfehlung auf sonderpadagogischen Férderbedarf als Kinder aus der oberen sozialen
Statusgruppe.

Abb. 29: Anteil der Kinder mit sonderpadagogischer Forderempfehlung nach Geschlecht,
Herkunft und sozialem Status (%)
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Der enge Zusammenhang zwischen sozialer Lage und sonderpadagogischen Férderempfehlungen
wird vor allem bei den Férderschwerpunkten Sprache und geistige Entwicklung sichtbar.
Sprachférderung wurde 13% der Kinder der unteren Statusgruppe empfohlen, wahrend dies bei
Kindern mit hohem sozialem Status 0,6% waren. Behinderungen in der kognitiven Entwicklung waren
bei 7% der Kinder der unteren sozialen Statusgruppe festzustellen, in der oberen Statusgruppe bei
keinem Kind.
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Zentrale Ergebnisse

Far mehr als die Hélfte (56%) der untersuchten Kinder wurde eine Férderempfehlung
ausgesprochen.

Jungen sind signifikant haufiger betroffen als Madchen.

Ganz entscheidend hangt der Férderbedarf vom Bildungshintergrund der Eltern und ihrem sozialen
Status ab. 79% der Kinder der unteren Sozialstatusgruppe erhielten eine Férderempfehlung, in der
oberen Sozialstatusgruppe waren es 35%.

Der gréfite Bedarf an Férderung besteht im Bereich der sprachlichen Entwicklung. Mehr als jedes
dritte Kind weist hier Entwicklungsauffalligkeiten auf, die einen Férderbedarf empfehlen lassen. Bei
Kindern mit Migrationshintergrund betrifft es 72%, bei den Kindern mit deutscher Muttersprache 31%.

Der Anteil der Kinder mit Férderempfehlung steigt seit Jahren kontinuierlich.

Far 12,9% der untersuchten Kinder wurde eine sonderpadagogische Férderempfehlung
ausgesprochen. Jede zweite Empfehlung bezog sich auf Sprachférderung.

Auch hier sind Kinder aus sozial benachteiligten Verhaltnissen signifikant haufiger betroffen. Fir
diese Kinder wurde zehnmal haufiger eine Férderempfehlung ausgesprochen als fiir Kinder der
oberen Sozialstatusschicht.

8. Entwicklungsstand der zuriickgestellten Kinder des
Vorjahres

Jéhrlich werden mehr Kinder vom Schulbesuch zuriickgestellt. Ziel ist es, den Kindern ein weiteres
Jahr die Mdéglichkeit zu geben, ihre motorischen, kognitiven und sprachlichen Féhigkeiten weiter zu
entwickeln, um bessere Voraussetzungen fir den Schulbesuch zu erwerben. Daher sollen diese
Kinder in diesem einen Jahr intensiv geférdert werden.

Inwieweit es gelungen ist, die Féhigkeiten jedes einzelnen Kindes in dem Jahr vor dem Schulbesuch
weiter zu entwickeln und zu verbessern, lasst sich aus den Daten nicht ablesen, da es sich um
anonymisierte Daten handelt. Es lasst sich aber zeigen, welchen Gesundheits- und
Entwicklungszustand die Kinder haben, die ein Jahr vom Schulbesuch zuriickgestellt wurden und
dementsprechend ein Jahr alter sind und die eine entsprechende Férderung erhalten haben
(muissten).

Danach waére zu erwarten, dass diese Kinder bessere Ergebnisse beim Entwicklungs-Screening
erzielen als die juingeren Kinder.

Dem ist bei Weitem nicht so.

Die Ergebnisse zeigen, dass diese Kinder einen schlechteren Entwicklungszustand aufweisen, als die
regulér untersuchten Kinder.

Die zuruckgestellten Kinder aus dem Vorjahr machen 12% aller untersuchten Kinder aus. Eine
Rickstellung um ein weiteres Jahr ist trotz erheblicher Entwicklungsdefizite nicht méglich.

Die Rucksteller des Vorjahres kommen deutlich haufiger aus bildungsfernen, sozial schwachen und
alleinerziehenden Elternhdusern als ihre jingeren kinftigen Schulkameraden. Sie gingen aber langer
in die Kita und der Anteil derer, die keine Einrichtung besucht haben, lag ebenfalls deutlich darunter.
Sie haben haufiger Ubergewicht und schlechtere Zéhne.

Eklatant sind jedoch die Unterschiede bei den Entwicklungsauffalligkeiten. Sie schneiden wesentlich
schlechter ab als die jingeren Kinder. Dementsprechend liegt der Anteil des empfohlenen
sonderpadagogischen Foérderbedarfs mit 33% dreimal héher als bei den jingeren Kindern.

Lediglich beim Migrationshintergrund gab es keinen Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Eine
detaillierte Darstellung enthélt die folgende Tabelle:
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Tab.18: Ausgewahlte Ergebnisse der Riicksteller aus dem Vorjahr

Marzahn-Hellersdorf

regulédr untersuchte Kinder

Riicksteller aus Vorjahr

SR (Geb.jahr 2007 und jiinger) (Geb.jahr 2006)
Anzahl 2.387 322
Merkmal % %
T;; o | untere Statusgruppe 20,1 30,1
5,') g mittlere Statusgruppe 65,7 60,9
obere Statusgruppe 14,3 9.1
@ nichtdeutsche Herkunft 16,7 17,0
s Alleinerziehend 36,4 44 1
§ - Fremdunterbringung 1,7 54
29 |Keiner raucht 50,7 45,7
2 § eigener Fernseher 17,7 26,3
] tgl. TV-Konsum < 2 Std. 8,3 5,0
E Kitabesuch iiber 2 Jahre 86,3 87,2
- kein Kitabesuch 2,9 1,6
U1 bis U8 unvollsténdig 84,8 79,5
Ubergewicht (inkl. Adipositas) 9,0 10,2
Zahne sanierungsbedrftig 17,3 26,1
Kérperkoordination 18,3 211
o o Visuomotorik 30,0 42,9
?, g visuelle Wahrnehmung 23,4 26,7
g @, Mengenvorwissen 11,2 16,0
B | ocheprochen 188 239
_'S % Wérter ergdnzen 25,1 24,4
‘E % Satze nachsprechen 284 37,2
w Pluralbildung 16,7 22,4
Artikulation 36,4 48,7
Sprachdefizite* 29,5 38,2
éz{:‘,z:ilclzlsllzenl;en emotional-soziale 255 46,4
schulische Férderempfehlung 53,1 56,2
sonderpadagogischer Forderbedarf 10,1 33,5

* = kombinierter Indikator aus den Ergebnissen der Tests "Satze nachsprechen" und Kinder

nichtdeutscher Herkunft mit unzureichenden Deutschkenntnissen
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9. Kleinraumige Auswertung — Die Stadtteile im Vergleich

Zum Aufzeigen sozialrdumlicher Schwerpunkte werden im Folgenden die neun Stadtteile des Bezirks
miteinander verglichen. Die kleinrdumliche Betrachtung dient der lokalen Schwerpunktsetzung fir
Handlungsansétze in der praventiven Arbeit.

Gleichzeitig werden Entwicklungstendenzen anhand von Vergleichen zu den Ergebnissen der
Einschulungsuntersuchungen des Vorjahres aufgezeigt.

Abb. 30: Stadtteile Marzahn-Hellersdorf
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9.1 Sozialstruktur

9.1.1 Anzahl der untersuchten Kinder

Die meisten untersuchten Kinder waren aus Marzahn-Mitte, dem einwohnerreichsten Stadtteil des
Bezirks.

Abb. 31: Anzahl der untersuchten Kinder nach Stadtteile
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Bis auf Marzahn-Nord ist in allen Stadtteilen die Zahl der untersuchten Kinder gegeniiber dem Vorjahr
gestiegen.

9.1.2 Herkunft

In der GroRsiedlung Marzahn gibt es eine Konzentration von Kindern nichtdeutscher Muttersprache.
Dort wohnen fast 70% aller Kinder mit Migrationshintergrund. Zum liberwiegenden Teil handelt es sich
um Kinder von Spataussiedler_innen. Die zweitgréte Migrantengruppe ist vietnamesischer Herkunft.
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Tab. 18: Herkunft der Einschiiler/innen nach Stadtteilen (absolut und in Prozent)

Herkunft darunter aus:
deutsch nichtdeutsch ehemal. | Vietnam
Stadtteil insg. Ostblock
absolut absolut Anteil Anteil Anteil
Marzahn-Nord 318 248 70 22,0 15,1 5,7
Marzahn-Mitte 496 372 124 25,0 16,3 6,3
Marzahn-Sud 363 283 80 22,0 12,7 6,6
Hellersdorf-Nord 411 338 73 17,8 11,9 2,7
Hellersdorf-Ost 241 211 30 12,4 7,5 3,3
Hellersdorf-Sud 228 209 19 8,3 4,8 2,2
Biesdorf 206 182 24 11,7 8,3 0,5
Kaulsdorf 181 169 12 6,6 3,9 --
Mahlsdorf 230 220 10 4,3 2,6 --
Bezirk 2.674 2.232 442 16,5 10,6 3,7

Der Anteil von Kindern nichtdeutscher Herkunftssprache ist gegeniiber dem Vorjahr in Hellersdorf-
Nord und Hellersdorf-Ost sowie in Kaulsdorf gestiegen, in allen anderen Stadtteilen gesunken.

Tab. 32: Anteil der untersuchten Kinder mit Migrationshintergrund je Stadtteil und Verdnderung
gegeniiber dem Vorjahr (%)

Marzahn-Mitte mzm

Marzahn-Siid _ 220 | 32,4
Marzahn-Nord
Hellersdorf-Nord M 17,8
Boziri [EE—— 165 202 203
Hellersdorf-Ost H 12,4 02012
Biesdorf *—J_LL_l 75

Hellersdorf-Siid _m_ 149

Kaulsdorf 6.6

30,5

Mahlsdorf 73

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

9.1.3 Familienstruktur

Den héchsten Anteil Alleinerziehender gibt es in Hellersdorf-Ost mit 54%, gefolgt von Marzahn-Nord
mit 49%. In Hellersdorf-Nord, Hellersdorf-Siid und Marzahn-Sid ist der Anteil der Alleinerziehenden
gegeniber dem Vorjahr gesunken, wahrend er in Hellersdorf-Ost, Marzahn-Nord, Marzahn-Mitte und
dem Siedlungsgebiet gestiegen ist. Der Anteil der Alleinerziehenden ist in den Stadtteilen des
Siedlungsgebietes jedoch vergleichsweise gering.
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Abb. 33: Anteil der Alleinerziehenden 2012 und 2013 nach Stadtteilen (%)
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9.1.4 Soziale Lage

Die Differenzierung nach sozialen Statusgruppen erfolgt auf Basis der Angaben zum Bildungsstand
und zur Erwerbstatigkeit der Eltern. Die Zuordnung zu den einzelnen Sozialstatusgruppen ist in
Kapitel 4.1 ausflhrlich erlautert.

Es besteht ein starkes soziales Sud-Nord-Gefélle im Bezirk insgesamt und auch innerhalb der
GroRsiedlung. Dies deckt sich mit den Aussagen aus den Sozialberichten des Bezirks.

In Marzahn-Nord und Hellersdorf-Ost gehért ein Drittel der Kinder zur unteren Sozialstatusgruppe,
kommen damit aus bildungsfernen und zumeist arbeitslosen Elternteilen. Der Anteil der Kinder, die
der oberen Statusgruppe zuzuordnen sind, ist marginal und liegt bei 3%.

Auch in Marzahn-Mitte und Hellersdorf-Nord gibt es mit fast 30% einen hohen Anteil von Kindern aus
der unteren Statusgruppe und mit 5% auch wenig Kinder der oberen Statusgruppe.

In Hellersdorf-Std und Marzahn-Sid gibt es mit 15% bzw. 16% nur halb so viele Kinder der unteren
Statusgruppe wie in den ndrdlichen Stadteilen der Grof3siedlung. Ein deutlicher Unterschied besteht
bei Kindern der oberen Statusgruppe: In Hellersdorf-Siid gehéren nur 7% der Kinder dazu, in
Marzahn-Sud sind es mit 13% deutlich mehr.

In den Siedlungsgebieten finden sich kaum Kinder aus der unteren Statusgruppe. Es handelt sich in
Kaulsdorf und Mahlsdorf in diesen Féllen u.a. um Kinder, die in Heimen oder Pflegefamilien
untergebracht sind, da bei der Statuszuordnung immer von den Daten der leiblichen Eltern
ausgegangen wird, soweit sie bekannt sind. Der Anteil von Kindern der oberen Sozialstatusgruppe ist
im Siedlungsgebiet achtmal héher als in der Grof3siedlung.
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Abb. 34: Soziale Statusgruppen nach Stadtteilen (%)
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Auffallend ist der stark gestiegene Anteil an Kindern der oberen Statusgruppe in Mahlsdorf und
Biesdorf. Er betragt jetzt uber 40% und stieg damit gegeniiber dem Vorjahr in Biesdorf um 7
Prozentpunkte, in Mahlsdorf sogar um 11 Prozentpunkte. Aber auch Marzahn-Sud verzeichnet einen
leichten Anstieg um 2,5 Prozentpunkte.

In Marzahn-Nord, Hellersdorf-Ost und —Siid sank der Anteil der Kinder der oberen Statusgruppe,
davon am stérksten in Hellersdorf-Ost (-3,6 Prozentpunkte).

Der Anteil der Kinder in der unteren Statusgruppe sank in fast allen Stadtteilen, auer in Hellersdorf-
Ost und Kaulsdorf.

9.2 Ausgewahlte gesundheitliche Aspekte

Im Folgenden werden anhand ausgewahlter Beispiele zur gesundheitlichen Lage und Prévention
sozialrdumliche und inhaltliche Schwerpunkte fir die Gesundheitsférderung gesetzt.

9.2.1 Uber- und Untergewicht

Den hdchsten Anteil normalgewichtiger Kinder gibt es in Kaulsdorf mit 85,3%, gefolgt von Marzahn-
Sid (83,4%) und Hellersdorf-Std (82,2%). Die geringsten Anteile haben Marzahn-Mitte mit 74,9%,
Hellersdorf-Ost (78,0%) und Hellersdorf-Nord (78,9%).

Den héchsten Anteil Ubergewichtiger Kinder gibt es in Hellersdorf-Ost mit 13,8% und Hellersdorf-
Nord (12,3%). Die drei Stadtteile der Grof3siedlung Hellersdorf sind die einzigen im Bezirk, die mehr
Uber- als untergewichtige Kinder haben.

Den héchsten Anteil untergewichtiger Kinder gibt es in Biesdorf und Marzahn-Mitte mit jeweils 14%,
den geringsten Anteil in Hellersdorf-Sid (7,3%).

Aufgrund der geringen absoluten Zahlen beim Unter- und Ubergewicht in den einzelnen Stadtteilen
sind die Unterschiede nicht signifikant.
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Abb. 35: Uber-, Unter- und Normalgewicht nach Stadtteilen (%)
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9.2.2 Friiherkennungsuntersuchungen

Im Folgenden werden nur die Vorsorgeuntersuchungen U1 — U8 bericksichtigt, da ca. 20% der Kinder

zum Untersuchungszeitpunkt noch nicht das Alter fir die U9 erreicht hatten.

Uber 90% der Kinder in Biesdorf und Mahlsdorf haben alle Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch
genommen. Am geringsten ist die Inanspruchnahmequote in den beiden nérdlichen Stadtteilen der

GroBsiedlung: Marzahn-Nord und Hellersdorf-Nord mit unter 80%.

In der GroR3siedlung betrug der Anteil der Kinder mit vollstdndigen Vorsorgeuntersuchungen hingegen
weniger als 80%. Am besten war er in Marzahn-Sud mit 78,2%, am geringsten in Marzahn-Nord mit

nur 69,6%.

Abb. 36: Kinder mit vollstindiger U1-U8 (ohne U7a) nach Stadtteilen (nur Kinder mit

vorgelegtem Vorsorgeheft, in Prozent)
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Bis auf Kaulsdorf gab es in allen Stadtteilen eine Erhéhung der Inanspruchnahmequote gegenuber
dem Vorjahr. Die grofite Steigerungsrate weist Hellersdorf-Sud mit Uber 10 Prozentpunkten auf,
gefolgt von Marzahn-Mitte (+8,4 Prozentpunkte) und Marzahn-Sud (+7,0 Prozentpunkte).

9.2.3 Impfstatus

In Abh&ngigkeit von der Impfung variiert der Impfstatus zwischen den Stadtteilen.

Den besten Impfstatus haben die Kinder in Biesdorf. Bei acht von 12 Impfungen haben sie die
héchste Durchimpfungsrate. Auch in den Ubrigen Stadtteilen des Siedlungsgebietes und in Marzahn-
Nord haben die Kinder einen sehr hohen Durchimpfungsgrad. Vor zwei Jahren waren die Kinder aus
Marzahn-Nord noch die am seltensten geimpften. Die geringste Impfrate haben die Kinder in
Marzahn-Mitte. Bei 7 von 12 Impfungen weisen sie die niedrigste Impfquote aller Stadtteile auf. Auch
lag nur bei 90% der Kinder aus Marzahn-Mitte das Impfbuch vor. Auffallend in M-Mitte ist zudem der
deutlich geringere Anteil an Kindern mit Masern-Mumps-Rételn-Impfung.

Insgesamt kann der Impfstatus der Kinder in allen Stadtteilen als sehr gut eingeschatzt werden.

In der folgenden Tabelle ist der héchste Wert aller Stadtteile griin gekennzeichnet, der niedrigste rot.
Der vergleichsweise schlechte Impfstatus in M-Mitte und der gute Status in M-Nord und in Biesdorf

werden dadurch verdeutlicht.

Tab. 19: Impfstatus nach Stadtteilen (in % aller Kinder mit vorgelegtem Impfpass)

Impfung M- M- M-Sud H- H-Ost | H-Siid @ Bies- | Kauls- Mahls-

Nord Mitte Nord dorf dorf dorf
Diphterie 97,0 96,4 99,4 96,2 96,5 97,7 100,0 97,7 99,1
Pertussis 96,6 94,9 98,8 96,2 96,0 96,3 98,5 97,7 97,7
Tetanus 97,0 96,7 99,4 96,2 96,9 97,7 100,0 97,7 99,1
Polio 96,3 95,1 98,5 96,2 96,5 96,8 99,5 97,7 99,5
HiB 95,9 92,0 96,8 93,5 95,6 94,9 97,5 95,4 96,4
Hepatitis B 92,6 89,3 93,3 91,7 91,2 91,2 92,5 89,7 91,0
Pneumokokken 81,8 73,1 77,9 73,9 78,9 81,5 85,9 81,0 83,8
Masern 95,9 89,1 96,2 93,5 95,2 95,8 95,5 93,7 97,3
Mumps 95,9 89,1 96,2 93,3 95,2 95,8 95,5 93,7 97,3
Rételn 95,9 89,1 96,2 93,3 95,2 95,8 95,5 93,7 97,3
Varizellen 92,9 86,6 93,0 91,7 92,5 92,6 85,9 83,3 88,3
Meningokokken 92,6 89,8 93,3 90,9 88,5 91,2 94,5 90,8 94,1
Heft vorhanden 93,1 90,1 94,5 90,3 94,2 94,7 96,6 96,1 96,5
9.2.4 Zahngesundheit

Wie in Kapitel 5.1.3 erlautert, dient die Einschdtzung der Zahngesundheit primé&r dazu, das
Sie spiegelt
Gesundheitszustand des Gebisses wider. Aussagen dazu lassen sich nur in Auswertung der Daten

Gesundheitsverhalten

der zahnarztlichen Reihenuntersuchung treffen.

in der

Familie zu erfassen.

nicht

den

Pflege-

und

Da der Zahnstatus stark vom sozialen Status abhéngt, ist der Anteil der Kinder mit naturgesundem
Gebiss in den Stadtteilen mit schwacher Sozialstruktur am geringsten, d.h. in Marzahn-Nord und in
Hellersdorf-Nord. In beiden Stadtteilen haben die Kinder den geringsten Anteil naturgesunder Zahne.
Sie unterscheiden sich jedoch deutlich hinsichtlich des Sanierungsbedarfs. In Marzahn-Nord haben
35% der Kinder behandlungsbedirftige Zahne, in Hellersdorf-Nord sind es hingegen nur 25%. Der
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Anteil der Kinder mit sanierten Zahnen ist hier doppelt so hoch wie in Marzahn-Nord. Das betrifft die
Kinder mit und ohne Migrationshintergrund gleichermalfen.

In den Siedlungsgebieten ist der Anteil naturgesunder Milchgebisse am hdéchsten, am besten in
Mahlsdorf. Dort ist auch der Anteil der Kinder mit behandlungsbedirftigen Zahnen mit 3,7% am
geringsten.

Abb. 37: Zahnstatus nach Stadtteilen (in %)

Mabhlsdorf 89,6 6,7 8,7
Kaulsdorf 81,6 10,3 8,1
Biesdorf 81,5 11,2 7,3
M-Sid 76,0 9,4 14,6
H-Sud 68,7 8,4 22,9
Bezirk 67,8 11,9 | 20,3
H-Ost 64,7 8,8 | 26,5
M-Mitte 62,7 13,2 | 24,1
H-Nord 548 20,1 | 25,1
M-Nord 53,5 11,5 35,0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M naturgesund saniert behandlungsbeddrftig

9.3 Zusammenfassung Stadtteile

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick iber ausgewéhlite Indikatoren und Testergebnisse bei
der Einschulungsuntersuchung im Stadteilvergleich. Daraus ist ersichtlich, dass sich vor allem in den
sozial schwéachsten Stadtteilen Marzahn-Nord, Hellersdorf-Nord und Hellersdorf-Ost die Problemlagen
der Kinder konzentrieren.

Marzahn-Nord hat den héchsten Anteil an Kindern, fir die eine Férderempfehlung ausgesprochen
wurde. Hier haben die Kinder auch den héchsten Anteil auffélliger Testergebnisse bei den beiden neu
eingeflihrten Tests Pluralbildung und Mengenvorwissen. Die Vorsorgeuntersuchungen werden in M-
Nord am seltensten von allen Stadtteilen wahrgenommen.

Hellersdorf-Nord weist die schlechtesten Ergebnisse in den Tests zur sprachlichen Entwicklung auf.
Dementsprechend werden hier 44% der Kinder Sprachdefizite attestiert.

Hellersdorf-Ost hat den héchsten Anteil ibergewichtiger Kinder und die schlechtesten Ergebnisse
bei den Tests zur motorischen und kognitiven Entwicklung. Die Kinder nichtdeutscher Herkunft weisen
die schlechtesten Deutschkenntnisse aller Stadtteile auf.

Die raumlichen Schwerpunkte gesundheitlicher Pravention liegen in diesen drei Stadtteilen. Insgesamt
ist der Fokus vor allem auf die Kinder aus sozial schwachen bzw. bildungsfernen Familien zu legen.
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