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Faktenblatt 6: Inanspruchnahme von Therapien und

Forderempfehlungen

Werden durch die Einschulungsuntersuchung Entwicklungsauffélligkeiten identifiziert, die nach Ansicht der untersuchenden

Arztinnen und Arzte bis zum Schulbeginn nicht behoben werden kdnnen, werden schulische bzw. sonderpidagogische Fér-

dermafinahmen empfohlen. Schulische Férdermafinahmen kommen dabei bei leichten Entwicklungsriickstanden zum Tra-

gen, wahrend sonderpiadagogische FérdermaBBnahmen bei behinderungsbedingten Beeintrachtigungen, wie z.B. einer

Sprachbehinderung, einer hochgradigen Schadigung des Sehens oder Hérens oder einer autistischen Behinderung emp-

fohlen werden [1]. Bei der Einschatzung des Entwicklungsstandes und daraus resultierender Férderempfehlungen werden

bereits in Anspruch genommene Therapien in den Bereichen Physio- und Ergotherapie, Logopédie oder Psychotherapie

beriicksichtigt, die sich z.B. aus den Fritherkennungsuntersuchungen (siehe Kapitel 3) oder anderen Beratungs- und Unter-

suchungsangeboten fiir Kinder ergeben haben. Zusatzlich besteht die Méglichkeit, Kinder unter bestimmten Voraussetzun-

gen von der Schulpflicht zurlickzustellen und den Schuleintritt des Kindes um ein Jahr zu verzégern. Die Eltern stellen

hierzu bei der Schulaufsicht des Bezirkes einen Antrag auf Zuriickstellung, dem bei positiver Priifung stattgegeben wird [2].

In diesem Faktenblatt werden bereits in Anspruch genommene Therapien, vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

empfohlene schulische und sonderpadagogische Férdermaf3inahmen sowie erfolgte Riickstellungen von der Schulpflicht

vorgestellt.

Ergebnisse im Uberblick

Ein Viertel der Einschulungskinder (25,8%) hat in der Ver-
gangenheit oder aktuell therapeutische Behandlungen in
Anspruch genommen. Am weitesten verbreitet ist die
Logopédie.

Mehr als die Halfte der Kinder (57,2%) erhielt nach der
Einschulungsuntersuchung eine schulische Férderemp-
fehlung - insbesondere fiir die Bereiche Sprache, Visuo-
motorik und visuelle Wahrnehmung. Weitere 12,4% der
Kinder haben sonderpddagogische Férderempfehlun-
gen erhalten. Der stérkste Férderbedarf zeigt sich auch
hier im Bereich Sprache.

11% der Einschulungskinder wurden von der
Schulaufsicht von der Schulpflicht zuriickgestellt.

Jungen und Einschulungskinder aus Familien mit niedri-
gem Sozialstatus sowie kiirzerer Kitabesuchsdauer wei-
sen haufiger schulischen und sonderpddagogischen For-
derbedarf auf und werden haufiger von der Schulpflicht
zurlickgestellt.




Inanspruchnahme von Therapien

Insgesamt verfligen 25,8% der Einschulungskinder in
Mitte bereits iber Therapieerfahrung. Der Anteil an sich
in einer Therapie befindlichen Kindern bewegt sich damit
in Hohe des Gesamtberliner Anteils [3] (vgl. Abb. 3).

Am h&ufigsten erfolgt eine Therapie in einem Behand-
lungsbereich (18,9%). 5,4% der Einschulungskinder neh-
men zwei Therapiebereiche in Anspruch, 1,5% drei bis

vier Therapiebereiche (vgl. Abb. 1).

Abb. 1: Anzahl verschiedener in Anspruch
genommener Therapien (in %, n=3.553)
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Die haufigste Therapieform ist die Logopédie (vgl. Abb.
2). 3,2% bzw. 8,5% der Kinder befinden sich aktuell oder
waren schon einmal in physio- oder ergotherapeutischer
Behandlung. Am seltensten werden psychotherapeuti-
sche Leistungen in Anspruch genommen. Mit Ausnahme
eines hoheren Anteils von Kindern in logopédischer Be-
handlung bleiben die bezirklichen Anteile leicht hinter

den Berliner Gesamtanteilen zuriick [3].

Abb. 2: In Anspruch genommene Therapieformen
(in %, Mehrfachnennungen méglich)
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t Ublicherweise erfolgt die Auswertung auf Bezirksregionenebene anhand
von zusammengefassten Daten von drei aufeinanderfolgenden Einschu-
lungsjahrgdngen. Aufgrund fehlender Daten wéhrend der Corona-Pande-
mie 2020 und 2021 ist dies fiir den aktuellen Einschulungsjahrgang nicht
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Abb. 3: Einschulungskinder mit mind. einer
therapeutischen Behandlung nach
Bezirksregion (in %, n=3.553)

Osloer Strafle 29,6
Wedding Zentrum 28,3
Parkviertel 28,3
Alexanderplatz 28,1
Brunnenstraf3e Nord 27,7
Brunnenstraf3e Siid 24,8
Regierungsviertel 24,4
Moabit Ost 21,4
Moabit West 19,4
Tiergarten Sid 11,6
Mitte insgesamt 25,8
Berlin insgesamt 25,9

Einschulungskinder aus der Bezirksregion Osloer Straf3e
verfligen am haufigsten liber therapeutische Erfahrungen.
Einschulungskinder aus der Bezirksregion Tiergarten Siid

hingegen am seltensten (vgl. Abb. 3)%.

Im Zeitverlauf hat sich der Anteil an Einschulungskindern
in logopadischer Behandlung in den vergangenen Jah-

ren erhoht. Bei der Inanspruchnahme von Ergotherapie,
Physiotherapie und Psychotherapie zeigen sich keine

nennenswerten Verschiebungen (vgl. Abb. 4).

Abb. 4: Inanspruchnahme therapeutischer
Behandlungen 2016-2022 (in %)
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moglich. Da eine Auswertung eines Einzeljahrgangs vergleichsweise insta-
bil gegeniiber Ausreifiern ist, sollten die Ergebnisse vorsichtig interpretiert
werden.



Jungen weisen héhere Inanspruchnahmeraten auf als
Madchen.? Unterschiede sind auch nach Kitabesuchs-
dauer feststellbar: Kinder, die mehr als zwei Jahre eine
Kita besuchen, sind haufiger in therapeutischer Behand-
lung als Kinder mit kiirzerer Kitabesuchsdauer. Eine Erkla-
rung hierfiir kdnnte sein, dass bei einem langeren Kitabe-
such behandlungsbediirftige Entwicklungsriickstande in
der Kita besser erkannt werden kénnen und daher zu ver-

mehrten therapeutischen Behandlungen fiihren.
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Auch Einschulungskinder mit niedrigem Sozialstatus ha-
ben haufiger Therapieerfahrung, allerdings fallen die so-
zialbedingten Unterschiede hier deutlich geringer aus als
bei den Ergebnissen zur Gesundheit und Entwicklung
der Einschulungskinder (siehe Faktenblatt 5) (vgl. Abb.
5).

Abb. 5: Einschulungskinder mit mind. einer therapeutischen Behandlung nach ausgewd&hlten Merkmalen
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Schulische Férderempfehlungen

Lassen sich Entwicklungsauffélligkeiten nach Ansicht der
Arztinnen und Arzte bis zum geplanten Schuleintritt nicht
durch Therapiemaf3nahmen beheben, kénnen schulische
Férdermaf3inahmen fiir insgesamt sechs Entwicklungsbe-
reiche ausgesprochen werden. 57,2% der untersuchten
Kinder erhielten eine solche Empfehlung in einem oder
mehreren der in Abbildung 6 aufgefiihrten Entwicklungs-

bereiche.

Am haufigsten wurden sprachliche Férderempfehlungen
ausgesprochen. Jeweils ein Fiinftel der Kinder erhielt
Férderempfehlungen in den Bereichen Visuomotorik und
visuelle Wahrnehmung. Bei 16,1% der Einschulungskin-
der ergab sich Férderbedarf im Bereich mathematische
Vorlauferfahigkeiten, bei 12,4% im Bereich emotio-
nale/soziale Entwicklung. Am seltensten bezogen sich
die Férderempfehlungen auf die Bereiche Lernen und

kérperlich-motorische Entwicklung (vgl. Abb. 6).

2 Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass eine de-
skriptive Datendarstellung keine Riickschlisse auf Zusammenhange zwi-
schen einzelnen Merkmalen zulésst. Es ist davon auszugehen, dass sich die
betrachteten Merkmale zum Teil gegenseitig beeinflussen.
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Abb. 6: Anteil Einschulungskinder mit schulischer
Férderempfehlung nach Bereich
(in %, Mehrfachnennungen méglich)
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In den Bezirksregionen Osloer Strafle und Wedding
Zentrum erhielten mehr als 70% und damit anteilig die
meisten Einschulungskinder schulische Férderempfeh-
lungen. Auch bei Einschulungskindern aus den Bezirksre-
gionen Regierungsviertel und Parkviertel zeigt sich tiber-
durchschnittlicher schulischer Férderbedarf (siehe Abb.
7). Wahrend in den Bezirksregionen Osloer Straf3e, Wed-
ding Zentrum und mit etwas Abstand auch Parkviertel in
allen Forderbereichen haufiger schulische Empfehlungen
ausgesprochen werden, erhalten Einschulungskinder aus
der Bezirksregion Regierungsviertel iberdurchschnittlich
haufig sprachliche Férderempfehlungen. Dies deckt sich
mit den regionalen Ergebnissen zur Gesundheit und Ent-
wicklung der Einschulungskinder (siehe Faktenblatt 5).

Vergleichsdaten fiir Gesamtberlin liegen nicht vor.

Abb. 7: Anteil an Einschulungskindern mit schulischem
Férderbedarf nach Bezirksregion (n=3.600)
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Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3+ Quelle: Einschulungsuntersuchung 2022; KJGD Mitte/SenWGP (Stand: 2023)
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Einschulungskinder mit niedrigem Sozialstatus erhalten
haufiger eine Empfehlung zur schulischen Férderung
(vgl. Abb. 9). Deutliche Unterschiede zeigen sich auch
nach Kitabesuchsdauer. Auch bei Jungen sowie Einschu-
lungskindern aus alleinerziehenden Familien ist starkerer
Forderbedarf ersichtlich.

Abb. 8: Schulische Férderempfehlungen
2013-2022 (in %)
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Im Zeitverlauf ist zwischen 2013 und 2022 eine Zunahme
an Einschulungskindern mit schulischem Férderbedarf zu
beobachten (vgl. Abb. 8). So erhielten 2013 etwa 31%
der untersuchten Kinder eine schulische Férderempfeh-
lung. Im Jahr 2022 sind es mit 57% deutlich mehr. Dabei
ist insbesondere zwischen 2019 und 2022 ein Zuwachs
an schulischen Férderempfehlungen zu beobachten.
Dies diirfte sich vor allem durch die Hinzunahme eines
neuen Forderbereichs ,,Mathematische Vorlauferfahigkei-
ten® erkldren lassen, der zwischen 2013 und 2019 noch

nicht erfasst wurde.
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Abb. 9: Schulische bzw. sonderpddagogische Férderempfehlungen nach ausgewdhlten Merkmalen
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Sonderpiadagogische Férderempfehlungen

Sonderpadagogische Férderempfehlungen kénnen fiir
insgesamt acht unterschiedliche Bereiche ausgespro-

chen werden (vgl. Abb. 10). Sonderpadagogische For-
derung kommt bei behinderungsbedingten Nachteilen

zum Tragen und muss von den Eltern beantragt werden

[1].

Abb. 10: Sonderpddagogische
Férderempfehlungen nach Bereich
(in %, Mehrfachnennungen méglich)
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12,4% der Kinder erhielten nach der Einschulungsunter-
suchung eine sonderpddagogische Férderempfehlung.
Den grof3ten Anteil machten hier die Férderschwer-

punkte Sprache, geistige Entwicklung und Lernen aus.
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Férderungen aufgrund von Beeintrachtigungen beim Se-
hen und Horen waren mit jeweils 0,1% am seltensten ver-
breitet (vgl. Abb. 10). Aufgrund kleiner Fallzahlen erfolgt
keine Auswertung auf Bezirksregionenebene. Vergleichs-

daten fiir Gesamtberlin liegen nicht vor.

Im Bereich der Sonderpadagogik zeigt sich zwischen
2013 und 2022 ebenfalls eine kontinuierliche Zunahme
an Forderempfehlungen (vgl. Abb. 11). Erhielten 2013
noch 2,5% der Einschulungskinder sonderpadagogische
Forderempfehlungen, erhShte sich der Anteil 2022 auf
12,4%.

Abb. 11: Sonderpddagogische
Férderempfehlungen 2013-2022 (in %)
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Die bei den schulischen Férderempfehlungen beobach-

teten Zusammenhange mit ausgewéhlten Merkmalen be-

statigen sich auch beim sonderpddagogischen Forderbe-
darf (vgl. Abb. 9).



Riickstellungen

Ist zu erwarten, dass ein Kind in seiner Entwicklung in der
Kita besser als in der Schule gefordert werden kann, ist
es moglich, den Eintritt in die Schule um ein Jahr zu ver-
zdgern. Hierzu muss ein Antrag bei der Schulaufsicht ge-
stellt werden, iiber den auf Basis einer Stellungnahme
der Kita, der Empfehlung des Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienstes und in besonderen Féllen auch des

schulpsychologischen Dienstes entschieden wird [2].

389 Kinder (10,8%) wurden von der Schulaufsicht von
der Schulpflicht zuriickgestellt. Analog zu den Untersu-
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chungsergebnissen werden Jungen haufiger zuriickge-
stellt als Madchen. Die grofiten Unterschiede zeigen sich
differenziert nach sozialer Lage und Kitabesuchsdauer.
Ein Fiinftel der Kinder, die weniger als zwei Jahre eine
Kita besucht haben, wird zurlickgestellt. Bei Kindern mit
langerer Kitabesuchsdauer trifft dies auf jedes zehnte Ein-
schulungskind und damit deutlich weniger Kinder zu.
Ahnlich grof3e Unterschiede zeigen sich zwischen Kin-
dern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus im Ver-
gleich zur mittleren und insbesondere oberen Sozialsta-

tusgruppe (vgl. Abb. 12).

Abb. 12: Vom Schuleintritt zuriickgestellte Kinder nach ausgewdhlten Merkmalen (in %)

17,5
13,5
11,2
. . . -
5 ] 2 g §
= =
g 5 3 £ <
- :0 <
>
Geschlecht Sozialer Status

Zusammenfassende Handlungsempfehlungen

Die in Faktenblatt 5 gezeigten deutlichen sozial beding-
ten Unterschiede in der Gesundheit und Entwicklung von
Einschulungskindern spiegeln sich nicht in der Inan-
spruchnahme von Therapien zur Behandlung von Ent-
wicklungsauffalligkeiten wider. Es stellt sich daher die
Frage, ob es fiir Kinder aus benachteiligten Familien Zu-
gangsbarrieren zur Nutzung von Therapieangeboten gibt,
die es abzubauen gilt. Die Kitasozialarbeit oder die Frii-
hen Hilfen kdnnten hier eine vermittelnde Rolle einneh-

men.

12% der Einschulungskinder weisen einen sonderpéda-
gogischen, 57% einen schulischen Férderbedarf auf. Da-
bei zeigt sich in den vergangenen Jahren eine kontinu-
ierliche Zunahme an Foérderbedarfen. Zu den mdglichen

Ursachen ist die Forschungslage noch uneinheitlich, al-
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lerdings weist der steigende Anteil an Kindern mit For-
derbedarf auf die Notwendigkeit einer méglichst frithzei-
tigen Férderung der Gesundheit und Entwicklung noch
vor dem Schuleintritt hin. Hierzu z&hlt, eventuelle Ent-
wicklungsauffalligkeiten so friih wie moglich zu erkennen
und unterschiedliche Therapieangebote vorzuhalten, um
das Risiko langfristiger Defizite zu verringern. Hierfiir gibt
es entlang unterschiedlicher Lebensphasen eines Kindes
verschiedene Mafinahmen. So kénnen Ersthausbesuche
oder die Kontakte zu Babylots*innen oder Familienheb-
ammen mogliche familidre Bedarfslagen, die das Risiko
fur Entwicklungsauffalligkeiten erhdhen, bereits friihzeitig
identifizieren und fiir die Information und Vermittlung von
Unterstlitzungsangeboten genutzt werden. Spater stellen

Kita-Aufnahme- und -Reihenuntersuchungen sowie die



Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder (,,U-Untersuchun-
gen“) wichtige Mafinahmen zur Identifikation und weite-
ren Behandlung von Férderbedarfen dar. Da es sich da-
bei liberwiegend um freiwillige Untersuchungen handelt,
die die Zustimmung der Erziehungsberechtigten erfor-
dern, ist es fiir die Erreichung méglichst hoher Teilnah-

meraten wichtig, Eltern iiber den Nutzen der jeweiligen
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