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Vorwort 

Liebe Leserin, lieber Leser,  

es freut mich, dass Sie sich die Zeit nehmen, um sich über die Ergebnisse der Ein-

schulungsuntersuchungen der in Mitte lebenden Kinder zu informieren. Die Startbe-

dingungen für unsere Jüngsten sind auch in unserem Bezirk unterschiedlich, das 

werden Sie in der hier vorliegenden Broschüre erkennen, ob sozial, finanziell oder 

kulturell - alles Faktoren, die die Gesundheit und Entwicklung eines Kindes beein-

flussen können. Das Leben in dieser Zeit und in unserem Land in einer sogenannten 

Leistungsgesellschaft ist herausfordernd und für viele Menschen auch überfordernd.  

Wir können nicht erheben, wie sehr ein Kind geliebt oder als Individuum in seiner 

Familie gesehen und respektiert wird, jedoch um die Familien zu begleiten, ist es 

wichtig, dass wir mitfühlend und solidarisch als Gesellschaft gerade dann hin-

schauen und unterstützen, wenn es herausfordernder wird, oder gar weh tut. Ich 

verstehe es als unsere gemeinsame Verantwortung die Menschen unter uns zu 

schützen und zu stärken, die das aus eigener Kraft (noch) nicht schaffen.  

Diese Auswertung ist ein wichtiger Schritt, um sicherzustellen, dass alle Kinder bestmöglich auf den Start in der Schule 

vorbereitet sind. Die Ergebnisse der Untersuchungen helfen dabei, die Bedürfnisse und Stärken unserer Kinder besser zu 

verstehen, aber eben auch die Themen zu erkennen, die noch mehr Aufmerksamkeit benötigen.  

Erst dann können wir gemeinsam Maßnahmen entwickeln und ergreifen, die ihnen ein gesundes Aufwachsen und eine er-

folgreiche schulische Laufbahn ermöglichen. Wir möchten, dass sich jedes Kind in Mitte wohl und sicher fühlt, wenn es den 

nächsten Schritt auf seiner Bildungsreise macht. 

Ich bedanke mich ganz besonders bei all den engagierten Mitarbeitenden des Bezirksamtes Mitte, die an der Durchfüh-

rung und Auswertung der Einschulungsuntersuchungen beteiligt waren.  

Damit liegen Zahlen, Daten und Fakten vor, auf deren Grundlage jetzt gemeinsam entsprechende Handlungsempfehlun-

gen entwickelt und umgesetzt werden können. Mein Herzensziel ist es als Jugend- und Gesundheitsstadtrat die Familien in 

Mitte, Wedding und Tiergarten zu begleiten und allen Schulstarter*innen gemeinsam mit Ihnen die bestmögliche Unter-

stützung zu geben. 

Mit herzlichen Grüßen 

 

Ihr Christoph Keller 

Bezirksstadtrat für Jugend, Familie und Gesundheit
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Eckdaten der untersuchten Kinder

Die Einschulungsuntersuchungen stellen eine wichtige Datengrundlage zur Beschreibung und Bewertung der gesund-

heitlichen und sozialen Situation von Kindern vor dem Schuleintritt dar. Neben einer körperlichen Untersuchung und einer 

Überprüfung der Seh- und Hörfähigkeit, findet im Rahmen der Einschulungsuntersuchung auch eine Einschätzung der 

sprachlichen, motorischen und geistigen Entwicklung des Kindes statt. Dadurch sollen fundierte Aussagen zur Gesundheit 

und Entwicklung des Kindes getroffen und mögliche Problemlagen identifiziert werden, denen mit konkreten Fördermaß-

nahmen begegnet werden kann. Die Teilnahme an der Einschulungsuntersuchung ist nach §55a des Berliner Schulgeset-

zes (SchulG) vor Schulbeginn für jedes Kind verpflichtend und umfasst somit alle Kinder eines gesamten Einschulungsjahr-

gangs [1]. Inhalt und Durchführung der Einschulungsuntersuchungen sind berlinweit einheitlich festgelegt. Somit sind die 

Ergebnisse nicht nur innerhalb des Bezirks Mitte, sondern auch berlinweit vergleichbar. 

Die Einschulungsuntersuchungen finden jährlich zwischen Herbst des Vorjahres und Sommer des Einschulungsjahres statt 

und werden vom bezirklichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst durchgeführt. Die Datenerhebung erfolgt mittels ei-

nes Elternfragebogens und eines Dokumentationsbogens der Untersuchungsergebnisse. Die Daten werden anschließend 

elektronisch an die für Gesundheit zuständige Senatsverwaltung übermittelt, wo sie auf Plausibilität geprüft, bereinigt und 

berlinweit ausgewertet werden. Zur weiteren Auswertung erfolgt schließlich eine Weiterleitung der validierten Daten an 

die bezirkliche Gesundheitsberichterstattung. Pandemiebedingt konnten in den Jahren 2020 und 2021 nicht alle Kinder 

im Bezirk Mitte schulärztlich untersucht werden, sodass aufgrund unvollständiger Daten für diese beiden Jahrgänge keine 

Auswertungen vorgenommen werden konnten. Der Jahrgang 2022 stellt nun wieder den ersten vollständig untersuchten 

Jahrgang nach der Corona-Pandemie dar.  

In diesem Kapitel werden einige Eckdaten der untersuchten Kinder, wie die Verteilung nach Alter und Geschlecht, die 

soziale Lage und einige Migrationsmerkmale, vorgestellt. Berücksichtigt werden Kinder, die im Bezirk Mitte leben und 

erstmals vom bezirklichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst untersucht wurden.  

Ergebnisse im Überblick

Im Bezirk Mitte wurden im Jahr 2022 insgesamt 3.921 

Einschulungsuntersuchungen durchgeführt. 3.601 der 

untersuchten Kinder leben im Bezirk Mitte und besuch-

ten erstmals eine Einschulungsuntersuchung.   

Unter den Einschulungskindern sind etwas mehr Jungen 

als Mädchen. Der Altersdurchschnitt liegt bei 5 Jahren 

und 9 Monaten. 

Etwa ein Viertel der Einschulungskinder wächst in Fami-

lien mit niedrigem Sozialstatus, d.h. mit erhöhtem Ar-

mutsrisiko auf. Besonders betrifft das Kinder, die in den 

Bezirksregionen Osloer Straße und Wedding Zentrum 

leben. Im Zeitverlauf hat sich die soziale Lage der Ein-

schulungskinder in Mitte verbessert. 

Knapp drei Viertel der Einschulungskinder weisen einen 

Migrationshintergrund auf. Die wichtigsten Herkunfts-

länder stellen osteuropäische Länder, die Türkei und 

Staaten des arabischen Raums dar. Etwa 13% der Ein-

schulungskinder sind außerhalb Deutschlands geboren, 

etwa ein Viertel von ihnen lebt seit weniger als einem 

Jahr in Deutschland.  
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Untersuchungsgrund sowie Alter und Geschlecht

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 3.921 Kinder in Mitte 

schulärztlich untersucht. Damit fanden in Mitte nach Pan-

kow berlinweit die meisten Einschulungsuntersuchungen 

statt [2].  

43 der untersuchten Kinder leben nicht im Bezirk Mitte 

und werden daher von der Auswertung ausgeschlossen. 

Von den in Mitte lebenden Kindern wurden 3.601 Kinder 

erstmals untersucht – entweder, weil sie regulär schul-

pflichtig geworden sind oder weil die Eltern einen An-

trag auf vorzeitige Einschulung gestellt haben (vgl. Tab. 

1). Die übrigen 277 Kinder werden ebenfalls von der 

Auswertung ausgeschlossen, da sie bereits im Vorjahr 

eine Einschulungsuntersuchung besucht haben.  

Tab. 1: Anzahl der untersuchten Kinder 

Gesamtzahl untersuchte Kinder  3.921 

Kinder mit Wohnsitz in anderen Bezirken 43 

Kinder mit Wohnsitz im Bezirk Mitte 3.878 

Anmeldegrund: schulpflichtig 3.502 

Anmeldegrund: Antrag auf vorzeitige Einschulung 99 

Anmeldegrund: nach Zurückstellung im Vorjahr 277 

erneut untersucht 

Erstmals untersuchte Kinder mit Wohnsitz im  3.601 

Bezirk Mitte 

Unter den Einschulungskindern sind etwas mehr Jungen1 

(50,7%) als Mädchen (49,3%). Der Altersdurchschnitt 

liegt bei 5 Jahren und 9 Monaten mit der Mehrheit der 

Kinder im Alter zwischen 5 ½ und 6 ½ Jahren (vgl. Abb. 

1). 

 

                                                             

13,1

76,3

10,6

Abb. 1: Untersuchte Kinder nach Alter 

(in %, n=3.601)

< 5½ Jahre 5½ bis < 6½ Jahre 6½ Jahre und älter

Die meisten Einschulungskinder wohnen in den Bezirks-

regionen Alexanderplatz und Wedding Zentrum (vgl. 

Abb. 2), die auch insgesamt zu den bevölkerungsstärks-

ten Bezirksregionen in Berlin-Mitte zählen. In den Be-

zirksregionen Tiergarten Süd und Regierungsviertel le-

ben hingegen nur knapp 4% der untersuchten Kinder. 

Auch dies deckt sich mit den allgemeinen Bevölke-

rungszahlen.  

Abb. 2: Wohnort der untersuchten Kinder nach Bezirksregion

Soziale Lage  

Die soziale Lage von Familien steht in einem engen Zu-

sammenhang mit der Gesundheit und Entwicklung von 

Kindern. Faktoren wie Bildung, Beruf und Einkommen 

der Eltern und die damit verbundenen Lebens- und Um-

weltbedingungen bestimmen die Entwicklungsmöglich-

keiten von Kindern und sind mit vielfältigen Gesund-

heitschancen und -risiken verbunden [3]. Die familiäre 

soziale Lage der Einschulungskinder wird daher als 

wichtiges Differenzierungsmerkmal bei der Auswertung 

der Einschulungsuntersuchungen herangezogen (siehe 

Kapitel 2-6). 

 

1  Seit 2020 wird das Geschlecht in drei Kategorien (männlich, weiblich, di- tung in drei Kategorien erfolgen, sodass Kinder mit diverser Ge-

vers) erhoben. Aufgrund zu kleiner Fallzahlen der Geschlechtskategorie schlechtseinteilung per Zufallsprinzip den Mädchen oder Jungen zuge-

„divers“ (18 Einschulungskinder in Berlin insgesamt) kann keine Auswer- ordnet wurden [2]. 
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Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung wird die sozi-

ale Lage anhand der Schul- und Berufsbildung sowie Er-

werbstätigkeit der Eltern erfasst und mithilfe eines additi-

ven Punktesystems in die Kategorien niedriger, mittlerer 

und hoher Sozialstatus eingeteilt.2 

Im Jahr 2022 wachsen mehr als drei Viertel der Einschu-

lungskinder in Familien mit mittlerem oder hohem Sozi-

alstatus auf. Knapp ein Viertel der Kinder lebt in Fami-

lien, die einen niedrigen Sozialstatus und somit ein er-

höhtes Armutsrisiko aufweisen (vgl. Abb. 3). 
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3,0

19,5

15,7
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39,3
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41,9

51,9
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62,2

63,9

58,1

75,0

47,5

46,7

17,2

25,9

20,5

25,1

41,4

42,6

Tiergarten Süd

Regierungsviertel

Alexanderplatz

Brunnenstraße Süd

Moabit West

Moabit Ost

Osloer Straße

Brunnenstraße Nord

Parkviertel

Wedding Zentrum

Mitte insgesamt

Berlin insgesamt

Abb. 3: Einschulungskinder nach sozialer Lage 

und Bezirksregion (in %, n=3.027) 

niedriger Status mittlerer Status hoher Status

Dabei lassen sich deutliche sozialräumliche Unter-

schiede3 feststellen. Einschulungskinder, die in den 

Prognoseräumen Wedding und Gesundbrunnen (Be-

zirksregionen Parkviertel, Wedding Zentrum, Osloer 

Straße und Brunnenstraße Nord) leben, wachsen deut-

lich häufiger in Familien mit niedrigem Sozialstatus und 

damit armutsgefährdeter auf als Einschulungskinder, die 

in den Prognoseräumen Moabit und insbesondere Zent-

rum leben (vgl. Abb. 3). 

So wächst z.B. knapp die Hälfte der Einschulungskinder 

aus der Bezirksregion Osloer Straße in Familien mit 

niedrigem Sozialstatus auf, während dies bei Einschu-

lungskindern aus der Bezirksregion Brunnenstraße Süd 

auf nur 3% der Kinder zutrifft. 

Im Vergleich zu allen Berliner Einschulungskindern zeigt 

sich in Mitte ein höherer Anteil an Einschulungskindern 

aus Familien mit niedrigem Sozialstatus (vgl. Abb. 3). 

Nur in Spandau und Neukölln fallen die Anteile noch et-

was höher aus als in Mitte. Der Anteil an Einschulungs-

kindern aus Familien mit hohem Sozialstatus bewegt sich 

auf etwa gleichem Niveau. Der mittleren Sozialstatus-

gruppe sind hingegen weniger Einschulungskinder als 

im Berliner Durchschnitt zugeordnet [2].   

Im Zeitverlauf zeichnet sich in den Jahren 2013-2022 

eine Verbesserung der sozialen Lage ab (vgl. Abb. 4). 

Ein Rückgang von Kindern in Familien mit niedrigem So-

zialstatus ist dabei in allen Bezirksregionen von Mitte zu 

beobachten (vgl. Tabellenband, Tab. 1.10). Damit be-

wegt sich Mitte im berlinweiten Trend. Auch hier hat sich 

der Anteil an Kindern aus Familien mit niedrigem Sozial-

status in den vergangenen Jahren verringert, allerdings 

fällt die Entwicklung weniger stark aus als in Mitte [2].  

 

 

                                                             

32,9 31,9

25,0 23,1

18,8 19,2
15,5 14,9

2013 2016 2019 2022

Abb. 4: Einschulungskinder mit niedrigem 

Sozialstatus 2013-2022 (in %) 

Mitte Berlin

2  Zur genaueren Beschreibung der Methodik zur Erfassung des Sozialstatus 

siehe Grundauswertung Einschulungsuntersuchung Berlin 2017 [4].  
3  Üblicherweise erfolgt die Auswertung auf Bezirksregionenebene anhand 

von zusammengefassten Daten von drei aufeinanderfolgenden Einschu-

lungsjahrgängen. Aufgrund fehlender Daten während der Corona-Pande-

mie 2020 und 2021 ist dies für den aktuellen Einschulungsjahrgang nicht 

möglich. Da eine Auswertung eines Einzeljahrgangs vergleichsweise insta-

bil gegenüber Ausreißern ist, sollten die Unterschiede vorsichtig interpre-

tiert werden. 
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Migrationsmerkmale  

Neben der sozialen Lage weisen vorliegende empiri-

sche Befunde darauf hin, dass eine eigene Migrationser-

fahrung oder die der Eltern die Gesundheit und Entwick-

lung von Kindern beeinflussen kann [5,6]. Die alleinige 

Berücksichtigung eines Migrationshintergrundes wird 

für die Beschreibung gesundheitlicher und entwick-

lungsbezogener Ungleichheiten jedoch als ungenügend 

betrachtet und zunehmend kritisiert [7]. Vielmehr wer-

den Unterschiede in der Gesundheit und Entwicklung 

auf unterschiedliche Lebens- und Umweltbedingungen 

zurückgeführt, die durch eine binäre Unterscheidung in 

Menschen mit und ohne Migrationshintergrund nicht ab-

gebildet werden können [7,8]. Aufgrund dessen wird 

bei der Auswertung der Untersuchungsergebnisse (Kapi-

tel 2-6) auf eine Differenzierung nach Migrationshinter-

grund verzichtet und dieser lediglich bei der Beschrei-

bung der Einschulungskohorte in diesem Kapitel be-

trachtet. 

In den Einschulungsuntersuchungen erfolgt die Eintei-

lung des Migrationshintergrundes seit 2015 in drei Kate-

gorien. Demnach kann entweder kein, ein einseitiger  

oder ein beidseitiger Migrationshintergrund vorliegen. 

Ein beidseitiger Migrationshintergrund besteht, wenn 

beide Elternteile nicht in Deutschland geboren wurden 

und/oder eine andere als die deutsche Staatsangehörig-

keit besitzen oder wenn ein Elternteil und das Kind 

selbst nicht in Deutschland geboren wurden. Ein einsei-

tiger Migrationshintergrund wird definiert, wenn ein El-

ternteil nicht in Deutschland geboren wurde und/oder 

eine nicht deutsche Staatsangehörigkeit besitzt.  

Im Jahr 2022 weisen knapp drei Viertel (72,8%) der un-

tersuchten Kinder im Bezirk Mitte einen Migrationshinter-

grund auf, wobei dieser bei der Mehrheit der Einschu-

lungskinder beidseitig ausfällt. Damit stellt sich der An-

teil an Einschulungskindern mit Migrationshintergrund in 

Mitte berlinweit am höchsten dar und liegt deutlich über 

dem Berliner Durchschnitt [2] (vgl. Abb. 5). Kleinräumig 

betrachtet, zeigt sich in den Prognoseräumen Gesund-

brunnen und Wedding der höchste Anteil an Einschu-

lungskindern mit Migrationshintergrund (vgl. Abb. 5). In 

drei der vier dort lokalisierten Bezirksregionen (Osloer 

Straße, Wedding Zentrum und Brunnenstraße Nord) be-

trägt der Anteil an Einschulungskindern mit Migrations-

hintergrund mehr als 80%. Darüber hinaus weist auch 

die Bezirksregion Regierungsviertel im Prognoseraum 

Zentrum einen hohen Anteil an Einschulungskindern mit 

Migrationshintergrund auf. Zu beachten ist hierbei je-

doch die unterschiedliche Grundgesamtheit der Ein-

schulungskinder (vgl. Abb. 2). Während im Regierungs-

viertel insgesamt 105 Einschulungskinder einen Migrati-

onshintergrund aufweisen, sind es in den Bezirksregio-

nen Osloer Straße (n=353) oder Wedding Zentrum 

(n=384) mehr als dreimal so viele Einschulungskinder.  
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Abb. 5: Einschulungskinder nach 

Migrationshintergrund und Bezirksregion 

(in %, n=3.515)

keiner einseitig beidseitig

Im Zeitverlauf zeigt sich in Mitte seit 2015 ein in etwa 

gleichbleibender Anteil an Einschulungskindern mit Mig-

rationshintergrund. In Berlin insgesamt ist hingegen ein 

zunehmender Trend zu beobachten [2] (vgl. Abb. 6).  
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Abb. 6: Anteil an Einschulungskindern mit 

Migrationshintergrund 2015-2022

Mitte Berlin
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Bei den Einschulungskindern mit Migrationshintergrund 

zeigt sich eine große Vielfalt an Herkunftsländern. Zu 

Auswertungszwecken werden von der für Gesundheit 

zuständigen Senatsverwaltung einzelne Herkunftsländer 

zu größeren Gruppen zusammengefasst. Kriterien für 

die Gruppenbildung sind dabei neben der zahlenmäßi-

gen Häufigkeit angenommene ähnliche soziokulturelle 

Hintergründe [4].4  

Die meisten Kinder mit Migrationshintergrund haben 

demnach eine osteuropäische Herkunft, gefolgt von Kin-

dern mit Herkunftsländern aus dem arabischen Raum so-

wie mit türkischer Herkunft (vgl. Abb. 8). Etwa 8% der 

Einschulungskinder haben einen Herkunftsort, der in 

westlichen Industriestaaten liegt. 14% der Kinder kom-

men aus sonstigen Staaten.  

Im Vergleich zu 2013 zeigen sich damit einige Ver-

schiebungen. Während beim Anteil an Einschulungskin-

dern mit deutscher und türkischer Herkunft ein Rück-

gang zu verzeichnen ist, hat sich der Anteil an Einschu-

lungskindern mit osteuropäischer Herkunft, aus westli-

chen Industriestaaten und sonstigen Staaten erhöht. In 

der Folge weisen 2022 die meisten Einschulungskinder 

mit Migrationshintergrund eine osteuropäische Herkunft 

auf (vgl. Abb. 7).  
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Abb. 7: Herkunftsgruppen der 

Einschulungskinder 2013-2022 (in %)
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Zwischen den Bezirksregionen sind deutliche Unter-

schiede in den Herkunftsgruppen erkennbar (vgl. Abb. 

8). Während Einschulungskinder aus den Bezirksregio-

nen Osloer Straße, Brunnenstraße Nord, Parkviertel und 

Wedding Zentrum häufiger eine türkische Herkunft auf-

weisen, leben in den Bezirksregionen Tiergarten Süd 

und Regierungsviertel häufiger Einschulungskinder mit 

osteuropäischer Herkunft. In der Brunnenstraße Süd 

zeigt sich hingegen der größte Anteil an Einschulungs-

kindern mit Herkunftsländern aus westlichen Industrie-

staaten. Im Vergleich zum Berliner Durchschnitt bewe-

gen sich die Anteile an Einschulungskindern mit osteuro-

päischer Herkunft sowie Herkunftsländern aus westlichen 

Industriestaaten und sonstigen Staaten auf etwa glei-

chem Niveau. Der Anteil an Einschulungskindern mit ara-

bischer und türkischer Herkunft fällt in Mitte hingegen 

etwa doppelt so hoch aus wie in Berlin insgesamt [2].   

4  Von der Senatsverwaltung werden folgende sechs Herkunftsgruppen zu- union, des ehemaligen Jugoslawiens und Albanien) sowie (5) westliche In-

sammengefasst: (1) deutsch, (2) türkisch, (3) arabisch (Staaten der arabi- dustriestaaten (USA, Kanada, Australien, Neuseeland, alle europäischen 

schen Liga), (4) osteuropäisch (ehemalige Staaten und Nachfolgestaaten Staaten außer Deutschland und den aufgeführten osteuropäischen Staa-

des Warschauer Paktes einschließlich der Staaten der ehemaligen Sowjet- ten). Kinder mit anderer Herkunft werden unter der Sammelkategorie (6) 

sonstige Staaten zusammengefasst [4]. 
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Insgesamt 458 Einschulungskinder (12,8%) weisen einen 

Geburtsort außerhalb Deutschlands auf. Dabei zeigt 

sich in den Bezirksregionen Regierungsviertel, Tiergar-

ten Süd, Brunnenstraße Süd und Alexanderplatz der 

höchste Anteil an im Ausland geborenen Einschulungs-

kindern (vgl. Tabellenband, Tab. 1.7).  

24,5

13,5

13,113,8

16,6

18,6

Abb. 9: Aufenthaltsdauer in Deutschland von im 

Ausland geborenen Einschulungskindern 

(in %, n=458)

< 1 Jahr

1 bis < 2 Jahre

2 bis < 3 Jahre

3 bis < 4 Jahre

4 bis < 5 Jahre

5 Jahre und länger

Ein Viertel der im Ausland geborenen Einschulungskin-

der lebt seit weniger als einem Jahr in Deutschland (vgl. 

Abb. 9). Bei weiteren 13,5% beträgt die Aufenthalts-

dauer in Deutschland ein bis zwei Jahre. Insgesamt le-

ben damit knapp 40% (n=174) der im Ausland gebore-

nen Einschulungskinder seit weniger als 2 Jahren in 

Deutschland.  
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nach Bezirksregion  (in %, n=458)
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In den Bezirksregionen Regierungsviertel, Alexander-

platz, Moabit Ost und Moabit West sowie Osloer Straße 

leben die anteilig meisten im Ausland geborenen Ein-

schulungskinder mit einer Aufenthaltsdauer von unter 2 

Jahren in Deutschland (vgl. Abb. 10).   

Kinder mit Migrationshintergrund wachsen häufiger in 

Familien mit niedrigem Sozialstatus, d.h. mit geringerer 

Erwerbstätigkeit und niedrigeren Bildungsqualifikationen 

auf. Sie haben damit ein höheres Armutsrisiko als Ein-

schulungskinder ohne Migrationshintergrund. Etwa 7% 

der Einschulungskinder ohne Migrationshintergrund sind 

der niedrigen Sozialstatusgruppe zugeordnet, während 

dies auf 3-mal so viele Einschulungskinder mit einseiti-

gem und auf 5-mal so viele Einschulungskinder mit 

beidseitigem Migrationshintergrund zutrifft (vgl. Abb. 

11). Dabei werden Unterschiede nach Herkunftsgruppen 

sichtbar. Einschulungskinder mit arabischer und türki-

scher Herkunft wachsen häufiger in Familien mit niedri-

gem Sozialstatus auf als beispielsweise Einschulungskin-

der aus westlichen Industriestaaten. Differenziert nach 

dem Geburtsort des Kindes stellt sich die soziale Lage 

der Familie von im Ausland geborenen Einschulungskin-

dern etwas günstiger dar als von Einschulungskindern, 

die in Deutschland geboren wurden (vgl. Abb. 11).  
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Zusammenfassende Handlungsempfehlungen 

Erfreulicherweise zeichnet sich in den vergangenen Jah-

ren eine Verbesserung der sozialen Lage von Familien 

mit Einschulungskindern im Bezirk Mitte ab. Dabei ist je-

doch zu berücksichtigen, dass die positive Entwicklung 

nicht nur Ausdruck einer verbesserten Lage von sozial 

benachteiligten Familien sein kann, sondern auch durch 

Gentrifizierungsprozesse und die damit verbundene 

Verdrängung von benachteiligten Familien hervorgeru-

fen werden kann.  

Insgesamt zählt Mitte noch immer zu den Bezirken mit 

hohen Anteilen an Familien mit niedrigem Sozialstatus 

und damit potenziell armutsgefährdeten Einschulungs-

kindern. Es ist deshalb wichtig, von Armut betroffene  

oder bedrohte Familien besonders zu unterstützen. Das 

Bezirksamt Mitte verfolgt daher aktiv das Ziel, die Ar-

mutslagen von Kindern und ihren Familien zu verbessern 

und ihnen gerechte Chancen in den Bereichen Gesund-

heit, Bildung und sozialer Teilhabe zu ermöglichen. 

Durch die Einrichtung einer Koordinierungsstelle Kinder- 

und Familienarmutsprävention beim Bezirksstadtrat für 

Jugend, Familie und Gesundheit sollen zukünftig bezirk-

liche Prozesse gesteuert und hierfür notwendige Ar-

beits- und Netzwerkstrukturen auf- und ausgebaut wer-

den (BA-Ziel Kinder- und Familienarmutsprävention). 

Auch bei der bezirklichen Gesundheitsförderung hat die 

Verringerung sozial bedingter Ungleichheiten hohen 

Stellenwert. Im aktuellen Gesundheitsziele-Entwurf für 

ein gesundes Aufwachsen stellen z.B. die Verringerung 

familiärer Belastungen und eine entsprechende Stärkung 

familiärer Ressourcen, die Erleichterung von Zugängen 

zum Hilfesystem sowie die Erhöhung der Erreichbarkeit 

benachteiligter Zielgruppen wichtige Handlungsansätze 

dar. Dies erfordert auch eine angemessene Berücksich-

tigung der kulturellen und sprachlichen Vielfalt der in 

Mitte lebenden Familien.  

EMPFEHLUNG 1: Prävention von Kinder- und Familien-

armut in den Fokus nehmen 

 

https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/bezirksamt/artikel.1436006.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheitsdienstes/gesundheitsfoerderung/gesund-aufwachsen-in-mitte-515540.php
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Soziales Umfeld und soziale Integration 

Bei der Entwicklung und Gesundheit von Kindern kommt dem sozialen Umfeld und der sozialen Integration eine wichtige 

Bedeutung zu. Neben der Familie als wichtige Sozialisationsinstanz nehmen Kitas hierbei eine zentrale Rolle ein. Sie för-

dern die Entwicklung und Integration, können sozialkompensatorisch wirken und bieten frühzeitige Anknüpfungspunkte für 

Maßnahmen zur Gesundheitsförderung und Prävention [1]. Die Kitabesuchsdauer stellt daher einen von insgesamt vier 

Kernindikatoren aus den Einschulungsuntersuchungen dar, die im Rahmen der Bezirksregionenprofile für die integrierte 

Stadtteilentwicklung einbezogen werden [2].  

Für Kinder nichtdeutscher Herkunftssprache sind ausreichende deutsche Sprachkenntnisse eine wichtige Voraussetzung 

für soziale Integration und Teilhabe. Auch hier nehmen Kitas – sowohl generell als auch durch gezielte Sprachförderpro-

gramme – eine wichtige Rolle ein, um Kinder von Beginn an beim Erlernen der deutschen Sprache zu unterstützen und 

ihnen somit bessere Bildungs- und Teilhabechancen zu ermöglichen [3].  

In diesem Kapitel werden die Familienkonstellation, Kitabesuchsdauer und Deutschkenntnisse von Kindern mit Migrati-

onshintergrund als Merkmale des sozialen Umfelds und der sozialen Integration vorgestellt. 

Ergebnisse im Überblick 

15,4% der Einschulungskinder wachsen in alleinerzie-

henden Familien auf. Insgesamt 33% der Einschulungs-

kinder leben in sogenannten Mehrkindfamilien mit drei 

oder mehr Kindern in der Familie. Der Anteil an Einschu-

lungskindern in alleinerziehenden Familien hat sich in 

den letzten Jahren kontinuierlich verringert. 

Die Kitaquote liegt bei insgesamt 96%. Zum Zeitpunkt 

der Einschulungsuntersuchung besuchen 86% der Kin-

der bereits seit mehr als zwei Jahren eine Kita, wobei 

die Kitabesuchsdauer in den Bezirksregionen Osloer 

Straße und Regierungsviertel am geringsten ausfällt. Bei 

Kindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus zeigt 

sich eine kürzere Kitabesuchsdauer. Im Zeitverlauf ist 

eine Erhöhung der Kitabesuchsdauer zu beobachten. 

22% der Kinder mit Migrationshintergrund sprechen zum 

Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung noch gar kein 

oder kaum Deutsch, bei weiteren 33% sind die Deutsch-

kenntnisse noch fehlerhaft. Das trifft insbesondere auf 

Kinder aus der Bezirksregion Osloer Straße zu. Bei nied-

rigem Sozialstatus und kürzerem Kitabesuch fallen die 

Sprachkenntnisse geringer aus. Im Jahr 2022 ist im Ver-

gleich zu den Vorjahren eine deutliche Verschlechte-

rung der deutschen Sprachkenntnisse zu beobachten.   
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Familienkonstellation 

Die Mehrheit der Einschulungskinder wächst mit beiden 

Elternteilen in einem Haushalt auf (vgl. Abb.1). 15,4% le-

ben in alleinerziehenden Haushalten. Damit liegt der An-

teil an Einschulungskindern in alleinerziehenden Fami-

lien in Mitte unter dem Berliner Durchschnitt [4]. 0,7% 

der Einschulungskinder wachsen in anderen Familien-

konstellationen auf, z.B. bei den Großeltern oder in ei-

nem Heim.  

83,9 % 
Bildquelle: Pixabay  

Abb. 1: Anteil an Kindern mit beiden Elternteilen im Haushalt 

Kleinräumig betrachtet, leben Einschulungskinder aus 

den Bezirksregionen Parkviertel, Alexanderplatz, Wed-

ding Zentrum und Osloer Straße häufiger in alleinerzie-

henden Familien. In der Bezirksregion Brunnenstraße 

Süd ist der geringste Anteil an Einschulungskindern in  

alleinerziehenden Familien zu beobachten. Mit knapp 

9% bleibt der Anteil hier deutlich unter dem Bezirks-

durchschnitt (vgl. Abb. 2).   

Abb. 2: Einschulungskinder in alleinerziehenden Familien 

nach Bezirksregion (in %, n=3.455) 

 

Im Zeitverlauf zeigt sich in den vergangenen Jahren so-

wohl in Mitte als auch in ganz Berlin ein kontinuierlicher 

Rückgang an Einschulungskindern in alleinerziehenden 

Familien [4] (vgl. Abb. 3).  

21,2
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Abb. 3: Einschulungskinder in 

alleinerziehenden Familien 2013-2022 (in %)

Mitte Berlin

 

Etwa ein Fünftel der Einschulungskinder wächst als Ein-

zelkind auf, weitere 45% leben mit einem weiteren Ge-

schwisterkind zusammen. Etwa ein Drittel der Einschu-

lungskinder wächst in sogenannten Mehrkindfamilien [5] 

mit drei oder mehr Kindern im Haushalt auf (vgl. Abb. 4).  
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Besonders in den Bezirksregionen Osloer Straße, Brun-

nenstraße Nord und Wedding Zentrum fällt der Anteil an 

Einschulungskindern in Mehrkindfamilien höher aus. 40-

50% der Einschulungskinder wachsen hier mit mindes-

tens zwei weiteren Geschwistern auf. In den Bezirksregi-

onen Tiergarten Süd und Alexanderplatz zeigt sich be-

zirksweit hingegen der höchste Anteil an Einzelkindern. 

Fast jedes dritte Einschulungskind ist hier bislang das 

einzige Kind in der Familie (vgl. Abb. 4). Im Vergleich zu 

allen Berliner Einschulungskindern [4] sind nur geringfü-

gige Unterschiede zu erkennen (vgl. Abb. 4). 

Einschulungskinder aus einem alleinerziehenden Eltern-

haus wachsen häufiger mit niedrigem Sozialstatus und 

damit höherem Armutsrisiko auf als Einschulungskinder, 

die mit beiden Elternteilen im Haushalt leben. Auch die 

Anzahl der Kinder in der Familie ist mit der sozialen Lage 

verknüpft: Während Einschulungskinder mit mindestens 

zwei Geschwistern zu 45% in Familien mit niedrigem So-

zialstatus aufwachsen, liegt der Anteil bei Einschulungs-

kindern ohne weitere Geschwister bei 9% (vgl. Abb. 5).   
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Kitabesuchsdauer 

Insgesamt besuchen rund 96% der untersuchten Kinder 

im Bezirk Mitte zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersu-

chung eine Kita. Davon sind 86% bereits mehr als zwei 

Jahre in der Kita. Etwa jedes zehnte Kind weist eine 

Kitabesuchsdauer von maximal zwei Jahren auf (vgl. Tab. 

1). Im Vergleich zu allen Berliner Einschulungskindern ist 

die Kitabesuchsdauer in Mitte damit unterdurchschnitt-

lich [4].  

Tab. 1: Kitabesuchsdauer der Einschulungskinder 

Kitabesuch Mitte Berlin 

bis 2 Jahre 362 10,6% 8,2% 

Kleinräumig betrachtet, besuchen Einschulungskinder 

aus den Bezirksregionen Osloer Straße und Regierungs-

viertel deutlich kürzer eine Kita als Einschulungskinder 

aus den übrigen Bezirksregionen – insbesondere Ale-

xanderplatz und Brunnenstraße Süd (vgl. Abb. 6). 

Während Einschulungskinder aus den zuletzt genannten 

Bezirksregionen zu mehr als 90% mehr als zwei Jahre 

eine Kita besuchen, sind es bei Einschulungskindern aus 

den zuerst genannten Bezirksregionen weniger als 80%. 

Zu berücksichtigen ist hierbei, dass sich in den Bezirks-

regionen Regierungsviertel und Osloer Straße der 

höchste Anteil an Einschulungskindern mit beidseitigem 

Migrationshintergrund zeigt. In der Bezirksregion Regie-

rungsviertel fällt zudem der Anteil an im Ausland gebo-

renen Kindern mit kürzerer Aufenthaltsdauer in Deutsch-

land am höchsten aus (siehe Kapitel 1).  
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Wie bei der Familienkonstellation zeigen sich auch beim 

Kitabesuch Unterschiede nach soziodemografischen 

Merkmalen. Bei Einschulungskindern aus Familien mit 

niedrigem Sozialstatus fällt die Kitabesuchsdauer gerin-

ger aus. Auch Einschulungskinder, die in Mehrkindfami-

lien leben, weisen eine kürzere Kitabesuchsdauer auf. 

Zwischen Kindern Alleinerziehender und Kindern, die 

mit beiden Eltern im Haushalt leben, zeigen sich nur ge-

ringfügige Unterschiede5 (vgl. Abb. 8). 

Interessant ist insbesondere der Anteil an Kindern, die 

zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung noch gar 

keine Kita besucht haben. Dieser ist bei der niedrigen 

Sozialstatusgruppe mit 6,3% deutlich höher als bei der 

mittleren (2,7%) und hohen (1,2%) Sozialstatusgruppe. 

Einzelkinder besuchen zu 1,7% keine Kita, während der 

Anteil bei Einschulungskindern aus Mehrkindfamilien mit 

5,8% ebenfalls deutlich höher ausfällt (vgl. Tabellen-

band, Tab. 2.8). 

In den vergangenen Jahren hat sich die Kitabesuchs-

dauer im Bezirk Mitte erhöht. Im Jahr 2013 besuchten 

etwa 82% der Einschulungskinder mehr als zwei Jahre 

eine Kita. Im Jahr 2022 hat sich der Anteil auf knapp 

86% erhöht. In Berlin insgesamt ist die Kitabesuchsdauer 

auf vergleichbarem Niveau geblieben [4] (vgl. Abb. 7).  

81,6 82,2

86,2 85,8

87,8 88,3 89,6
88,1

2013 2016 2019 2022

Abb. 7: Kinder mit einem Kitabesuch von mehr 

als 2 Jahren 2013 - 2022 (in %)

Mitte Berlin

 

24,9
10,5 6,5 17,7 13,4 10,9 11,4 19,4

75,1
89,5 93,5

82,3 86,6 89,1 88,6 80,6

niedrig mittel hoch ja nein ein Kind zwei Kinder 3 oder mehr

Kinder

Sozialstatus Alleinerziehend Kinder in der Familie

Abb. 8: Kitabesuchsdauer nach ausgewählten Merkmalen (in %)

0-2 Jahre > 2 Jahre

 

                                                             
5  Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berücksichtigen, dass eine de-

skriptive Datendarstellung keine Rückschlüsse auf Zusammenhänge zwi-

schen einzelnen Merkmalen zulässt. Es ist davon auszugehen, dass sich die 

betrachteten Merkmale zum Teil gegenseitig beeinflussen. 
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Deutsche Sprachkenntnisse  

Um Einschätzungen darüber treffen zu können, inwieweit 

Kinder mit Migrationshintergrund bereits über ausrei-

chende Deutschkenntnisse für einen erfolgreichen 

Schulbeginn verfügen, erfolgt im Rahmen der Einschu-

lungsuntersuchung eine Bewertung der deutschen 

Sprachkenntnisse. Je nach verwendetem Wortschatz und 

angewendeter Grammatik wird hierbei eine Einteilung in 

drei Kategorien vorgenommen. (1) Keine bzw. geringe 

Sprachkenntnisse liegen vor, wenn sich das Kind entwe-

der noch gar nicht in deutscher Sprache verständigen 

kann oder erst einzelne Wörter spricht, dabei aber noch 

keine Grammatik anwendet. Als (2) fehlerhaft werden die 

Sprachkenntnisse kategorisiert, wenn sich das Kind flüs-

sig verständigen kann, jedoch noch viele grammatikali-

sche Fehler macht. (3) Gute oder sehr gute Sprach-

kenntnisse liegen schließlich vor, wenn das Kind einen 

altersgemäßen deutschen Wortschatz und gute Kennt-

nisse der Grammatik aufweist [6].   

45% der Einschulungskinder mit Migrationshintergrund 

verfügen zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung 

bereits über gute oder sehr gute deutsche Sprachkennt-

nisse. Bei einem Drittel (32,6%) sind die Deutschkennt-

nisse noch fehlerhaft, etwa ein Fünftel (22,1%) spricht 

kaum oder noch gar kein Deutsch (vgl. Abb. 9). Damit 

fallen die deutschen Sprachkenntnisse insgesamt gerin-

ger aus als im Berliner Durchschnitt [5]. Zwar zeigt sich 

ein in etwa gleichhoher Anteil an Einschulungskindern 

mit keinen oder sehr geringen deutschen Sprachkennt-

nissen, allerdings fällt der Anteil an Einschulungskindern 

mit guten oder sehr guten Deutschkenntnissen in Mitte 

mehr als 10 Prozentpunkte geringer aus als im Berliner 

Durchschnitt (vgl. Abb. 9). 

Innerhalb des Bezirks Mitte sind zum Teil deutliche regi-

onale Unterschiede zu beobachten (vgl. Abb. 9). Etwa 

ein Drittel der Einschulungskinder mit Migrationshinter-

grund aus den Bezirksregionen Osloer Straße, Wedding 

Zentrum und Regierungsviertel verfügt zum Zeitpunkt 

der Einschulungsuntersuchung über keine oder geringe 

deutsche Sprachkenntnisse. In den übrigen Bezirksregi-

onen rangiert der Anteil zwischen 13% und 24%. Zu be-

achten ist hierbei die unterschiedliche Grundgesamtheit 

der Einschulungskinder (vgl. Kapitel 1). Während im Re-

gierungsviertel insgesamt 31 Einschulungskinder keine 

oder sehr geringe deutsche Sprachkenntnisse aufwei-

sen, sind es in den Bezirksregionen Osloer Straße 

(n=121) oder Wedding Zentrum (n=126) deutlich mehr.  
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nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut

 

Im Zeitverlauf haben sich die Deutschkenntnisse von 

Einschulungskindern mit Migrationshintergrund in den 

vergangenen Jahren verringert. 2022 ist hierbei eine 

deutliche Verschlechterung eingetreten (vgl. Abb. 10).  

Verfügten 2019 etwa 13% der Einschulungskinder mit 

Migrationshintergrund über keine oder nur geringe 

deutsche Sprachkenntnisse, traf dies 2022 auf 22% der 

Einschulungskinder mit Migrationshintergrund zu. Die in 

Mitte eingetretene Trendentwicklung lässt sich auch in 

Berlin insgesamt beobachten (vgl. Abb. 10).  
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Abb. 10: Deutschkenntnisse von Kindern mit 

Migrationshintergrund 2013-2022 (in %)

nicht/kaum (Mitte) nicht/kaum (Berlin)
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Die Verschlechterung der Sprachkenntnisse könnte eine 

Folge der Corona-Pandemie sein. Durch damit einher-

gegangene Schließungen von Betreuungs- und Freizeit-

angeboten sowie Ausgangsbeschränkungen verringer-

ten sich Kontakt- und Austauschmöglichkeiten in deut-

scher Sprache. Auch der im Februar 2022 begonnene 

Zuzug ukrainischer Geflüchteter in Folge des Krieges in 

der Ukraine könnte mit einer Verringerung der deut-

schen Sprachkenntnisse in Zusammenhang stehen.  

Bei den deutschen Sprachkenntnissen sind erneut Unter-

schiede nach soziodemografischen Merkmalen und 

Kitabesuchsdauer feststellbar (vgl. Abb. 11). Einschu-

lungskinder mit Migrationshintergrund, die in Familien 

mit niedrigem Sozialstatus leben, sprechen häufiger 

noch gar kein oder nur fehlerhaft deutsch, während Ein-

schulungskinder mit Migrationshintergrund und hohem 

Sozialstatus zu mehr als 66% bereits (sehr) gute 

Deutschkenntnisse aufweisen. Unterschiede lassen sich 

auch nach dem Geschlecht der Einschulungskinder be-

obachten. Die Deutschkenntnisse sind bei Mädchen 

besser ausgeprägt als bei Jungen.  

Die größten Unterschiede sind mit Blick auf die Kitabe-

suchsdauer festzuhalten. Während mehr als 55% der Ein-

schulungskinder mit Migrationshintergrund und einer 

Kitabesuchsdauer von unter zwei Jahren noch keine aus-

reichenden Deutschkenntnisse aufweisen, trifft dies auf 

lediglich 13% der Kinder mit Migrationshintergrund und 

einer Kitabesuchsdauer von mehr als zwei Jahren zu. 

Dies bestätigt die wichtige Rolle der Kita beim Sprach-

erwerb und der sozialen Integration. Zugleich unter-

streicht der Befund die These, dass Kitaschließungen 

während der Corona-Pandemie zu einer Verschlechte-

rung der deutschen Sprachkenntnisse bei Kindern mit 

Migrationshintergrund beigetragen haben könnten. Zu 

ähnlichen Ergebnissen kommen auch andere Studien 

[7].
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Abb. 11: Deutschkenntnisse von Kindern mit Migrationshintergrund nach ausgewählten Merkmalen (in %)

keine/kaum fehlerhaft (sehr) gut

  

Zusammenfassende Handlungsempfehlungen 

Auch wenn Mitte im berlinweiten Vergleich zu den Bezir-

ken mit geringerem Anteil an Alleinerziehenden zählt, 

weisen die Ergebnisse auf die Notwendigkeit der beson-

deren Berücksichtigung dieser Zielgruppe hin. Einschu-

lungskinder Alleinerziehender wachsen häufiger mit 

niedrigem Sozialstatus und damit potenziell armutsge-

fährdet auf. Daher ist es wichtig, Angebote zur Unterstüt-

zung und Entlastung Alleinerziehender zu schaffen, wie 

es zum Beispiel im bezirklichen Netzwerk Alleinerzie-

hender oder mithilfe spezieller Angebote für Alleinerzie-

hende im Rahmen der Frühen Hilfen erfolgt. Auch in der 

bezirklichen Strategie zur Prävention von Kinder- und 

Familienarmut werden Alleinerziehende und ihre Kinder 

als wichtige Zielgruppe berücksichtigt. Neben Alleiner-

ziehenden sollten auch Mehrkindfamilien, die in Mitte 

vergleichsweise häufig leben und ebenfalls zu den 

Gruppen mit höherem Armutsrisiko zählen, besondere 

Aufmerksamkeit erfahren.  

https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/beauftragte/gleichstellung/alleinerziehen-in-mitte-787946.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/beauftragte/gleichstellung/alleinerziehen-in-mitte-787946.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/aemter/jugendamt/das-jugendamt-in-meinem-kiez-entdecken/ueberregional/artikel.1020806.php
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Die Kitabesuchsdauer ist in Mitte im berlinweiten Ver-

gleich unterdurchschnittlich. Insbesondere Kinder aus 

Familien mit niedrigem Sozialstatus, aber auch aus Mehr-

kindfamilien besuchen seltener und auch kürzer eine 

Kita. Dabei nimmt der Besuch einer Kita insbesondere 

für Kinder aus benachteiligten Familien eine wichtige so-

zialkompensatorische Rolle ein und sollte daher mög-

lichst von allen Kindern spätestens drei Jahre vor dem 

Schuleintritt erfolgen. Hierfür ist es wichtig, benachtei-

ligte Familien bei der Kitaplatzsuche und -beantragung 

zu unterstützen und frühzeitig und niedrigschwellig von 

der Wichtigkeit eines Kitabesuches zu überzeugen. Ge-

rade Familien mit geringeren Bildungsqualifikationen  

oder geringen Deutschkenntnissen erleben die Kita-

platzsuche häufig als große Herausforderung. Anlaufstel-

len, wie das Familienservicebüro, in dem Familien Bera-

tung und Unterstützung bei der Suche und Beantragung 

von Kitaplätzen und weiterer familienbezogener Ange-

bote erhalten, sind daher unabdingbar.   

Eine wichtige Voraussetzung für einen Kitabesuch ist ein 

ausreichendes Angebot an Kitaplätzen - insbesondere 

für Kinder mit besonderem Unterstützungsbedarf. Daher 

verfolgt das Bezirksamt Mitte aktiv das Ziel, den Ausbau 

von Kitaplätzen weiter voranzubringen (BA-Ziel Kita-

plätze schaffen). Dies sollte insbesondere in Bezirksregi-

onen mit höherer sozialer Benachteiligung erfolgen, da 

aktuellen Studien zufolge die Chance auf einen Kitaplatz 

bei Familien mit erhöhtem Armutsrisiko, geringen Bil-

dungsqualifikationen oder keinen Deutschkenntnissen 

deutlich geringer ausfällt [8].  

Mehr als ein Fünftel der untersuchten Kinder mit einer 

anderen familiären Herkunftssprache verfügte zum Zeit-

punkt der Einschulungsuntersuchung noch über keine  

oder sehr geringe Deutschkenntnisse, die jedoch für 

eine gelingende soziale Integration und einen erfolgrei-

chen Schulstart essenziell sind. Es erscheint daher wich-

tig, Kinder und ihre Familien beim Erlernen der deut-

schen Sprache stärker zu unterstützen und frühzeitig 

mögliche Sprachförderbedarfe zu identifizieren. Dazu 

existieren bereits vielfältige Maßnahmen, wie z.B. die 

verpflichtende Sprachstandsfeststellung 18 Monate vor 

der Einschulung und die Vermittlung von Kindern mit 

Sprachförderbedarf in vorschulische Sprachfördergrup-

pen. Das bezirkliche Sprachförderzentrum bietet dar-

über hinaus bildungsphasenübergreifend Angebote an, 

um im Vorschulalter sowie in Grund- und weiterführen-

den Schulen bei der Sprachbildung und Sprachförde-

rung zu unterstützen. Die Volkshochschule bietet mit ih-

ren Elternkursen und Mutter-Kind-Sprachlerngruppen 

ein umfangreiches Angebot der familienbezogenen 

Sprachförderung. 

Trotz dieser vielfältigen Maßnahmen hat sich der Anteil 

an Einschulungskindern mit keinen oder geringen 

Deutschkenntnissen im Jahr 2022 deutlich erhöht. Diese 

Entwicklung könnte auf Schließungen von Betreuungs- 

und Freizeiteinrichtungen während der Corona-Pande-

mie zurückzuführen sein oder mit dem vermehrten Zu-

zug ukrainischer Familien in Folge des Krieges in der 

Ukraine in Verbindung stehen. Unabhängig davon, worin 

der wachsende Anteil an Kindern mit Sprachförderbe-

darf begründet liegt, weisen die Befunde auf einen ge-

steigerten Handlungsbedarf bei der Schaffung weiterer 

Angebote zur gezielten Sprachförderung im Vorschulal-

ter hin. 

EMPFEHLUNG 2: Soziale Integration und Sprachförde-

rung durch frühzeitigen Kita-Besuch stärken  

https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/aemter/jugendamt/fsb-1021645.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/bezirksamt/artikel.1436006.php#headline_1_13
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/bezirksamt/artikel.1436006.php#headline_1_13
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/sprachfoerderzentrum/sfz-angebote/artikel.1311696.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/sprachfoerderzentrum/sfz-angebote/artikel.1311696.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/sprachfoerderzentrum/
https://www.berlin.de/vhs/volkshochschulen/mitte/
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Gesundheitsbezogenes Verhalten

Impfungen stellen die wichtigste präventive Maßnahme zum Schutz vor einer Ansteckung und Verbreitung von Infektions-

krankheiten dar. Für das Kindesalter empfiehlt die Ständige Impfkommission (STIKO) Impfungen gegen Rotaviren, Tetanus, 

Diphtherie, Pertussis, Haemophilus influenzae Typ B (Hib), Polio, Hepatitis B, Pneumokokken, Masern, Mumps, Röteln, Va-

rizellen und Meningokokken C [1]. Dabei besteht für Masern seit 2020 beim Eintritt in die Schule eine Impfpflicht [2]. Alle 

übrigen Impfungen sind freiwillig.  

Eine weitere wichtige Präventionsmaßnahme stellen Untersuchungen zur Früherkennung von Erkrankungen und Entwick-

lungsstörungen, sogenannte „U-Untersuchungen“ dar. Diese sind freiwillig, jedoch nach §26 SGB V als Leistungen der 

Gesetzlichen Krankenversicherung festgelegt und somit ohne Kosten verbunden. Die insgesamt zehn bis zum Schuleintritt 

vorgesehenen U-Untersuchungen legen einen je nach Kindesalter unterschiedlichen Schwerpunkt und beinhalten neben 

einer Überprüfung der körperlichen und geistigen Entwicklung auch eine entsprechende Beratung zu altersspezifischen 

Themen. Konkreter Inhalt sowie einzuhaltende Untersuchungszeiträume sind vom Gemeinsamen Bundesausschuss fest 

vorgeschrieben. Die Ergebnisse werden in einem Untersuchungsheft dokumentiert [3]. 

In diesem Kapitel werden stellvertretend für alle für das Kindesalter empfohlenen Impfungen die Grundimmunisierungs-

quoten gegen Hepatitis B, Meningokokken C und Masern sowie die Teilnahmequoten an den Früherkennungsuntersu-

chungen vorgestellt. 

Ergebnisse im Überblick 

Die betrachteten Impfquoten sind bei Einschulungskin-

dern aus Mitte vergleichbar mit denen aller Berliner Ein-

schulungskinder. Bei Einschulungskindern aus dem 

Prognoseraum Zentrum fallen die Impfquoten geringer 

aus. Ein hoher Sozialstatus sowie eine Geburt im Ausland 

gehen mit einer geringeren Impfquote einher. 10,9% 

der Einschulungskinder erschienen zur Einschulungsun-

tersuchung ohne Impfnachweis. 

Mit 78% besuchen Einschulungskinder in Mitte im berlin-

weiten Bezirksvergleich am seltensten alle für das Kin-

desalter vorgesehenen Früherkennungsuntersuchun-

gen. In den Bezirksregionen Osloer Straße, Wedding 

Zentrum und Parkviertel zeigen sich die geringsten Teil-

nahmequoten. Einschulungskinder mit niedrigem Sozial-

status weisen seltener eine vollständige Teilnahme an al-

len Früherkennungsuntersuchungen auf. Über 11,3% der 

Kinder können aufgrund fehlender Kinderuntersuchungs-

hefte keine Aussagen zur Inanspruchnahme von Früher-

kennungsuntersuchungen getroffen werden.
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Inanspruchnahme von Impfungen 

392 Kinder (10,9%) erschienen zur Einschulungsuntersu-

chung ohne Impfnachweis. Sieben dieser Kinder gelten 

als gesichert ungeimpft. Über die restlichen 385 Kinder 

können aufgrund fehlender Dokumente keine Aussagen 

zur Grundimmunisierung getroffen werden.6 Bei Einschu-

lungskindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus, aus 

einem alleinerziehenden Elternhaus sowie mit einem Ge-

burtsort außerhalb Deutschlands fehlte häufiger ein ent-

sprechender Impfnachweis (vgl. Abb. 1).  
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Abb. 1: Einschulungskinder ohne Impfnachweis 

nach ausgewählten Merkmalen (in %)

 

Hepatitis B 

Hepatitis B ist eine durch Viren ausgelöste Leberentzün-

dung, die über Körperflüssigkeiten übertragen wird [4]. 

Bei Säuglingen und Kleinkindern zählt die Impfung gegen 

Hepatitis B seit 1995 zu den Standardimpfungen und 

wird häufig als Kombinationsimpfstoff gemeinsam mit Te-

tanus, Diphtherie, Polio, Pertussis und Hib verabreicht. 

Die Betrachtung der Impfung gegen Hepatitis B erfolgt 

stellvertretend für diese sechs Krankheiten. Bei der emp-

fohlenen Verwendung des 6-fach Impfstoffs erfolgt die 

Grundimmunisierung nach drei verabreichten Impfdosen 

[5]. Im Jahr 2022 verfügen 89% der Einschulungskinder 

mit Impfdokumentation über eine vollständige 

Grundimmunisierung gegen Hepatitis B (vgl. Tab. 1). 

                                                             

Geringere Impfquoten zeigen sich im Prognoseraum 

Zentrum – insbesondere in den Bezirksregionen Regie-

rungsviertel und Brunnenstraße Süd.  

Meningokokken C 

Meningokokken der Serogruppe C können Hirnhautent-

zündungen oder Blutvergiftungen auslösen. Die Impfung 

zählt seit 2006 zu den Standardimpfungen im Kindesal-

ter. Die Grundimmunisierung erfolgt nach einer einzel-

nen Impfdosis im 2. Lebensjahr des Kindes [4,6]. Die 

Impfung gegen Meningokokken C wird stellvertretend für 

später von der STIKO aufgenommene Einzelimpfungen 

betrachtet. 2022 waren 92% der Einschulungskinder mit 

Impfdokumentation gegen Meningokokken C grundim-

munisiert (vgl. Tab. 1). Erneut weisen Einschulungskinder 

aus den Bezirksregionen Brunnenstraße Süd und Regie-

rungsviertel die geringsten Grundimmunisierungsquoten 

auf. 

Masern  

Bei der Masern-Erkrankung handelt es sich um eine hoch-

ansteckende Viruserkrankung, die zu einer Schwächung 

des Immunsystems führt und mit schweren Komplikatio-

nen einhergehen kann, die mitunter tödlich verlaufen 

können [7]. Zum Schutz vor Ansteckung und Verbreitung 

empfiehlt die STIKO für alle Kinder insgesamt zwei Impf-

stoffdosen gegen Masern, die bis zu einem Alter von 23 

Monaten verabreicht sein sollen. Die Impfung gegen Ma-

sern erfolgt meist in Form einer Dreifachimpfung ge-

meinsam mit Mumps und Röteln. Auch Vierfachimpfun-

gen mit einem zusätzlichen Schutz gegen Varizellen sind 

möglich [8]. Ein flächendeckender Schutz vor Masern 

(sogenannte Herdenimmunität) wird bei einer Impfquote 

von 95% angenommen [7]. Um diesen Zielwert zu errei-

chen, gilt in Deutschland seit März 2020 das Masern-

schutzgesetz. Hiernach müssen alle in Gemeinschaftsein-

richtungen (darunter auch in Kitas oder Schulen) betreute 

Personen einen vollständigen Impfschutz gegen Masern 

nachweisen [2]. Im Jahr 2022 trifft dies auf 96,6% der 

Einschulungskinder in Mitte mit Impfdokumentation zu. 

Mit Ausnahme der Bezirksregion Regierungsviertel wird 

6  Bei der Interpretation der Grundimmunisierungsquoten sollte der ver- könnte, d.h. der Anteil an Kindern mit fehlender Grundimmunisierung ins-

gleichsweise hohe Anteil an Einschulungskindern ohne Impfdokumentation gesamt höher ausfallen könnte. 

berücksichtigt werden, da es hierdurch ggf. zu Verzerrungen kommen 
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die Grundimmunisierungsquote von mindestens 95% in 

allen Bezirksregionen erreicht. Eine zeitgerechte zweite 

Masernimpfung bis zu einem Alter von 23 Monaten er-

hielten 77,2% der in Deutschland geborenen Einschu-

lungskinder. Im überbezirklichen Vergleich liegen die 

Grundimmunisierungsquoten in Mitte in etwa im Berliner 

Durchschnitt [9] (vgl. Tab. 1).  

Differenziert nach sozialer Lage ist ein umgekehrter sozi-

aler Gradient zu beobachten (vgl. Abb. 2). Einschulungs-

kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus weisen hö-

here Impfquoten auf als Einschulungskinder, die in Fami-

lien mit mittlerem und insbesondere hohem Sozialstatus 

leben.  

93,6
97,7 96,4

89,9
96,5

92,0
87,2

96,7

89,2

Hepatitis B Masern Meningokokken C

Abb. 2: Grundimmunisierungsquoten nach 

sozialer Lage (in %) 

niedrig mittel hoch
 

Auch bei Kindern, die im Ausland geboren wurden, zei-

gen sich bei allen betrachteten Impfungen geringere 

Grundimmunisierungsquoten als bei in Deutschland ge-

borenen Kindern. Bei der Impfung gegen Hepatitis B tre-

ten die Unterschiede besonders deutlich hervor (vgl. 

Abb. 3).   

93,1 97,4 93,7
62,0

90,9
75,9

Hepatitis B Masern Meningokokken C

Abb. 3: Grundimmunisierungsquoten nach 

Geburtsort (in %) 

in Deutschland geboren im Ausland geboren
 

Am Beispiel der Masernimpfung ist langfristig eine posi-

tive Impfentwicklung zu erkennen (vgl. Abb. 4). Durch die 

Einführung des Masernschutzgesetzes liegt der Anteil an 

vollständig gegen Masern geimpften Einschulungskin-

dern 2022 sowohl in Berlin insgesamt als auch in Mitte 

erstmals über dem Schwellenwert von 95%, der für das 

Erreichen der Herdenimmunität wichtig ist. Eine Erhö-

hung der Grundimmunisierungsquoten im Vergleich zu 

2019 ist auch bei den anderen für das Kindesalter emp-

fohlenen Impfungen zu beobachten (vgl. Tabellenband, 

Tab. 3.8).  

91,0 91,9 93,0
96,6

90,8
92,6 93,3

96,5

2013 2016 2019 2022

Abb 4: Gegen Masern grundimmunisierte 

Einschulungskinder 2013-2022 (in %)

Mitte Berlin

 

Tab. 1: Grundimmunisierungsquoten nach Impfung und  

Bezirksregion (in %) 

Bezirksregion Masern Hepatitis B Meningokokken C 

Tiergarten Süd 97,4 87,7 93,0 

Regierungsviertel 93,4 81,0 87,6 

Alexanderplatz 96,8 89,3 91,5 

Brunnenstraße Süd 96,0 83,4 86,4 

Moabit West 96,8 90,5 91,9 

Moabit Ost 97,4 92,5 91,9 

Osloer Straße 96,8 90,5 91,2 

Brunnenstraße Nord 97,1 90,7 93,4 

Parkviertel 95,7 89,6 93,7 

Wedding Zentrum 96,7 90,5 92,9 

Mitte insgesamt 96,6 89,3 91,6 

Berlin insgesamt 96,5 90,0 91,1 

rot markiert: bezirksweit geringste Grundimmunisierungsquote 

grün markiert: bezirksweit höchste Grundimmunisierungsquote 



GESUNDHEITSBEZOGENES VERHALTEN 

25 
 

Inanspruchnahme von Früherkennungsuntersuchungen 

Da die erste Früherkennungsuntersuchung unmittelbar 

nach der Geburt eines Kindes stattfindet, werden bei 

der Auswertung der Inanspruchnahme der U-Untersu-

chungen nur in Deutschland geborene Kinder berück-

sichtigt. Da die U9 häufig parallel oder erst nach der Ein-

schulungsuntersuchung stattfindet, wird diese Untersu-

chung von der Auswertung ausgeschlossen. Die U7a 

wurde erst 2008 eingeführt und hatte daher bis zuletzt 

deutlich geringere Teilnahmeraten als die anderen U-

Untersuchungen. Mittlerweile hat sie sich aber etabliert, 

sodass sie 2022 erstmals mitberücksichtigt wird [9].   

352 in Deutschland geborene Kinder (11,3%)  erschie-

nen zur Einschulungsuntersuchung ohne Kinder-Untersu-

chungsheft, sodass über diese Kinder keine Informatio-

nen zur Inanspruchnahme der U-Untersuchungen vorlie-

gen.7 Von den Einschulungskindern mit Untersuchungs-

heft konnte für 77,7% eine lückenlose Teilnahme an al-

len einbezogenen U-Untersuchungen (U1-U8) beschei-

nigt werden. Damit zeigen sich in Mitte berlinweit die 

geringsten vollständigen Teilnahmeraten, die deutlich 

unter dem Berliner Durchschnittswert von 85,0% liegen 

[9]. 

Mit zunehmendem Kindesalter sinkt die Teilnahmequote 

an den U-Untersuchungen. Während die erste U-Unter-

suchung noch von mehr als 96% der Einschulungskinder 

mit Nachweisheft wahrgenommen wurde, liegt der Anteil 

bei der U8 bei knapp 91%. Insbesondere nach der U6 

ist ein deutlicher Rückgang der Teilnahmeraten zu be-

obachten (vgl. Abb. 5). 
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Abb. 5: Teilnahmequote U-Untersuchungen 

(in %, n=2.776)

Mitte Berlin
 

 

                                                             

Besonders Einschulungskinder aus der Bezirksregion 

Osloer Straße weisen geringere Teilnahmequoten auf. 

Am häufigsten haben Einschulungskinder aus den Be-

zirksregionen Moabit Ost, Tiergarten Süd und Alexand-

erplatz alle vorgesehenen Früherkennungsuntersuchun-

gen wahrgenommen (vgl. Abb. 6).  
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Abb. 6: Vollständige Teilnahme U1-U8 nach 

Bezirksregion (in %, n=2.776)

nein ja

Dabei zeigen sich deutliche Unterschiede differenziert 

nach der sozialen Lage der Familien. Einschulungskinder 

aus Familien mit niedrigem Sozialstatus weisen eine 

mehr als 20 Prozentpunkte geringere Teilnahmerate an 

allen vorgesehenen Untersuchungen auf als Einschu-

lungskinder, die in Familien mit hohem Sozialstatus auf-

wachsen (vgl. Abb. 7).  

64,8

81,3 85,9

niedrig mittel hoch

Sozialer Status

Abb. 7: Vollständige Teilnahme U1 bis U8 

nach sozialer Lage (in %)

 

7  Wie auch beim Impfstatus könnten die Ergebnisse durch den vergleichs- verzerrt sein und der Anteil an Einschulungskindern mit vollständiger Teil-

weise hohen Anteil an Kindern ohne vorgelegtes Untersuchungsheft ggf. nahme an allen Früherkennungsuntersuchungen insgesamt niedriger aus-

fallen. 
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Bei der lückenlosen Teilnahme an den U-Untersuchun-

gen ist langfristig zwar eine positive Entwicklung erkenn-

bar. Nach einem zwischen 2013 und 2016 deutlichen 

Anstieg der Teilnahmequoten lässt sich 2022 jedoch 

eine gegenläufige Entwicklung mit einer drei Prozent-

punkte geringeren Teilnahmequote im Jahr 2022 als im 

Jahr 2019 beobachten.  

76,1

83,2 83,5
80,5

2013 2016 2019 2022

Abb. 8: Vollständige Teilnahme U1 bis U8 

(ohne U7a) 2013-2022 (in %)

 

Zusammenfassende Handlungsempfehlungen 

Einschulungskinder in Mitte weisen insgesamt durch-

schnittliche Impfquoten auf. Impflücken zeigen sich ins-

besondere bei Einschulungskindern aus Familien mit ho-

hem Sozialstatus. Ein Abbau von Impfskepsis erscheint 

hier wichtig, indem z.B. das Vertrauen in die Wirksamkeit 

von Impfungen erhöht und mögliche Ängste vor Impf-

nebenwirkungen verringert werden. Auch bei Kindern 

mit einem Geburtsort außerhalb Deutschlands fallen die 

Impfquoten geringer aus. Ursachen hierfür könnten an-

dere Impfempfehlungen in den Herkunftsländern oder 

der erschwerte Zugang zum Gesundheitssystem sein. 

Aufklärung und Information, die auf kulturelle Besonder-

heiten Rücksicht nimmt, sowie eine Unterstützung beim 

Nachholen fehlender Impfungen erscheinen für diese 

Zielgruppe sinnvoll. Der bezirkliche Kinder- und Ju-

gendgesundheitsdienst bietet kostenfreie Beratungen, 

Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen für Kinder 

ohne Krankenversicherungsschutz an und leistet hier be-

reits einen wichtigen Beitrag. Auch in ärztlichen Praxen 

wäre eine ausführlichere Impfberatung wünschenswert. 

Zeitmangel und geringe Vergütungssätze erschweren 

hier jedoch häufig eine entsprechende Beratung, die auf 

Unsicherheiten und Ängste angemessen eingehen und 

so das Vertrauen in den Nutzen von Impfungen erhöhen 

kann.  

Die vollständige Inanspruchnahme der für das Kindesal-

ter vorgesehenen Früherkennungsuntersuchungen ist in 

Mitte deutlich unterdurchschnittlich. Mitte erreicht ber-

linweit den letzten Rang mit der niedrigsten Teilnah-

mequote an der U1-U8. Um die Akzeptanz und Teilnah-

mebereitschaft zu erhöhen, erscheint es daher auch hier 

notwendig, in ärztlichen Gesprächen stärker über die 

Relevanz von Früherkennungsuntersuchungen zu infor-

mieren und möglichen Bedenken angemessen zu be-

gegnen. Auch eine Stärkung des verbindlichen Einla-

dungs- und Rückmeldewesens zu den Kindervorsorge-

untersuchungen der Charité, insbesondere bei späteren 

Untersuchungsterminen (U7-U8) und in Regionen mit 

geringen Teilnahmeraten, könnte zu einer Erhöhung der 

Inanspruchnahme beitragen.   

EMPFEHLUNG 3: Zugangshürden zum Gesundheitssys-

tem abbauen 

https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/aemter/gesundheitsamt/gesundheitsfoerderung-praevention-und-gesundheitshilfe-fuer-kinder-und-jugendliche/artikel.233023.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/aemter/gesundheitsamt/gesundheitsfoerderung-praevention-und-gesundheitshilfe-fuer-kinder-und-jugendliche/artikel.233023.php
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Familiäres Risikoverhalten

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen im Kindesalter sind nicht nur für die Gesundheit und Entwicklung von Kindern be-

deutsam, sondern beeinflussen auch maßgeblich den gesundheitlichen Lebensstil im Jugend- und Erwachsenenalter [1]. 

Dies gilt für gesundheitsförderliche Verhaltensweisen gleichermaßen wie für gesundheitliches Risikoverhalten.  

Ein zentraler Risikofaktor für die kindliche Entwicklung stellt der übermäßige Konsum elektronischer Medien dar. Dieser 

kann zu kognitiven, sozialen und psychischen Entwicklungsstörungen führen und wirkt sich auch auf die schulische Leis-

tungsfähigkeit aus [2]. Für Kinder zwischen 3 und 6 Jahren gelten max. 30 Minuten Bildschirmzeit täglich als unbedenklich. 

Danach erhöht sich die Grenze auf max. 60 Minuten täglich [3]. Kinder mit einem eigenen elektronischen Gerät gelten als 

besonders gefährdet für einen erhöhten Medienkonsum, da hier die Kontrolle über die Dauer des Konsums und über die 

konsumierten Inhalte nicht durchgängig bei den Eltern liegt. Ein weiteres hohes Gesundheitsrisiko im Kindesalter stellt das 

Passivrauchen dar. Da Organe und Organsysteme im Kindesalter noch nicht voll entwickelt sind und daher empfindlicher 

auf Schadstoffe reagieren, begünstigt das Passivrauchen die Entstehung zahlreicher gesundheitlicher Beeinträchtigungen 

und Erkrankungen im Kindesalter [4]. Zudem erhöht das Aufwachsen in einem rauchenden Elternhaus die Wahrscheinlich-

keit eines eigenen Rauchbeginns im weiteren Lebensverlauf [5].   

In diesem Kapitel werden die Indikatoren eigenes elektronisches Gerät und täglicher Medienkonsum sowie Rauchen im 

Haushalt als Merkmale des familiären gesundheitsbezogenen Risikoverhaltens vorgestellt.  

Ergebnisse im Überblick 

33% der Einschulungskinder besitzen ein eigenes elekt-

ronisches Gerät, wie z.B. ein eigenes Tablet, eine ei-

gene Spielekonsole oder einen eigenen Fernseher. Ins-

gesamt 38% der Einschulungskinder haben eine Medi-

ennutzungsdauer von mehr als einer Stunde täglich. Im 

Zeitverlauf hat der Anteil an Einschulungskindern mit ei-

nem eigenen elektronischen Gerät zugenommen. Bei 

der Mediennutzungsdauer zeigen sich nur geringfügige 

Veränderungen. 

29% der Einschulungskinder wachsen in einem Haushalt 

mit mindestens einer rauchenden oder dampfenden 

Person auf. Der Anteil an Einschulungskindern in rau-

chenden Haushalten ist seit 2013 rückläufig. 

In den Bezirksregionen Parkviertel und Osloer Straße 

und mit etwas Abstand auch Wedding Zentrum ist be-

zirksweit das stärkste familiäre Risikoverhalten zu be-

obachten und Einschulungskinder aus diesen Bezirksre-

gionen wachsen häufiger mit einem eigenen elektroni-

schen Gerät, längerer Mediennutzungsdauer und rau-

chenden Haushaltsmitgliedern auf.  

Beim familiären Risikoverhalten zeigen sich enge Zu-

sammenhänge mit der sozialen Lage. Das Aufwachsen in 

einem alleinerziehenden Haushalt steht mit dem Medi-

enkonsum, nicht aber mit dem Rauchverhalten in Zusam-

menhang. 
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Besitz eines eigenen elektronischen Geräts  

Aussagen zum Besitz eigener elektronischer Geräte sind 

nur bedingt möglich, da aufgrund fehlender Angaben 

der Eltern bei fast einem Viertel der Einschulungskinder 

(23,7%, n=854) keine Informationen hierzu vorliegen. 

Von den Kindern mit Angaben besitzen zum Zeitpunkt 

der Einschulungsuntersuchung 33,3% über ein eigenes 

elektronisches Gerät. 4% der Kinder verfügen dabei 

über einen eigenen Fernseher, 28% über andere elekt-

ronische Geräte, wie z.B. Tablets, Smartphones oder 

Spielekonsolen. 1,3% der Einschulungskinder haben ei-

nen eigenen Fernseher und zusätzlich noch ein weiteres 

elektronisches Gerät (vgl. Abb. 1). Damit sind Einschu-

lungskinder in Mitte etwas häufiger mit eigenen elektro-

nischen Geräten ausgestattet als alle Berliner Einschu-

lungskinder [6].  

 

4,0 % 

Fernseher 

28,0 % 

andere  

Geräte 1,3 % 
Fernseher und 

    andere Geräte 

Bildquelle: Pixab ay 
 

Abb. 1: Anteil an Einschulungskindern mit eigenen  

elektronischen Geräten (n=2.747)  

Auf kleinräumiger Ebene zeigen sich zum Teil deutliche 

Unterschiede. Einschulungskinder aus der Bezirksregion 

Parkviertel besitzen am häufigsten eigene elektronische 

Geräte. Im Vergleich zu Kindern aus der Bezirksregion 

Brunnenstraße Süd fällt der Anteil hier mehr als 20 Pro-

zentpunkte höher aus (vgl. Abb. 2).  

Einschulungskinder aus Familien mit niedrigem und 

mittlerem Sozialstatus haben häufiger ein eigenes 

elektronisches Gerät, auf das sie zurückgreifen können. 

Auch Einschulungskinder aus alleinerziehenden Familien 

sowie Einzelkinder besitzen häufiger eigene 

elektronische Bildschirmgeräte. Zwischen Jungen und 

Mädchen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede 

(vgl. Abb. 4). 

Abb. 2: Einschulungskinder mit eigenen elektronischen  

Geräten nach Bezirksregion (n=2.747) 

 

In den vergangenen Jahren8 ist im Zuge der 

wachsenden Bedeutung digitaler Medien sowohl in Mitte 

als auch in Berlin insgesamt ein steigender Anteil an 

Einschulungskindern mit eigenen elektronischen 

Geräten festzustellen. 

                                                             

24,5
29,3

33,3

25,1 26,6
30,8

2017 2019 2022

Abb. 3: Einschulungskinder mit eigenen 

elektronischen Geräten 2017-2022 (in %)

Mitte Berlin

8  Ab dem Jahr 2017 wurde der Konsum aller elektronischer Medien unab-

hängig vom verwendeten Gerät betrachtet, zuvor nur der Fernseh- und 

Spielekonsum [7]. Aufgrund des Methodenwechsels erfolgt bei der Ver-

fügbarkeit eines eigenen Geräts sowie der Mediennutzungsdauer ein Zeit-

vergleich erst ab 2017. 
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Täglicher Konsum elektronischer Medien
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Abb. 5: Tägliche Medienkonsumdauer 

(in %, n=3.350) 
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Bei der Hälfte der Einschulungskinder bleibt der tägliche 

Konsum elektronischer Medien unter einer Stunde. 28% 

beschäftigen sich maximal zwei Stunden täglich mit 

elektronischen Medien. Bei knapp 10% liegt die tägliche 

Bildschirmzeit bei mehr als zwei Stunden. 7% der Ein-

schulungskinder konsumieren überhaupt keine elektroni-

schen Medien (vgl. Abb. 5). Dabei steigt die Mediennut-

zungsdauer beim Besitz eines eigenen elektronischen 

Geräts deutlich an. Bei 68% der Einschulungskinder 

ohne eigenes Gerät liegt die tägliche Bildschirmzeit bei 

maximal einer Stunde. Bei Einschulungskindern mit eige-

nem Gerät fällt der Anteil mit 50% deutlich geringer aus 

(vgl. Abb. 8). Im Vergleich zu allen Berliner Einschu-

lungskindern fällt die tägliche Mediennutzungsdauer im 

Bezirk Mitte etwas höher aus [6].  

In den Bezirksregionen Brunnenstraße Süd und Tiergar-

ten Süd wird die empfohlene tägliche Mediennutzungs-

dauer am häufigsten eingehalten. Lediglich 18% bzw. 

27% der Einschulungskinder konsumieren hier mehr als 

eine Stunde täglich elektronische Medieninhalte. In den 

Bezirksregionen der Prognoseräume Gesundbrunnen 

und Wedding sind die Anteile hingegen deutlich höher. 

Zwischen 43% und 49% der hier lebenden Einschu-

lungskinder haben eine Mediennutzungsdauer von mehr 

als einer Stunde täglich (vgl. Abb. 6). 

Abb. 6: Tägliche Mediennutzung >1 Stunde nach  

Bezirksregion (n=3.350) 

 

Der im Zeitverlauf beobachtete wachsende Anteil an 

Einschulungskindern mit eigenen elektronischen Gerä-

ten (vgl. Abb. 2) geht in Mitte bislang nicht mit einem 

signifikant höheren Medienkonsum einher. In Berlin ins-

gesamt ist zwischen 2019 und 2022 hingegen eine ge-

steigerte Medienkonsumdauer zu beobachten (vgl. Abb. 

7). 
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Abb. 7: Tägliche Medienkonsumdauer 

> 1 Stunde 2017-2022 (in %)

Mitte Berlin

Analog zum Besitz eigener elektronischer Geräte sind 

auch bei der Dauer des Medienkonsums soziodemogra-

fische Unterschiede erkennbar (vgl. Abb. 8). Bei Ein-

schulungskindern aus Familien mit niedrigem und mittle-

rem Sozialstatus sowie aus alleinerziehenden und Mehr-

kindfamilien ist eine höhere Mediennutzungsdauer zu 

beobachten. Zwischen Jungen und Mädchen zeigen 

sich keine signifikanten Unterschiede (vgl. Abb. 8).  
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Abb. 8: Tägliche Medienkonsumdauer > 1 Stunde nach ausgewählten Merkmalen (in %)

Rauchen im Haushalt 

29% der Einschulungskinder wachsen in einem Haushalt 

mit mindestens einer rauchenden bzw. dampfenden 

Person auf. Damit bewegt sich Mitte in etwa im Berliner 

Durchschnitt [6]. Hohe Anteile zeigen sich insbesondere 

in den Bezirksregionen Osloer Straße und Wedding 

Zentrum, in denen etwa 40% der Einschulungskinder mit 

rauchenden Haushaltsmitgliedern zusammenleben (vgl. 

Abb. 9). Auch in den Bezirksregionen Parkviertel und 

Brunnenstraße Nord liegen die Anteile über dem Be-

zirksdurchschnitt. In den Bezirksregionen des Prognose-

raums Zentrums pendeln die Anteile hingegen zwischen 

14% und 18% und fallen damit deutlich geringer aus. 

Abb. 9: Einschulungskinder mit mind. einer rauchenden Per-

son im Haushalt nach Bezirksregion (n=3.405) 
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Abb. 10: Einschulungskinder mit mind. einer 

rauchenden Person im Haushalt 2013-2022  

(in %)

Mitte Berlin

Im Zeitverlauf ist ein kontinuierlich rückläufiger Trend zu 

beobachten. Wuchsen 2013 noch 38,1% der Einschu-

lungskinder in Mitte in einem rauchenden Haushalt auf, 

verringerte sich der Anteil im Jahr 2022 auf 29%. Damit 

bewegt sich Mitte im Gesamtberliner Trendgeschehen 

(vgl. Abb. 10).  

Beim Anteil an Haushalten, in denen geraucht wird, zeigt 

sich ein deutlicher sozialer Gradient. In Familien mit 

niedrigem Sozialstatus wird in etwa der Hälfte der Haus-

halte geraucht. Bei Familien mit mittlerem Sozialstatus 

trifft dies auf jeden dritten Haushalt zu, bei Familien mit 

hohem Sozialstatus nur noch auf etwas mehr als jeden 

zehnten Haushalt. Das Aufwachsen in alleinerziehenden 

Haushalten steht in keinem signifikanten Zusammenhang 

mit dem Rauchverhalten (vgl. Abb. 11).  

48,8

33,2

11,8

29,5 28,9

niedrig mittel hoch ja nein

Sozialer Status Alleinerziehend

Abb. 11: Einschulungskinder mit mind. einer 

rauchenden Person im Haushalt nach 

ausgewählten Merkmalen (in %) 

  

 

Zusammenfassende Handlungsempfehlungen 

40% der Einschulungskinder übertreffen die empfohlene 

tägliche Mediennutzungsdauer, ein Drittel der Vorschul-

kinder besitzt ein eigenes elektronisches Gerät, 

wodurch die Gefahr für unkontrollierten Medienkonsum 

steigt. Besonders Kinder aus Familien mit niedrigem So-

zialstatus und aus alleinerziehenden Familien zählen zu 

den Risikogruppen für einen erhöhten Medienkonsum.  

Mit Blick auf eine zunehmende Digitalisierung, in der di-

gitale Medien immer mehr an Bedeutung gewinnen, ist 

eine frühkindliche Medienerziehung sowie eine Stärkung 

der Medienkompetenz von Kindern und ihren Eltern es-

senziell. Die Förderung digitaler Kompetenz und die In-

formation über digitale Risiken stellt daher auch eines 

der bezirklichen Gesundheitsziele im Bereich Gesund 

Aufwachsen dar. Neben Risiken, die ein erhöhter Medi-

enkonsum im Kindesalter mit sich bringt, bieten sich 

durch die Digitalisierung aber auch Chancen für die 

frühkindliche Entwicklung, z.B. durch spielerische Wis-

sensvermittlung oder die Anregung von Denk- und Lern-

prozessen [8]. Neben der Dauer des Medienkonsums 

sollte daher auch die Art der Mediennutzung berück-

sichtigt werden. 

Neben einem angemessenen Umgang mit digitalen Me-

dien ist es ebenfalls wichtig, Kindern und ihren Familien 

ausreichende Alternativen zur Freizeitgestaltung anzu-

bieten und den Stellenwert von pädagogischen und Be-

wegungsangeboten zu erhöhen. Dabei sollten einerseits 

noch mehr offene Angebote in Familienzentren und 

Sportvereinen geschaffen werden, die niedrigschwellig, 

kostenfrei und ohne Vereinsbindung genutzt werden 

können. Gleichzeitig sollten auch die Zugänge zu be-

reits bestehenden Angeboten erleichtert werden. Ge-

rade für sozial benachteiligte Familien stellt die Nutzung 

von Freizeitangeboten mitunter eine große Herausfor-

derung dar, was ein Grund für ihr erhöhtes Mediennut-

zungsverhalten sein kann. Sie sollten daher noch stärker 

unterstützt werden, z.B. durch proaktive, aufsuchende 

und vermittelnde Hilfen. 

EMPFEHLUNG 4: Angebote der Familienförderung er-

weitern und bekannter machen   
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Gesundheit und Entwicklung

Für einen erfolgreichen Schulstart sind neben einer gesunden körperlichen Entwicklung auch altersgerechte sprachliche, 

motorische und geistige Fähigkeiten eine wichtige Voraussetzung. Die Einschulungsuntersuchung liefert hierzu ein umfas-

sendes Bild und kann so frühzeitig auf gesundheitliche Einschränkungen und Entwicklungsauffälligkeiten hinweisen, denen 

mit entsprechenden Fördermaßnahmen begegnet werden kann. Damit stellen die Einschulungsuntersuchungen ein wichti-

ges Instrument zur Gesundheitsförderung, Prävention und Teilhabe dar. Zur Einschätzung des Entwicklungsstandes kom-

men standardisierte Screening-Testverfahren zum Einsatz. Anhand festgelegter Grenzwerte werden die Testergebnisse 

jedes Entwicklungsbereiches anschließend in die Kategorien (1) unauffällig, (2) grenzwertig oder (3) auffällig eingeteilt.  

In diesem Kapitel werden die Indikatoren Körpergewicht sowie motorische, kognitive und sprachliche Entwicklung vor-

gestellt.   

Ergebnisse im Überblick 

14,3% der Einschulungskinder in Mitte sind übergewich-

tig. Mit Ausnahme des Prognoseraums Zentrum besteht 

im gesamten Bezirk hoher Aufmerksamkeitsbedarf im 

Kontext der Übergewichtsprävention. Nach einem zu-

letzt rückläufigen Trend hat sich der Anteil übergewichti-

ger Einschulungskinder 2022 erhöht.  

Im Bereich Motorik zeigen Einschulungskinder aus Mitte 

bei der Körperkoordination etwas seltener Auffälligkei-

ten als im Berliner Durchschnitt. Bei der Visuomotorik 

liegt der Anteil auffälliger Werte leicht über dem Berli-

ner Durchschnitt. Insbesondere in den Prognoseräumen 

Wedding und Gesundbrunnen zeigt sich hier hoher Auf-

merksamkeitsbedarf.  

Bei der kognitiven Entwicklung sind bei Einschulungs-

kindern aus Mitte häufiger Auffälligkeiten als im Berliner 

Durchschnitt zu beobachten. Defizite zeigen sich insbe-

sondere in den Bezirksregionen Wedding Zentrum und 

Osloer Straße. Klare zeitliche Entwicklungen lassen sich 

nicht ausmachen. 

Die sprachliche Entwicklung gestaltet sich im Vergleich 

zu allen Berliner Einschulungskindern etwas besser als 

im Berliner Durchschnitt. Bei einer Kombination von 

Sprachauffälligkeiten im Bereich Sätze nachsprechen 

und deutschen Sprachkenntnissen ist bezirksweit jedoch 

hoher Aufmerksamkeitsbedarf ersichtlich. Knapp die 

Hälfte der Einschulungskinder weist zum Zeitpunkt der 

Einschulungsuntersuchung hier Defizite auf. Nach einem 

in den vergangenen Jahren in etwa gleichbleibenden 

Anteil an Einschulungskindern mit Sprachdefiziten zeigt 

sich 2022 eine deutliche Zunahme. 
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Körpergewicht

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung findet eine 

Messung des aktuellen Gewichts und der Größe des 

Kindes statt. Aus dem Verhältnis dieser beiden Faktoren 

(Gewicht/Größe²) kann anschließend der sogenannte 

„Body-Mass-Index“ errechnet werden, mit dem Kinder 

anhand von Vergleichswerten aus anderen Studien ent-

sprechend ihres Alters und Geschlechts in unterschiedli-

che Gewichtskategorien eingeteilt werden können. 

Übergewicht liegt demnach bei Kindern oberhalb des 

90. Perzentils9, Adipositas oberhalb des 97. Perzentils 

vor [1].   

Übergewicht kann bereits im Kindesalter mit zahlreichen 

negativen gesundheitlichen Folgen einhergehen und 

bleibt häufig bis in das Erwachsenenalter bestehen. Eine 

frühzeitige Übergewichtsprävention ist daher von zentra-

ler Bedeutung. Aus diesem Grund ist Übergewicht auch 

ein Kernindikator der Einschulungsuntersuchungen, der 

in den Bezirksregionenprofilen für integrierte Stadtteil-

entwicklung Berücksichtigung findet [1]. Anhand fach-

lich festgelegter Grenzwerte erfolgt hier eine Einteilung 

folgender Aufmerksamkeitsstufen:   

• keine Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil < 10% 

• Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil zwischen  

10% und 12% 

• hohe Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil > 12% 

7,9

77,8

7,2
7,1

Abb. 1: Körpergewicht (in %, n=3.553)

Untergewicht

Normalgewicht

Übergewicht

Adipositas

 

Die Mehrheit der Kinder befindet sich zum Zeitpunkt der 

Einschulungsuntersuchung im Bereich des Normalge-

wichts. Bei 7,9% der Kinder wurde bei der Einschulungs-

                                                             

untersuchung Untergewicht festgestellt. 14,3% der Ein-

schulungskinder sind übergewichtig, darunter 7,1% adi-

pös. Gemäß der Klassifizierung der Aufmerksamkeitsstu-

fen besteht damit hoher Aufmerksamkeitsbedarf im Kon-

text der Übergewichtsprävention. 

Im Vergleich zu allen Berliner Einschulungskindern sind 

Einschulungskinder aus Mitte häufiger übergewichtig 

(vgl. Abb. 3). Im Bezirksvergleich fällt der Anteil überge-

wichtiger Einschulungskinder nur noch in Neukölln höher 

aus als in Mitte [2].   

Abb. 2: Einschulungskinder mit Übergewicht (inkl. Adipositas) 

nach Bezirksregion (n=3.553) 

Unterschiede sind auch bei einer Differenzierung nach 

Sozialstatus feststellbar: Einschulungskinder aus Familien 

der niedrigen und mittleren Statusgruppe sind häufiger 

übergewichtig als Einschulungskinder mit hohem Sozial-

status. Auch Kinder aus alleinerziehenden Familien sowie 

mit einer täglichen Medienkonsumdauer von mehr als 

einer Stunde haben eine höhere Übergewichtsprävalenz 

als die jeweiligen Vergleichsgruppen. Zwischen Jungen 

und Mädchen zeigen sich keine signifikanten Unter-

schiede (vgl. Abb. 4). 

9  Perzentile geben den Wert eines Indikators im Vergleich zu einer Refe- Gewicht oberhalb des 97. Perzentils dementsprechend ein geringeres 

renzgruppe an. Ein Gewicht oberhalb des 90. Perzentils bedeutet, dass Gewicht von 97% der Kinder im gleichen Alter und mit gleichem Ge-

90% der Gleichaltrigen mit gleichem Geschlecht weniger wiegen, ein schlecht [1]. 
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Die Übergewichtsprävalenz hat sich in Mitte zwischen 

2013 und 2019 leicht verringert. Im Jahr 2022 zeichnet 

sich eine gegenläufige Entwicklung ab. So hat sich der 

Anteil übergewichtiger Einschulungskinder von 11% im 

Jahr 2019 auf 14,3% im Jahr 2022 erhöht. Seit 2013 ist 

das der höchste Wert. Auch in Berlin insgesamt zeigt 

sich eine leichte Zunahme übergewichtiger Einschu-

lungskinder [2] (vgl. Abb. 3). Grund hierfür könnten die 

mit der Corona-Pandemie einhergegangenen Schlie-

ßungen von Betreuungs-, Freizeit- und Bewegungsange-

boten sein, die zur Verringerung der Bewegungsaktivität 

beigetragen haben.   
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11,0

14,3

9,2 9,8 9,6
11,4

2013 2016 2019 2022

Abb. 3: Einschulungskinder mit Übergewicht 

(inkl. Adipositas)  2013-2022 (in %)

Mitte Berlin
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Abb. 4: Einschulungskinder mit Übergewicht (inkl. Adipositas) nach ausgewählten Merkmalen (in %)

 

 

Motorische Entwicklung 

Zur Überprüfung der motorischen Entwicklung kommen 

im Rahmen der Einschulungsuntersuchung zwei Scree-

nings zum Einsatz, die zum einen grobmotorische Fähig-

keiten durch seitliches Hin- und Herspringen (Test zur 

Körperkoordination) und zum anderen feinmotorische 

Fähigkeiten der Auge-Hand-Koordination (Test zur Vi-

suomotorik) mittels Aufgaben zur Gestaltrekonstruktion 

und -reproduktion erfassen [3]. Die Ergebnisse des 

Screenings zur Visuomotorik zählen ebenfalls zu den 

Kernindikatoren der Bezirksregionenprofile für die inte-

grierte Stadtteilentwicklung. Die Grenzwerte der drei 

Aufmerksamkeitsstufen sind hier wie folgt festgelegt [1]:  

• keine Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil < 14% 

• Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil zwischen 14% 

und 21% 

• hohe Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil > 21% 

Beim Test zur Körperkoordination weisen 11,6% der 

Einschulungskinder und damit etwas weniger als im Ber-

liner Durchschnitt [2] auffällige Testergebnisse auf (vgl. 

Abb. 5). In der Bezirksregion Alexanderplatz sind mit 

18,5% die meisten Einschulungskinder im Bereich der 

Körperkoordination auffällig. Höher als im Bezirksdurch-

schnitt sind die Werte zudem in den Bezirksregionen 

Osloer Straße, Brunnenstraße Nord und Tiergarten Süd.  
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Abb. 5: Testergebnisse Körperkoordination 

(in %, n=3.460)

auffällig grenzwertig unauffällig

 

Jungen haben etwas häufiger auffällige Testergebnisse 

als Mädchen. Gleiches trifft auf Einschulungskinder mit 

erhöhter Medienkonsumdauer zu. Differenziert nach So-

zialstatus, Familienform und Kitabesuchsdauer zeigen 

sich keine signifikanten Unterschiede (vgl. Abb. 9). 

Im Zeitverlauf ist der Anteil an Einschulungskindern mit 

auffälliger Körperkoordination im Jahr 2022 vergleich-

bar mit dem Jahr 2013 (vgl. Abb. 6). Im direkten Ver-

gleich zwischen 2019 und 2022 zeigt sich eine leichte 

Zunahme. Ein Anstieg an auffälligen Werten ist allerdings 

schon zwischen 2018 und 2019 eingetreten (vgl. Tabel-

lenband, Tab. 5.18), sodass die Ursachen für diese Ent-

wicklung vermutlich nicht in der Corona-Pandemie zu 

suchen sind. In Berlin insgesamt ist eine ähnliche – wenn 

auch weniger deutliche – Trendentwicklung zu beobach-

ten.  

11,5 11,2
9,1

11,6

14,1 13,6
12,1 12,6

2013 2016 2019 2022

Abb. 6: Einschulungskinder mit auffälliger 

Körperkoordination 2013-2022 (in %)

Mitte Berlin
 

Im Bereich Visuomotorik erzielen 21,1% der Einschu-

lungskinder ein auffälliges Testergebnis. Gemäß der Ka-

tegorisierung der drei Aufmerksamkeitsstufen ergibt sich 

damit hoher Aufmerksamkeitsbedarf. Dies gilt insbeson-

dere für Einschulungskinder aus den Bezirksregionen 

der Prognoseräume Wedding (Parkviertel und Wedding 

Zentrum) und Gesundbrunnen (Osloer Straße und Brun-

nenstraße Nord). Mit zum Teil mehr als 30% auffälligen 

Testergebnissen wird der Grenzwert, ab dem Aufmerk-

samkeit empfohlen wird, hier deutlich übertroffen. In 

den Bezirksregionen Moabit Ost und Moabit West ist mit 

etwa 18% visuomotorisch auffälligen Einschulungskin-

dern ebenfalls Aufmerksamkeitsbedarf ersichtlich. Le-

diglich in den Bezirksregionen des Prognoseraums 

Zentrum zeigt sich mit Ausnahme der Bezirksregion Re-

gierungsviertel kein erhöhter Aufmerksamkeitsbedarf. 

Abb. 7: Einschulungskinder mit auffälliger Visuomotorik nach 

Bezirksregion (n=3.537) 

 

Wie auch bei der Körperkoordination ist der Anteil an 

Einschulungskindern mit auffälliger Visuomotorik bei 

Jungen höher als bei Mädchen (vgl. Abb. 9). Deutliche 

Unterschiede zeigen sich auch mit Blick auf die soziale 

Lage der Kinder. Während Einschulungskinder aus Fami-

lien mit hohem Sozialstatus mit 8,5% auffälligen Tester-

gebnissen deutlich unter der Aufmerksamkeitsgrenze 

zurückbleiben, liegt der Anteil bei Einschulungskindern 

aus Familien mit niedrigem Sozialstatus mit 37,3% deut-

lich über dem Grenzwert, ab dem sich ein hoher Auf-

merksamkeitsbedarf ergibt.  
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Unterschiede treten auch nach Familienkonstellation, 

Kitabesuchsdauer und Medienkonsumdauer auf. Ein-

schulungskinder, die weniger als 2 Jahre oder gar keine 

Kita besucht haben, zeigen zu 37% Entwicklungsrück-

stände im Bereich der Visuomotorik. Einschulungskinder

die mehr als eine Stunde täglich Medien konsumieren, 

weisen zu 27,3% auffällige Testergebnisse im Bereich 

Visuomotorik auf. Bei Einschulungskindern aus alleiner-

ziehenden Familien zeigt sich mit einem Anteil von 

25,3% auffälligen Werten ebenfalls hoher Aufmerksam-

keitsbedarf, während Einschulungskinder mit beiden El-

ternteilen im Haushalt knapp unter der Grenze eines ho-

hen Aufmerksamkeitsbedarfs zurückbleiben (vgl. Abb. 

9). 

Im Zeitverlauf ist in Mitte eine deutlich rückläufige Ten-

denz erkennbar (vgl. Abb. 8). In Berlin insgesamt ist hin-

gegen ein in etwa gleichbleibender Anteil zwischen 

, 

19% und 21% visuomotorisch auffälligen Einschulungs-

kindern zu beobachten. Die 2013 noch recht großen 

Abweichungen zwischen Mitte und Berlin insgesamt sind 

2022 somit deutlich kleiner geworden.  

 

28,2
26,3

22,2 21,1

20,2 21,0
19,4 20,0

2013 2016 2019 2022

Abb. 8: Einschulungskinder mit auffälliger 

Visuomotorik 2013-2022 (in %)

Mitte Berlin
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Kognitive Entwicklung

Im Bereich der kognitiven Entwicklung werden in der 

Einschulungsuntersuchung drei Tests durchgeführt. Im 

ersten Subtest Visuelle Wahrnehmung und Informati-

onsverarbeitung werden grundlegende visuelle und 

schlussfolgernde Fähigkeiten überprüft. Dabei werden 

die Einschulungskinder vor die Aufgabe gestellt, aus 

verschiedenen Mustern Regeln, Ähnlichkeiten und Un-

terschiede zu erkennen [3]. Mithilfe des zweiten Sub-

tests Mengenvorwissen werden mathematische Vorläu-

ferfähigkeiten getestet, indem die Einschulungskinder 

Mengen ohne genaues Zählen erfassen und als „mehr“ 

oder „weniger“ kategorisieren sollen [3]. Erstmals 

wurde im Jahr 2022 auch das direkte Zählvermögen 

der Einschulungskinder getestet. 

Im Bereich Visuelle Wahrnehmung und Informations-

verarbeitung weist knapp ein Fünftel der Einschulungs-

kinder (19,6%) und damit etwas mehr als im Berliner 

Durchschnitt [2] auffällige Testergebnisse auf. Bei weite-

ren 13,7% ist das Ergebnis im grenzwertigen Bereich 

(vgl. Abb. 11).  

Im Zeitverlauf lässt sich keine klare Trendentwicklung 

ausmachen. Nach einem Anstieg zwischen 2013 und 

2016 ist seither wieder eine rückläufige Entwicklung er-

kennbar. In Berlin insgesamt ist in den letzten Jahren 

eine ähnliche Entwicklung zu beobachten (vgl. Abb. 10).   

Kleinräumig betrachtet, haben Einschulungskinder aus 

der Bezirksregion Wedding Zentrum die größten 

Schwierigkeiten bei der visuellen Wahrnehmung und In-

formationsverarbeitung. Deutlich mehr Auffälligkeiten als 

im Bezirksdurchschnitt zeigen sich darüber hinaus in den 

Bezirksregionen Osloer Straße und Moabit West. Ein-

schulungskinder aus den Bezirksregionen Alexanderplatz 

und Brunnenstraße Süd erzielen hingegen bezirksweit 

am seltensten auffällige Testergebnisse in diesem Ent-

wicklungsbereich (vgl. Abb. 11).   

 

Auch bei der visuellen Wahrnehmung und Informations-

verarbeitung sind Geschlechtsunterschiede mit etwas 

mehr auffälligen Jungen als Mädchen erkennbar. Eben-

falls zeigen Einschulungskinder mit längerer Mediennut-

zungsdauer etwas häufiger Auffälligkeiten.  

Deutlicher fallen die Unterschiede differenziert nach So-

zialstatus aus. Einschulungskinder aus Familien mit nied-

rigem Sozialstatus haben im Vergleich zur mittleren So-

zialstatusgruppe fast doppelt so häufig auffällige Tester-

gebnisse. Im Vergleich zur hohen Sozialstatusgruppe ist 

der Anteil an Kindern mit Auffälligkeiten sogar mehr als 

dreimal so hoch.  

Auch die Kitabesuchsdauer steht in einem signifikanten 

Zusammenhang mit der visuellen Wahrnehmung und In-

formationsverarbeitung mit einem mehr als 10 Prozent-

punkte höheren Anteil an auffälligen Testergebnissen bei 

Kindern mit einem Kitabesuch von maximal zwei Jahren. 

Kinder in alleinerziehenden Familien unterscheiden sich 

in ihrer visuellen Wahrnehmung und Informationsverar-

beitung nicht von Kindern, die mit beiden Elternteilen 

gemeinsam aufwachsen (vgl. Abb. 12). 
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Abb. 10: Auffällige visuelle Wahrnehmung 

2013-2022 (in %)

Mitte Berlin
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Abb. 12: Auffällige visuelle Wahrnehmung nach ausgewählten Merkmalen (in %) 

 

Wie bei der visuellen Wahrnehmung weisen auch beim 

Mengenvorwissen Einschulungskinder aus den Bezirks-

regionen Wedding Zentrum und Osloer Straße die 

größten Schwierigkeiten auf. In den Bezirksregionen 

Parkviertel und Brunnenstraße Nord liegt der Anteil auf-

fälliger Testergebnisse ebenfalls über dem Bezirks-

durchschnitt (vgl. Abb. 13). 

Im Zeitverlauf lassen sich langfristig keine nennenswer-

ten Veränderungen erkennen. Auch in Berlin insgesamt 

bleibt der Anteil an Einschulungskindern mit auffälligem 

Mengenvorwissen seit 2013 auf etwa gleichem Niveau 

(vgl. Abb. 14). 

 

Anders als bei der visuellen Wahrnehmung lassen sich 

beim Mengenvorwissen keine signifikanten Geschlechts-

unterschiede feststellen. Auch nach Familienform unter-

scheiden sich die Ergebnisse nicht. Erneut sind aber 

deutliche Unterschiede nach sozialer Lage sowie Kitabe-

suchs- und Medienkonsumdauer zu beobachten (vgl. 

Abb. 16).  
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Abb. 14: Auffälliges Mengenvorwissen 

2013-2022 (in %)

Mitte Berlin

Beim Subtest Mengenvorwissen erzielen 12,7% der Ein-

schulungskinder in Mitte auffällige Testergebnisse. Bei 

17,1% befinden sich die Werte im grenzwertigen Be-

reich (vgl. Abb. 13). Damit zeigen sich in Mitte etwas 

mehr Auffälligkeiten in diesem Entwicklungsbereich als 

im Berliner Durchschnitt [2].  
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Die Aufgabe richtig zu zählen, absolviert mehr als die 

Hälfte der Einschulungskinder ohne Schwierigkeiten. 

Knapp ein Drittel erreicht ein Ergebnis im grenzwertigen 

Bereich. Bei 14,9% der Einschulungskinder ist das Er-

gebnis auffällig (vgl. Abb. 15). Beim direkten Zählver-

mögen zeigen sich somit noch einmal größere Schwie-

rigkeiten als beim Mengenvorwissen. Im Vergleich zu al-

len Berliner Einschulungskindern ist das Zählvermögen 

von Einschulungskindern aus Mitte etwas schlechter aus-

geprägt [2] (vgl. Abb. 15). 

Erneut haben Einschulungskinder aus den Bezirksregio-

nen Wedding Zentrum und Osloer Straße die größten 

Schwierigkeiten (vgl. Abb. 15). Wie auch beim Mengen-

vorwissen weisen Einschulungskinder mit niedrigem So-

zialstatus, kürzerer Kitabesuchsdauer und erhöhtem Me-

dienkonsum häufiger auffällige Testergebnisse auf. Etwas 

größere Schwierigkeiten sind auch bei Einschulungskin-

dern aus alleinerziehenden Familien zu beobachten (vgl. 

Abb. 16).  
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Sprachliche Entwicklung

Zur Überprüfung des sprachlichen Entwicklungsstandes 

kommen bei der Einschulungsuntersuchung insgesamt 

fünf Tests zum Einsatz, die das Nachsprechen von Pseu-

dowörtern, die richtige Ergänzung von Wörtern mit feh-

lenden Buchstaben, das korrekte Wiederholen von Sät-

zen, die Pluralbildung und die Überprüfung der Artikula-

tion des Kindes beinhalten [3]. Da zur Aufgabenbewälti-

gung bereits ein ausreichendes deutsches Sprachniveau 

vorhanden sein muss, können in die Auswertung dieser 

fünf Einzelindikatoren nur Kinder mit mindestens guten 

Deutschkenntnissen (n=2.095) einbezogen werden.  

Beim Nachsprechen von Pseudowörtern sowie der Er-

gänzung von Wörtern mit fehlenden Buchstaben zeigen 

sich die geringsten Schwierigkeiten. 6-8% der Einschu-

lungskinder erzielen hier auffällige Testergebnisse. Etwa 

jedes zehnte Einschulungskind sieht sich vor Schwierig-

keiten gestellt, Sätze mit korrekter Satzstellung und 

Grammatik nachzusprechen sowie aus dem Singular den 

korrekten Plural zu bilden. Die größten Schwierigkeiten 

zeigen sich bei der Artikulation: 29,1% der Einschu-

lungskinder weisen hier Auffälligkeiten auf.  

Im Vergleich zu allen Berliner Einschulungskindern ge-

staltet sich die sprachliche Entwicklung von in Mitte le-

benden Einschulungskindern damit etwas besser [2] 

(vgl. Abb. 17).  

6,2 8,1 11,8 10,3
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Abb. 17: Auffällige Sprachentwicklung nach 

Testbereich (in %) 

Mitte Berlin

 

Im Zeitverlauf zeigt sich mit leichten Schwankungen ten-

denziell ein Rückgang sprachlicher Entwicklungsauffäl-

ligkeiten (vgl. Abb. 18). Insbesondere bei der Pluralbil-

dung ist dies zu erkennen: Hier hat sich der Anteil auffäl-

liger Testergebnisse von 17,2% im Jahr 2013 auf 10,3% 

im Jahr 2022 verringert.  
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Abb. 18: Auffällige Sprachentwicklung nach 

Testbereich 2013-2022 (in %) 
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Sprachdefizite  

Bei Kindern mit unzureichenden deutschen Sprach-

kenntnissen können die Screeningverfahren zur Über-

prüfung der sprachlichen Entwicklung häufig nicht 

durchgeführt werden. Um möglichst Aussagen zum 

sprachlichen Entwicklungsstand aller Kinder unabhängig 

von ihrer Herkunftssprache treffen zu können, wurde ein 

zusätzlicher Indikator „Sprachdefizite“ entwickelt. Die-

ser fasst die Ergebnisse des Subtests „Sätze nachspre-

chen“ aus dem sprachlichen Entwicklungsscreening und 

die Deutschkenntnisse von Einschulungskindern mit Mig-

rationshintergrund zusammen (vgl. Kapitel 2). Ein 

Sprachdefizit liegt bei folgenden Kombinationen vor: 

• Kinder deutscher Herkunftssprache und auffälligen 

Ergebnissen im Test Sätze nachsprechen 

• Kinder nichtdeutscher Herkunftssprache mit guten 

Deutschkenntnissen und auffälligen Ergebnissen im 

Test Sätze nachsprechen  

• Kinder nichtdeutscher Herkunftssprache und unzu-

reichenden Deutschkenntnissen 

Durch diese Kombination entstehen deutlich weniger 

fehlende Werte und der sprachliche Entwicklungsstand 

aller Einschulungskinder kann besser abgebildet werden 

[3]. Der Indikator Sprachdefizite ist daher ein weiterer 
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Kernindikator der Bezirksregionenprofile. Aufmerksam-

keitsbedarf ergibt sich hier anhand folgender Grenz-

werte [1]:  

• keine Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil < 13% 

• Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil zwischen  

13% und 21% 

• hohe Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil > 21% 

Im gesamten Bezirk Mitte weist knapp die Hälfte der Ein-

schulungskinder Sprachdefizite auf. Der Grenzwert für 

Aufmerksamkeitsbedarf wird damit weit übertroffen und 

liegt mehr als 14 Prozentpunkte über dem Berliner 

Durchschnittswert [2].  

Abb. 19: Einschulungskinder mit Sprachdefiziten nach  

Bezirksregion (n=3.522) 

 

Insbesondere in den Bezirksregionen Osloer Straße 

(68,4%, n=284), Regierungsviertel (67,7%, n=90) und 

Wedding Zentrum (59,8%, n=287) fällt der Anteil an Ein-

schulungskindern mit Sprachdefiziten hoch aus. Insge-

samt ergibt sich im Bereich Sprachdefizite für alle Be-

zirksregionen in Berlin-Mitte hoher Aufmerksamkeitsbe-

darf. Selbst in den Bezirksregionen Brunnenstraße Süd 

und Moabit Ost mit den bezirksweit günstigsten Ausprä-

gungen liegen die Anteile deutlich über dem Grenzwert 

von 13%, ab dem Aufmerksamkeit empfohlen wird.  

Im Zeitverlauf lässt sich in Mitte zwischen 2013 und 

2019 mit leichten Schwankungen ein in etwa gleichblei-

bender Anteil an Einschulungskindern mit Sprachdefizi-

ten festhalten. Zwar zeigt sich bereits seit 2016 ein zu-

nehmender Trend, allerdings hat sich die Entwicklung 

2022 noch einmal verstärkt mit dem bislang höchsten 

Anteil an Kindern mit Sprachdefiziten seit 2013. In Berlin 

insgesamt lässt sich bereits seit 2013 eine kontinuierli-

che Zunahme an Sprachdefiziten beobachten.  

Als Gründe für den in Mitte beobachteten Anstieg der 

Sprachdefizite zwischen 2019 und 2022 kommen meh-

rere Faktoren in Frage. So könnte sich hier erneut eine 

Corona-Auswirkung zeigen. Schließungen von Kitas und 

Freizeitangeboten sowie verhängte Ausgangsbeschrän-

kungen könnten insbesondere Kindern nichtdeutscher 

Herkunftssprache Möglichkeiten des Austauschs in deut-

scher Sprache genommen haben. Weiterhin könnte sich 

auch der durch den Beginn des Krieges in der Ukraine 

im Februar 2022 ausgelöste Zuzug ukrainischer Ge-

flüchteter in einer wachsenden Anzahl an Kindern mit 

Sprachdefiziten niederschlagen.  

41,8 38,0 41,6
47,5

25,5 27,8 30,1 32,9

2013 2016 2019 2022

Abb. 20: Einschulungskinder mit 

Sprachdefiziten 2013-2022 (in %)

Mitte Berlin

 

Bei Einschulungskindern mit niedrigem Sozialstatus, kür-

zerer Kitabesuchsdauer sowie längerer täglicher Medi-

ennutzungsdauer bestehen die größten sprachlichen 

Defizite. Zwischen Jungen und Mädchen sowie Kindern 

alleinerziehender und gemeinsam erziehender Eltern 

sind keine nennenswerten Unterschiede ersichtlich.  
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Abb. 21: Einschulungskinder mit Sprachdefiziten nach ausgewählten Merkmalen (in %) 

 

Zusammenfassende Handlungsempfehlungen 

Mit Blick auf die Übergewichtsprävalenz zeigt sich in 

Mitte hoher Aufmerksamkeitsbedarf. Mit 14,3% überge-

wichtiger Einschulungskinder erreicht Mitte im berlinwei-

ten Vergleich den vorletzten Rang. Dabei ist nach einem 

zuletzt kontinuierlichen Rückgang an übergewichtigen 

Kindern im Jahr 2022 erstmals wieder ein Anstieg zu be-

obachten. Gründe hierfür können in den Corona-Be-

schränkungen vermutet werden. In den kommenden Ein-

schulungsjahrgängen wird sich zeigen, ob es sich hier-

bei um einen vorübergehenden Anstieg oder eine län-

gerfristige Trendentwicklung handelt.  

Ernährungs- und Bewegungsförderung stellen prioritäre 

Handlungsfelder der bezirklichen Gesundheitsförderung 

dar und werden in den Gesundheitszielen für ein gesun-

des Aufwachsen mit unterschiedlichen Handlungsansät-

zen und Maßnahmen berücksichtigt. Für übergewichtige 

Kinder und Jugendliche existiert mit dem Programm Fi-

delio z.B. ein kostenloses Angebot zur Erhöhung der Be-

wegungsaktivität, das bislang an einer Grundschule im 

Bezirk umgesetzt wird. Empfohlen wird eine Erweiterung 

des Angebots, z.B. durch die Ausweitung von Hallenzei-

ten und die Implementation des Programms an weiteren 

Standorten, um betroffenen Kindern ein möglichst woh-

nortnahes Angebot zur Verfügung stellen zu können. 

Darüber hinaus tragen auch die bezirklichen Winterspiel- 

und Bewegungsangebote sowie weitere Angebote in 

Kinder- und Jugendfreizeiteinrichtungen zur Ernährungs- 

und Bewegungsförderung von Kindern im Bezirk bei. 

Empfehlenswert wäre auch hier eine bedarfsgerechte 

gesicherte Finanzierung, um Familien langfristige Unter-

stützung bieten zu können.  

Bei den Entwicklungstests erreicht Mitte mit Ausnahme 

der Körperkoordination im berlinweiten Vergleich 

durchweg Rangplätze im hinteren Mittelfeld. Insgesamt 

zeigt sich hier die Notwendigkeit qualifizierter frühkindli-

cher Förderung im institutionellen Rahmen von Kita und 

Kindertagespflege. Landesprogramme, wie die gute ge-

sunde Kita, setzen genau hier an und sollten daher, wie 

in den bezirklichen Gesundheitszielen formuliert, auch 

weiterhin durch den Bezirk in ihrer Umsetzung unter-

stützt und begleitet werden.   

Besonderer Handlungsbedarf zeigt sich im Bereich der 

deutschen Sprachdefizite (vgl. hierzu auch Kapitel 2). 

Knapp die Hälfte aller Einschulungskinder hat Schwierig-

keiten im Test „Sätze nachsprechen“ oder verfügt zum 

Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung noch über un-

zureichende Deutschkenntnisse. In allen Bezirksregio-

nen zeigt sich hier hoher Aufmerksamkeitsbedarf. 2022 

haben sich die Defizite noch einmal vergrößert. Neben 

möglichen Corona-Auswirkungen, die sich hier zeigen 

könnten, sind Zusammenhänge mit dem Zuzug ukraini-

scher Familien infolge des Krieges in der Ukraine wahr-

scheinlich. Wichtig ist daher, insbesondere neuzugewan-

derte Kinder und ihre Familien frühzeitig beim Erlernen 

der deutschen Sprache zu unterstützen, z.B. durch einen 

schnellen Kitabesuch, vorschulische Sprachfördergrup-

pen nach §55 SchulG oder in Willkommensklassen für 

schulpflichtige Kinder ohne Deutschkenntnisse. Das be-

zirkliche Sprachförderzentrum bietet darüber hinaus An-

gebote für unterschiedliche Bildungsphasen an, um im 

Vorschulalter sowie in Grund- und weiterführenden 

https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheitsdienstes/gesundheitsfoerderung/gesund-aufwachsen-in-mitte-515540.php
https://www.sportgesundheitspark.de/gesundheitssport/fidelio/fidelio-mitte
https://www.sportgesundheitspark.de/gesundheitssport/fidelio/fidelio-mitte
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheitsdienstes/gesundheitsfoerderung/massnahmen/
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheitsdienstes/gesundheitsfoerderung/massnahmen/
https://beki-qualitaet.de/projekte-und-programme/landesprogramm-gute-gesunde-kita
https://beki-qualitaet.de/projekte-und-programme/landesprogramm-gute-gesunde-kita
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/sprachfoerderzentrum/sfz-angebote/artikel.1311696.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/sprachfoerderzentrum/sfz-angebote/artikel.1311696.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/sprachfoerderzentrum/sfz-angebote/artikel.1312551.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/sprachfoerderzentrum/
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Schulen bei der Sprachbildung und Sprachförderung zu 

unterstützen. 

In allen Entwicklungsbereichen weisen Kinder aus Fami-

lien mit niedrigem Sozialstatus häufiger Defizite auf. We-

niger deutlich trifft dies auch auf Kinder aus alleinerzie-

henden Familien zu. Die Verringerung sozial bedingter 

Unterschiede mit dem Ziel gesundheitlicher Chancen-

gleichheit stellt daher nach wie vor eine wichtige Auf-

gabe dar, der sich z.B. das Bezirksamtsziel Kinder- und 

Familienarmutsprävention, die bezirklichen Gesund-

heitsziele für ein gesundes Aufwachsen oder die Frühen 

Hilfen im Bezirk angenommen haben (vgl. hierzu auch 

Kapitel 1). 

Auch ein kürzerer Kitabesuch sowie ein erhöhter Medi-

enkonsum scheinen mit vermehrten Entwicklungsauffäl-

ligkeiten in Verbindung zu stehen, wobei davon auszu-

gehen ist, dass die genannten Merkmale in einem engen 

Zusammenhang mit der sozialen Lage stehen und sich 

zum Teil gegenseitig beeinflussen. Dennoch deuten sie 

darauf hin, dass ein frühzeitiger Kitabesuch insbeson-

dere für benachteiligte Familien gefördert und ein über-

mäßiger Medienkonsum im Vorschulalter vermieden 

werden sollte. 

EMPFEHLUNG 5: Bewegungsangebote der bezirkli-

chen Gesundheitsförderung stärken und ausbauen 

Literatur  

[1] Senatsverwaltung für Stadtentwicklung und Woh-

nen. Sozialraumorientierung. Integrierte 

Stadt(teil)entwicklung (2020): Kernindikatoren für 

integrierte Stadtteilentwicklung und Bezirksregio-

nenprofile. Indikatorenblätter. Erläuterungen und 

Hinweise zur Verwendung der Kernindikatoren. 5. 

Fortschreibung. 

[2] Senatsverwaltung für Wissenschaft, Gesundheit und 

Pflege (2024): Grundauswertung der Einschulungs-

daten 2022.  

[3] Bettge, S./Oberwöhrmann, S. (2018): Grundauswer-

tung der Einschulungsdaten in Berlin 2017. Berlin: 

Senatsverwaltung für Gesundheit, Pflege und 

Gleichstellung. Referat Gesundheitsberichterstat-

tung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssys-

teme, Statistikstelle.

  

https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/bezirksamt/artikel.1436006.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/bezirksamt/artikel.1436006.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheitsdienstes/gesundheitsfoerderung/gesund-aufwachsen-in-mitte-515540.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheitsdienstes/gesundheitsfoerderung/gesund-aufwachsen-in-mitte-515540.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/aemter/jugendamt/das-jugendamt-in-meinem-kiez-entdecken/ueberregional/artikel.1020806.php
https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/aemter/jugendamt/das-jugendamt-in-meinem-kiez-entdecken/ueberregional/artikel.1020806.php


INANSPRUCHNAHME VON THERAPIEN UND FÖRDEREMPFEHLUNGEN 

46 

Inanspruchnahme von Therapien und 

Förderempfehlungen

Werden durch die Einschulungsuntersuchung Entwicklungsauffälligkeiten identifiziert, die nach Ansicht der untersuchen-

den Ärztinnen und Ärzte bis zum Schulbeginn nicht behoben werden können, werden schulische bzw. sonderpädagogi-

sche Fördermaßnahmen empfohlen. Schulische Fördermaßnahmen kommen dabei bei leichten Entwicklungsrückständen 

zum Tragen, während sonderpädagogische Fördermaßnahmen bei behinderungsbedingten Beeinträchtigungen, wie z.B. 

einer Sprachbehinderung, einer hochgradigen Schädigung des Sehens oder Hörens oder einer autistischen Behinderung 

empfohlen werden [1]. Bei der Einschätzung des Entwicklungsstandes und daraus resultierender Förderempfehlungen 

werden bereits in Anspruch genommene Therapien in den Bereichen Physio- und Ergotherapie, Logopädie oder Psycho-

therapie berücksichtigt, die sich z.B. aus den Früherkennungsuntersuchungen (siehe Kapitel 3) oder anderen Beratungs- 

und Untersuchungsangeboten für Kinder ergeben haben. Zusätzlich besteht die Möglichkeit, Kinder unter bestimmten Vo-

raussetzungen von der Schulpflicht zurückzustellen und den Schuleintritt des Kindes um ein Jahr zu verzögern. Die Eltern 

stellen hierzu bei der Schulaufsicht des Bezirkes einen Antrag auf Zurückstellung, dem bei positiver Prüfung stattgegeben 

wird [2]. 

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

fohlene schulische und sonderpädagogische Fördermaßnahmen sowie erfolgte Rückstellungen von der Schulpflicht 

vorgestellt.  

Ergebnisse im Überblick

Ein Viertel der Einschulungskinder (25,8%) hat in der 

Vergangenheit oder aktuell therapeutische Behandlun-

gen in Anspruch genommen. Am weitesten verbreitet ist 

die Logopädie.  

Mehr als die Hälfte der Kinder (57,2%) erhielt nach der 

Einschulungsuntersuchung eine schulische Förderemp-

fehlung – insbesondere für die Bereiche Sprache, Vi-

suomotorik und visuelle Wahrnehmung. Weitere 12,4% 

der Kinder haben sonderpädagogische Förderempfeh-

lungen erhalten. Der stärkste Förderbedarf zeigt sich 

auch hier im Bereich Sprache. 

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

Jungen und Einschulungskinder aus Familien mit niedri-

gem Sozialstatus sowie kürzerer Kitabesuchsdauer wei-

sen häufiger schulischen und sonderpädagogischen För-

derbedarf auf und werden häufiger von der Schulpflicht 

zurückgestellt. 
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Inanspruchnahme von Therapien 

Insgesamt verfügen 25,8% der Einschulungskinder in 

Mitte bereits über Therapieerfahrung. Der Anteil an sich 

in einer Therapie befindlichen Kindern bewegt sich da-

mit in Höhe des Gesamtberliner Anteils [3] (vgl. Abb. 3). 

Am häufigsten erfolgt eine Therapie in einem Behand-

lungsbereich (18,9%). 5,4% der Einschulungskinder 

nehmen zwei Therapiebereiche in Anspruch, 1,5% drei 

bis vier Therapiebereiche (vgl. Abb. 1).  

74,2

18,9

5,4

1,5

Abb. 1: Anzahl verschiedener in Anspruch 

genommener Therapien (in %, n=3.553)

kein Bereich 1 Bereich

2 Bereiche 3 bis 4 Bereiche

Die häufigste Therapieform ist die Logopädie (vgl. Abb. 

2). 3,2% bzw. 8,5% der Kinder befinden sich aktuell  

oder waren schon einmal in physio- oder ergotherapeu-

tischer Behandlung. Am seltensten werden psychothera-

peutische Leistungen in Anspruch genommen. Mit Aus-

nahme eines höheren Anteils von Kindern in logopädi-

scher Behandlung bleiben die bezirklichen Anteile leicht 

hinter den Berliner Gesamtanteilen zurück [3].  

3,2
8,5

20,4

2,2
4,5

8,6

18,6

2,8

Physiotherapie Ergotherapie Logopädie Psychotherapie

Abb. 2: In Anspruch genommene Therapieformen 

(in %, Mehrfachnennungen möglich)

Mitte Berlin

Einschulungskinder aus der Bezirksregion Osloer Straße 

verfügen am häufigsten über therapeutische Erfahrun-

gen. Einschulungskinder aus der Bezirksregion Tiergar-

ten Süd hingegen am seltensten (vgl. Abb. 3).  

Im Zeitverlauf hat sich der Anteil an Einschulungskindern 

in logopädischer Behandlung in den vergangenen Jah-

ren erhöht. Bei der Inanspruchnahme von Ergotherapie, 

Physiotherapie und Psychotherapie zeigen sich keine 

nennenswerten Verschiebungen (vgl. Abb. 4).  

29,6

28,3
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Parkviertel
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Brunnenstraße Süd

Regierungsviertel

Moabit Ost
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Mitte insgesamt

Berlin insgesamt

Abb. 3: Einschulungskinder mit mind. einer 

therapeutischen Behandlung nach 

Bezirksregion (in %, n=3.553)

4,1
3,2

8,2 8,5

16,2

20,4

2,2 2,2

2016 2019 2022

Abb. 4: Inanspruchnahme therapeutischer 

Behandlungen 2016-2022 (in %) 
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Jungen weisen höhere Inanspruchnahmeraten auf als 

Mädchen. Unterschiede sind auch nach Kitabesuchs-

dauer feststellbar: Kinder, die mehr als zwei Jahre eine 

Kita besuchen, sind häufiger in therapeutischer Behand-

lung als Kinder mit kürzerer Kitabesuchsdauer. Eine Er-

klärung hierfür könnte sein, dass bei einem längeren 

Kitabesuch behandlungsbedürftige Entwicklungsrück-

stände in der Kita besser erkannt werden können und 

daher zu vermehrten therapeutischen Behandlungen 

führen.  

Auch Einschulungskinder mit niedrigem Sozialstatus ha-

ben häufiger Therapieerfahrung, allerdings fallen die so-

zialbedingten Unterschiede hier deutlich geringer aus 

als bei den Ergebnissen zur Gesundheit und Entwicklung 

der Einschulungskinder (siehe Kapitel 5) (vgl. Abb. 5).  
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Schulische Förderempfehlungen 

Lassen sich Entwicklungsauffälligkeiten nach Ansicht der 

Ärztinnen und Ärzte bis zum geplanten Schuleintritt nicht 

durch Therapiemaßnahmen beheben, können schulische 

Fördermaßnahmen für insgesamt sechs Entwicklungsbe-

reiche ausgesprochen werden. 57,2% der untersuchten 

Kinder erhielten eine solche Empfehlung in einem oder 

mehreren der in Abbildung 6 aufgeführten Entwick-

lungsbereiche. 

Am häufigsten wurden sprachliche Förderempfehlungen 

ausgesprochen. Jeweils ein Fünftel der Kinder erhielt 

Förderempfehlungen in den Bereichen Visuomotorik 

und visuelle Wahrnehmung. Bei 16,1% der Einschu-

lungskinder ergab sich Förderbedarf im Bereich mathe-

matische Vorläuferfähigkeiten, bei 12,4% im Bereich 

emotionale/soziale Entwicklung. Am seltensten bezogen 

sich die Förderempfehlungen auf die Bereiche Lernen 

und körperlich-motorische Entwicklung (vgl. Abb. 6).  

Abb. 6: Anteil Einschulungskinder mit schulischer 

Förderempfehlung nach Bereich 

(in %, Mehrfachnennungen möglich)

Sprache 43,6

Visuomotorik 22,8

visuelle Wahrnehmung 19,9

mathematische Vorläuferfähigkeiten 16,6

emotionale/soziale Entwicklung 12,4

Lernen 8,3

körperlich-motorische Entwicklung 6,9

schulische Förderempfehlungen
57,2

insgesamt
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In den Bezirksregionen Osloer Straße und Wedding 

Zentrum erhielten mehr als 70% und damit anteilig die 

meisten Einschulungskinder schulische Förderempfeh-

lungen. Auch bei Einschulungskindern aus den Bezirks-

regionen Regierungsviertel und Parkviertel zeigt sich 

überdurchschnittlicher schulischer Förderbedarf (siehe 

Abb. 7). Während in den Bezirksregionen Osloer Straße, 

Wedding Zentrum und mit etwas Abstand auch Parkvier-

tel in allen Förderbereichen häufiger schulische Empfeh-

lungen ausgesprochen werden, erhalten Einschulungs-

kinder aus der Bezirksregion Regierungsviertel über-

durchschnittlich häufig sprachliche Förderempfehlun-

gen. Dies deckt sich mit den regionalen Ergebnissen zur 

Gesundheit und Entwicklung der Einschulungskinder 

(siehe Kapitel 5). Vergleichsdaten für Gesamtberlin lie-

gen nicht vor. 

Abb. 7: Anteil an Einschulungskindern mit schulischem  

Förderbedarf nach Bezirksregion (n=3.600) 

 

Einschulungskinder mit niedrigem Sozialstatus erhalten 

häufiger eine Empfehlung zur schulischen Förderung 

(vgl. Abb. 9). Deutliche Unterschiede zeigen sich auch 

nach Kitabesuchsdauer. Auch bei Jungen sowie Einschu-

lungskindern aus alleinerziehenden Familien ist stärkerer 

Förderbedarf ersichtlich. 

 

Im Zeitverlauf ist zwischen 2013 und 2022 eine Zu-

nahme an Einschulungskindern mit schulischem Förder-

bedarf zu beobachten (vgl. Abb. 8). So erhielten 2013 

etwa 31% der untersuchten Kinder eine schulische För-

derempfehlung. Im Jahr 2022 sind es mit 57% deutlich 

mehr. Dabei ist insbesondere zwischen 2019 und 2022 

ein Zuwachs an schulischen Förderempfehlungen zu be-

obachten. Dies dürfte sich durch die Hinzunahme eines 

neuen Förderbereichs „Mathematische Vorläuferfähig-

keiten“ erklären lassen, der zwischen 2013 und 2019 

noch nicht erfasst wurde.  

 

31,4
44,3 49,4

57,2

2013 2016 2019 2022

Abb. 8: Schulische Förderempfehlungen 

2013-2022 (in %)
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(in %)
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Sonderpädagogische Förderempfehlungen 

Sonderpädagogische Förderempfehlungen können für 

insgesamt acht unterschiedliche Bereiche ausgespro-

chen werden (vgl. Abb. 10). Sonderpädagogische För-

derung kommt bei behinderungsbedingten Nachteilen 

zum Tragen und muss von den Eltern beantragt werden 

[1].  

6,2

3,0

2,2

1,3

0,9

0,7

0,1

0,1

Sprache

geistige Entwicklung

Lernen

emotionale/soziale

Entwicklung

autistische Behinderung

körperlich-motorische

Entwicklung

Sehen

Hören

Abb. 10: Sonderpädagogische 

Förderempfehlungen nach Bereich 

(in %, Mehrfachnennungen möglich)

 

12,4% der Kinder erhielten nach der Einschulungsunter-

suchung eine sonderpädagogische Förderempfehlung. 

Den größten Anteil machten hier die Förderschwer-

punkte Sprache, geistige Entwicklung und Lernen aus. 

Förderungen aufgrund von Beeinträchtigungen beim 

Sehen und Hören waren mit jeweils 0,1% am seltensten 

verbreitet (vgl. Abb. 10). Aufgrund kleiner Fallzahlen er-

folgt keine Auswertung auf Bezirksregionenebene. Ver-

gleichsdaten für Gesamtberlin liegen nicht vor.  

Im Bereich der Sonderpädagogik zeigt sich zwischen 

2013 und 2022 ebenfalls eine kontinuierliche Zunahme 

an Förderempfehlungen (vgl. Abb. 11). Erhielten 2013 

noch 2,5% der Einschulungskinder sonderpädagogische 

Förderempfehlungen, erhöhte sich der Anteil 2022 auf 

12,4%.  

 

Die bei den schulischen Förderempfehlungen beobach-

teten Zusammenhänge mit ausgewählten Merkmalen be-

stätigen sich auch beim sonderpädagogischen Förder-

bedarf (vgl. Abb. 9). 

2,5

3,7

7,0

12,4

2013 2016 2019 2022

Abb. 11: Sonderpädagogische 

Förderempfehlungen 2013-2022 (in %)
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Rückstellungen 

Ist zu erwarten, dass ein Kind in seiner Entwicklung in der 

Kita besser als in der Schule gefördert werden kann, ist 

es möglich, den Eintritt in die Schule um ein Jahr zu ver-

zögern. Hierzu muss ein Antrag bei der Schulaufsicht 

gestellt werden, über den auf Basis einer Stellungnahme 

der Kita, der Empfehlung des Kinder- und Jugendge-

sundheitsdienstes und in besonderen Fällen auch des 

schulpsychologischen Dienstes entschieden wird [2]. 

389 Kinder (10,8%) wurden von der Schulaufsicht von 

der Schulpflicht zurückgestellt. Analog zu den Untersu-

chungsergebnissen werden Jungen häufiger zurückge-

stellt als Mädchen. Die größten Unterschiede zeigen 

sich differenziert nach sozialer Lage und Kitabesuchs-

dauer. Ein Fünftel der Kinder, die weniger als zwei Jahre 

eine Kita besucht haben, wird zurückgestellt. Bei Kindern 

mit längerer Kitabesuchsdauer trifft dies auf etwa jedes 

zehnte Einschulungskind und damit deutlich weniger 

Kinder zu. Ähnlich große Unterschiede zeigen sich zwi-

schen Kindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus 

im Vergleich zur mittleren und insbesondere oberen So-

zialstatusgruppe (vgl. Abb. 12).
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Abb. 12: Vom Schuleintritt zurückgestellte Kinder nach ausgewählten Merkmalen (in %) 

Zusammenfassende Handlungsempfehlungen 

Die in Kapitel 5 gezeigten deutlichen sozial bedingten 

Unterschiede in der Gesundheit und Entwicklung von 

Einschulungskindern spiegeln sich nicht in der Inan-

spruchnahme von Therapien zur Behandlung von Ent-

wicklungsauffälligkeiten wider. Es stellt sich daher die 

Frage, ob es für Kinder aus benachteiligten Familien Zu-

gangsbarrieren zur Nutzung von Therapieangeboten 

gibt, die es abzubauen gilt. Die Kitasozialarbeit oder die 

Frühen Hilfen könnten hier eine vermittelnde Rolle ein-

nehmen. 

12% der Einschulungskinder weisen einen sonderpäda-

gogischen, 57% einen schulischen Förderbedarf auf. 

Dabei zeigt sich in den vergangenen Jahren eine konti-

nuierliche Zunahme an Förderbedarfen. Zu den mögli-

chen Ursachen ist die Forschungslage noch uneinheit-

lich, allerdings weist der steigende Anteil an Kindern mit 

Förderbedarf auf die Notwendigkeit einer möglichst 

frühzeitigen Förderung der Gesundheit und Entwicklung 

noch vor dem Schuleintritt hin. Hierzu zählt, eventuelle 

Entwicklungsauffälligkeiten so früh wie möglich zu erken-

nen und unterschiedliche Therapieangebote vorzuhal-

ten, um das Risiko langfristiger Defizite zu verringern. 

Hierfür gibt es entlang unterschiedlicher Lebensphasen 

eines Kindes verschiedene Maßnahmen. So können Erst-

hausbesuche oder die Kontakte zu Babylots*innen oder 

Familienhebammen mögliche familiäre Bedarfslagen, 

die das Risiko für Entwicklungsauffälligkeiten erhöhen, 

bereits frühzeitig identifizieren und für die Information 

und Vermittlung von Unterstützungsangeboten genutzt 

werden. Später stellen Kita-Aufnahme- und -Reihenun-

tersuchungen sowie die Gesundheitsuntersuchungen für 

Kinder („U-Untersuchungen“) wichtige Maßnahmen zur 
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Identifikation und weiteren Behandlung von Förderbe-

darfen dar. Da es sich dabei überwiegend um freiwillige 

Untersuchungen handelt, die die Zustimmung der Erzie-

hungsberechtigten erfordern, ist es für die Erreichung 

möglichst hoher Teilnahmeraten wichtig, Eltern über den 

Nutzen der jeweiligen Untersuchungen zu informieren 

und eventuellen Bedenken, z.B. zu datenschutzrechtli-

chen Fragestellungen oder möglichen Nachteilsbefürch-

tungen, angemessen zu begegnen. 

EMPFEHLUNG 6: Zugangsbarrieren zu Therapieange-

boten abbauen 
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Regionalvergleich und Mehrfachbelastungen

Für die Entwicklung von Handlungsmaßnahmen ist es sinnvoll, die im Rahmen der Einschulungsuntersuchung betrachteten 

Merkmale nicht nur einzeln zu analysieren, sondern themenspezifisch zusammenzufassen. Dadurch lassen sich Regionen 

mit gesundheitlicher und entwicklungsbezogener Mehrfachbelastung identifizieren und räumlich vergleichen. Aus diesem 

Grund wurde in Abstimmung der Berliner Gesundheitsberichterstatterinnen und –erstatter aus einzelnen Indikatoren der 

Einschulungsuntersuchung ein übergeordneter Index „Gesundheitliche Herausforderung“ entwickelt. Der Index setzt sich 

aus 10 Einzelmerkmalen in folgenden vier Teilindizes zusammen: 

1. Risikoverhalten (Indikatoren: rauchende Personen im Haushalt, Medienkonsumdauer > 1 Stunde täglich10) 

2. Impfen (Indikatoren: Grundimmunisierung Hepatitis B und Meningokokken C) 

3. Gesundheit (Indikator: Übergewicht inkl. Adipositas) 

4. Entwicklung und Teilhabe (Indikatoren: auffällige Körperkoordination, auffällige Visuomotorik, auffällige visuelle 

Wahrnehmung, auffälliges Mengenvorwissen, Sprachdefizite)  

Mithilfe des Index können unterschiedliche räumliche Ebenen miteinander verglichen werden. So lassen sich einerseits 

Ableitungen darüber treffen, wie sich Mitte in den betrachteten Bereichen im Vergleich der 12 Berliner Bezirke platziert. 

Darüber hinaus ist auch ein innerbezirklicher Vergleich auf Ebene der zehn Bezirksregionen in Mitte möglich. Für die Be-

rechnung des Index wird zunächst für jedes Einzelmerkmal anhand der entsprechenden Merkmalsausprägung eine Rang-

reihe gebildet, wobei die Region mit der günstigsten Ausprägung den Rangplatz 1 und die Region mit der ungünstigsten 

Ausprägung den höchsten Rangplatz (Bezirke: 12; Bezirksregionen: 10) erhält. Für die Berechnung der Teilindizes wird 

anschließend aus den jeweiligen Rangplatzierungen der einbezogenen Merkmale der Mittelwert berechnet. Der Gesamt-

index „Gesundheitliche Herausforderung“ ergibt sich schließlich aus dem Mittelwert der vier Teilindizes. 

Ergebnisse im Überblick

Mitte erreicht im Bezirksvergleich den zweithöchsten 

Rangmittelwert und weist somit eine vergleichsweise 

hohe gesundheitliche Herausforderung auf. Insbeson-

dere im Bereich Übergewicht, aber auch in den anderen 

Teilbereichen zählt Mitte zu den Bezirken mit hinteren 

Rangplatzierungen und damit erhöhtem Aufmerksam-

keitsbedarf.   

Auf Bezirksregionenebene stellt sich die Region Osloer 

Straße als am stärksten belastet heraus. Sie erreicht mit 

Ausnahme des Impfverhaltens durchweg hintere Rang-

platzierungen und ordnet sich als einzige Bezirksregion 

in die ungünstigste Kategorie mit hohem Aufmerksam-

keitsbedarf ein. Auch in den Bezirksregionen Wedding 

Zentrum, Parkviertel und Brunnenstraße Nord lassen 

sich Mehrfachbelastungen und somit erhöhte Aufmerk-

samkeitsbedarfe feststellen.  

                                                             
10 Im Verglich zum Index 2019 ist eine methodische Anpassung vorgenommen worden: Aufgrund vieler fehlender Werte beim 2019 berücksichtigten Merkmal „eige-

nes elektronisches Gerät“ wurde dieses gegen das Merkmal „Medienkonsumdauer > 1 Stunde täglich“ ausgetauscht.  
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Teilindex Risikoverhalten 

Der ESU-Teilindex Risikoverhalten bündelt den Anteil an 

Einschulungskindern, die in einem rauchenden Haushalt 

aufwachsen sowie den Anteil an Kindern, die mehr als 

eine Stunde täglich Medien konsumieren (vgl. Kapitel 4).  

Abb. 1: ESU-Teilindex Risikoverhalten auf Bezirksebene 

 

Im Bezirksvergleich platziert sich Mitte mit einem Rang-

mittelwert von 7,5 im hinteren Mittelfeld und zählt damit 

gemeinsam mit Neukölln, Lichtenberg und Reinicken-

dorf zu den Bezirken mit erhöhtem familiären Risikover-

halten11. Im Vergleich zu Steglitz-Zehlendorf, Pankow, 

Charlottenburg-Wilmersdorf und Friedrichshain-Kreuz-

berg, die die günstigsten Rangmittelwerte erreichen, 

zeigt sich in Mitte ein zum Teil mehr als 10 Prozent-

punkte höherer Anteil an Einschulungskindern, die in 

rauchenden Haushalten aufwachsen und mehr als eine 

Stunde täglich Medien konsumieren [1].  

Innerhalb des Bezirks Mitte stellen sich die Bezirksregio-

nen Osloer Straße, Wedding Zentrum und Parkviertel in 

Bezug auf das familiäre Risikoverhalten als am stärksten 

belastet heraus. Hier lebende Einschulungskinder wach-

sen bezirksweit am häufigsten in Haushalten mit mindes-

tens einer rauchenden Person auf. Ebenfalls zeigen sich 

hier hohe Anteile an Kindern mit einer täglichen Medien-

nutzungsdauer von mehr als einer Stunde. Erhöhter Auf-

merksamkeitsbedarf mit Platzierungen im hinteren Mit-

telfeld ergibt sich zudem in den Bezirksregionen Brun-

nenstraße Nord und Moabit Ost. In den Bezirksregionen 

des Prognoseraums Zentrum ist bezirksweit das ge-

ringste familiäre Risikoverhalten festzuhalten.  

Abb. 2: ESU-Teilindex Risikoverhalten auf  

Bezirksregionenebene 

 
 

 

 

                                                             
11  Die jeweiligen Anteilswerte pro Merkmal, sich daraus ergebene Rangplat-

zierungen sowie die berechneten Indizes sind dem Tabellenband (Tab. 

7.1 und 7.2) zu entnehmen. 
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Teilindex Impfen 

In den Index Impfen fließen die vollständigen 

Grundimmunisierungsquoten gegen Hepatitis B und Me-

ningokokken C stellvertretend für alle für das Kindesalter 

empfohlenen Impfungen ein (vgl. Kapitel 3).  

Abb. 3: ESU-Teilindex Impfen auf Bezirksebene 

 

Im berlinweiten Vergleich belegt Mitte mit 8,0 erneut ei-

nen Rangplatz im hinteren Mittelfeld und bewegt sich 

damit auf vergleichbarem Niveau mit Charlottenburg-

Wilmersdorf und Steglitz-Zehlendorf. Reinickendorf, 

Lichtenberg und Neukölln, die beim familiären Risiko-

verhalten vergleichbar mit Mitte waren, erreichen im 

Teilbereich Impfen deutlich günstigere Rangplatzierun-

gen zwischen 2,0 und 3,5.  

Die Bezirksregionen Regierungsviertel und Brunnen-

straße Süd belegen im Teilbereich Impfen die ungüns-

tigsten Ränge. Insbesondere bei der Impfung gegen 

Hepatitis B zeigt sich hier ein fast 10 Prozentpunkte ge-

ringerer Anteil an grundimmunisierten Einschulungskin-

dern als in der Bezirksregion Brunnenstraße Nord, die 

mit 2,0 hier die günstigste mittlere Rangplatzierung er-

reicht.  

Erhöhter Aufmerksamkeitsbedarf im Kontext Impfen ist 

zudem in den Bezirksregionen Alexanderplatz, Osloer 

Straße sowie Tiergarten Süd ersichtlich. 

Abb. 4: ESU-Teilindex Impfen auf Bezirksregionenebene 
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Teilindex Gesundheit  

Im Index Gesundheit findet der Indikator übergewich-

tige Einschulungskinder Berücksichtigung (vgl. Kapitel 

5). 

Abb. 5: ESU-Teilindex Gesundheit auf Bezirksebene 

 

Mitte stellt sich als Bezirk mit hoher Übergewichtsprä-

valenz dar und platziert sich im Bezirksvergleich auf dem 

vorletzten Rang vor Neukölln. Im Vergleich zu Pankow 

(7,6%) mit der günstigsten Rangplatzierung zeigt sich in 

Mitte ein fast doppelt so hoher Anteil übergewichtiger 

Einschulungskinder (14,1%) [1]. Gemeinsam mit Mar-

zahn-Hellersdorf und Neukölln fällt Mitte somit in die 

Gruppe mit dem höchsten Aufmerksamkeitsbedarf im 

Kontext der Übergewichtsprävention.  

Innerbezirklich sind die Bezirksregionen Parkviertel, Os-

loer Straße und Wedding Zentrum am stärksten belastet. 

Etwa ein Fünftel der Einschulungskinder ist hier überge-

wichtig. Auch in den Bezirksregionen Brunnenstraße 

Nord und Moabit Ost liegen die Anteile an übergewich-

tigen Kindern über 12%, was auf einen hohen Aufmerk-

samkeitsbedarf hinweist.  

Die Bezirksregionen Brunnenstraße Süd, Regierungs-

viertel und Alexanderplatz erreichen die ersten drei 

Rangplätze mit dem bezirksweit geringsten Anteil über-

gewichtiger Kinder. 

Abb. 6: ESU-Teilindex Gesundheit auf Bezirksregionenebene 
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Teilindex Entwicklung und Teilhabe  

Der vierte Teilindex Entwicklung und Teilhabe kombi-

niert die Ergebnisse aus den Entwicklungstests der Ein-

schulungsuntersuchungen (vgl. Kapitel 5). Gebündelt 

werden hier die Anteile an Einschulungskindern mit auf-

fälligen Testergebnissen im Bereich Körperkoordination, 

Visuomotorik, visueller Wahrnehmung und Informations-

verarbeitung, Mengenvorwissen sowie der Anteil an Ein-

schulungskindern mit Sprachdefiziten.  

Abb. 7: ESU-Teilindex Entwicklung und Teilhabe auf  

Bezirksebene 

 

Im Bezirksvergleich platziert sich Mitte mit einem mittle-

ren Rang von 8,4 erneut im hinteren Mittelfeld und zählt 

gemeinsam mit Tempelhof-Schöneberg zu den Bezirken 

mit erhöhtem Aufmerksamkeitsbedarf. Insbesondere bei 

Sprachdefiziten und beim Mengenvorwissen zeigen sich 

in Mitte ungünstige Ausprägungen mit einer Platzierung 

auf dem vorletzten und drittletzten Rang. Hintere Rang-

platzierungen ergeben sich darüber hinaus bei der visu-

ellen Wahrnehmung und Visuomotorik [1].  

Innerhalb des Bezirks ist ein deutliches Nord-Süd-Ge-

fälle zu beobachten. Während die südlicheren Bezirksre-

gionen Rangplatzierungen im vorderen Mittelfeld ver-

zeichnen, kumulieren sich in den nördlicheren Bezirksre-

gionen Auffälligkeiten bei der motorischen, kognitiven 

und sprachlichen Entwicklung. Die stärksten Entwick-

lungsauffälligkeiten zeigen sich in der Bezirksregion Os-

loer Straße, die in allen betrachteten Merkmalen einen 

der letzten drei Ränge belegt. Auch in der Bezirksregion 

Wedding Zentrum kumulieren sich Belastungen mit Blick 

auf die Entwicklung und Teilhabe von Einschulungskin-

dern mit drei Platzierungen auf dem ungünstigsten 

Rang, allerdings auch der günstigsten Rangplatzierung 

im Bereich Körperkoordination.  

Erhöhter Aufmerksamkeitsbedarf im Kontext Entwicklung 

und Teilhabe ergibt sich zudem in den Bezirksregionen 

Brunnenstraße Nord, Parkviertel und Moabit West.  

Abb. 8: ESU-Teilindex Entwicklung und Teilhabe auf  

Bezirksregionenebene 
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Gesamtindex Gesundheitliche Herausforderung 

Bei einer gemeinsamen Betrachtung aller vier Teilindizes 

stellt sich Mitte als Bezirk mit erhöhter gesundheitlicher 

und entwicklungsbezogener Mehrfachbelastung bei Ein-

schulungskindern heraus. Mit 8,7 erreicht Mitte die 

zweithöchste mittlere Rangplatzierung und zählt damit 

gemeinsam mit Spandau (8,9) zu den Bezirken mit den 

stärksten gesundheitlichen Herausforderungen bei Ein-

schulungskindern (vgl. Abb. 9).  

Abb. 9: ESU-Gesamtindex Gesundheitliche Herausforderung 

auf Bezirksebene 

 

In dieselbe Gruppe wie Mitte und Spandau ordnen sich 

die Bezirke Marzahn-Hellersdorf, Reinickendorf, Neu-

kölln und Tempelhof-Schöneberg ein.   

Bei einem innerbezirklichen Vergleich stellt sich die Be-

zirksregion Osloer Straße mit einem mittleren Rangplatz 

von 8,5 als am stärksten belastet heraus (vgl. Abb. 10). 

Sie platziert sich als einzige Bezirksregion in der un-

günstigsten Kategorie und weist somit hohen Aufmerk-

samkeitsbedarf auf. Lediglich bei der Impfung gegen 

Hepatitis B erreicht die Bezirksregion Osloer Straße ei-

nen vorderen Rangplatz (Rang 4). In den übrigen Berei-

chen ordnet sie sich auf den letzten drei Rängen ein.  

In der Bezirksregion Wedding Zentrum sind ebenfalls 

Mehrfachbelastungen ersichtlich. Auch diese Bezirksre-

gion belegt mit Ausnahme des Impfens und der Körper-

koordination durchweg hintere Rangplatzierungen. Ähn-

lich stellt sich die Situation in den Bezirksregionen Park-

viertel und Brunnenstraße Nord dar, die jedoch auf-

grund günstiger Rangplatzierungen im Teilindex Impfen 

insgesamt einen besseren Wert im Gesamtindex erzie-

len.  

Die übrigen Bezirksregionen erreichen mittlere Rang-

platzierungen zwischen 3,6 und 5,2 mit jeweils unter-

schiedlichen Aufmerksamkeitsbereichen. So lassen sich 

in den Bezirksregionen Regierungsviertel, Brunnen-

straße Süd, Alexanderplatz und Tiergarten Süd deutlich 

geringere Impfquoten beobachten als im restlichen Be-

zirk. In der Bezirksregion Moabit Ost liegt die Überge-

wichtsprävalenz über dem Bezirksdurchschnitt, während 

in der Bezirksregion Moabit West vermehrt Auffälligkei-

ten im Bereich Entwicklung und Teilhabe – insbesondere 

bei der Körperkoordination und visuellen Wahrnehmung 

– ersichtlich sind.  

Abb. 10: ESU-Gesamtindex Gesundheitliche Herausforde-

rung auf Bezirksregionenebene 
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Zusammenfassende Handlungsempfehlungen 

Mitte zählt zu den Berliner Bezirken mit der höchsten 

gesundheitlichen Herausforderung bei Einschulungskin-

dern. Hoher Aufmerksamkeitsbedarf zeigt sich insbeson-

dere in den Bereichen Übergewicht, Sprachdefizite und 

Mengenvorwissen, doch auch bei den übrigen Merkma-

len platziert sich Mitte im berlinweiten Vergleich im hin-

teren Mittelfeld mit höheren Anteilen an Entwicklungs-

auffälligkeiten. Die kleinräumige Auswertung zeigt dabei 

die höchsten Belastungen in der Bezirksregion Osloer 

Straße. Mehrfachbelastungen sind darüber hinaus auch 

in den Bezirksregionen Wedding Zentrum, Parkviertel 

und in der Brunnenstraße Nord ersichtlich. Dabei zeigen 

sich enge Zusammenhänge mit der sozialen Lage.  

Sozialraumorientierte Maßnahmen zur Gesundheitsför-

derung und Prävention im Kindesalter sollten diesen Be-

zirksregionen somit besondere Aufmerksamkeit zukom-

men lassen. Dabei weisen die Daten auf die Notwendig-

keit integrierter Ansätze hin, die der Mehrfachbelastung 

der Kinder und ihren Familien Rechnung tragen und die 

Gesamtsituation aus Lebens- und Umweltbedingungen 

und damit zusammenhängenden gesundheitlichen und 

entwicklungsbezogenen Auswirkungen berücksichtigen. 

Gleichzeitig ist auch eine Einzelbetrachtung der Teilbe-

reiche sinnvoll, um die Bandbreite der gesundheitlichen 

Herausforderungen abzubilden und gegebenenfalls 

Schwerpunkte zu setzen.   

EMPFEHLUNG 7: Integrierte sozialraumorientierte 

Maßnahmen für Bezirksregionen mit den höchsten Be-

lastungen
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Handlungsempfehlungen im Überblick 

 

Empfehlung 1 

Prävention von Kinder- und Familienarmut in den Fokus nehmen 

Empfehlung 2  

Soziale Integration und Sprachförderung durch frühzeitigen Kita-Besuch stärken 

Empfehlung 3 

Zugangshürden zum Gesundheitssystem abbauen 

Empfehlung 4  

Angebote der Familienförderung erweitern und bekannter machen 

Empfehlung 5  

Bewegungsangebote der bezirklichen Gesundheitsförderung stärken und ausbauen 

Empfehlung 6   

Zugangsbarrieren zu Therapieangeboten abbauen 

Empfehlung 7  

Integrierte sozialraumorientierte Maßnahmen für Bezirksregionen mit den höchsten Belastung
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