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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

es freut mich, dass Sie sich die Zeit nehmen, um sich tiber die Ergebnisse der Ein-
schulungsuntersuchungen der in Mitte lebenden Kinder zu informieren. Die Startbe-
dingungen fiir unsere Jiingsten sind auch in unserem Bezirk unterschiedlich, das
werden Sie in der hier vorliegenden Broschiire erkennen, ob sozial, finanziell oder
kulturell - alles Faktoren, die die Gesundheit und Entwicklung eines Kindes beein-
flussen kénnen. Das Leben in dieser Zeit und in unserem Land in einer sogenannten

Leistungsgesellschaft ist herausfordernd und fiir viele Menschen auch iiberfordernd.

Wir kénnen 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 mitfiihlend und solidarisch als Gesellschaft gerade dann hin-
schauen und unterstiitzen, wenn es herausfordernder wird, oder gar weh tut. Ich

verstehe es als unsere gemeinsame Verantwortung die Menschen unter uns zu

schiitzen und zu starken, die das aus eigener Kraft (noch) nicht schaffen.

Diese Auswertung ist ein wichtiger Schritt, um sicherzustellen, dass alle Kinder bestméglich auf den Start in der Schule
vorbereitet sind. Die Ergebnisse der Untersuchungen helfen dabei, die Bediirfnisse und Starken unserer Kinder besser zu

verstehen, aber eben auch die Themen zu erkennen, die noch mehr Aufmerksamkeit ben&tigen.

Erst dann kdnnen wir gemeinsam Maf3nahmen entwickeln und ergreifen, die ihnen ein gesundes Aufwachsen und eine er-
folgreiche schulische Laufbahn ermdglichen. Wir mdchten, dass sich jedes Kind in Mitte wohl und sicher fiihlt, wenn es den

nachsten Schritt auf seiner Bildungsreise macht.

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

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 k&nnen. Mein Herzensziel ist es als Jugend- und Gesundheitsstadtrat die Familien in
Mitte, Wedding und Tiergarten zu begleiten und allen Schulstarter*innen gemeinsam mit lhnen die bestmdgliche Unter-

stlitzung zu geben.

Mit herzlichen Griifen

& B ‘\ >

( thr Christoph Keller

Bezirksstadtrat fiir Jugend, Familie und Gesundheit
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ECKDATEN DER UNTERSUCHTEN KINDER

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 kérperlichen Untersuchung und einer
Uberpriifung der Seh- und Hérfahigkeit, findet im Rahmen der Einschulungsuntersuchung auch eine Einschatzung der
sprachlichen, motorischen und geistigen Entwicklung des Kindes statt. Dadurch sollen fundierte Aussagen zur Gesundheit
und Entwicklung des Kindes getroffen und mégliche Problemlagen identifiziert werden, denen mit konkreten Férdermaf3-
nahmen begegnet werden kann. Die Teilnahme an der Einschulungsuntersuchung ist nach §55a des Berliner Schulgeset-
zes (SchulG) vor Schulbeginn fiir jedes Kind verpflichtend und umfasst somit alle Kinder eines gesamten Einschulungsjahr-
gangs [1]. Inhalt und Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchungen sind berlinweit einheitlich festgelegt. Somit sind die

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

Die Einschulungsuntersuchungen finden jéahrlich zwischen Herbst des Vorjahres und Sommer des Einschulungsjahres statt
und werden vom bezirklichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst durchgefiihrt. Die Datenerhebung erfolgt mittels ei-
nes Elternfragebogens und eines Dokumentationsbogens der Untersuchungsergebnisse. Die Daten werden anschlief3end
elektronisch an die fiir Gesundheit zustandige Senatsverwaltung libermittelt, wo sie auf Plausibilitat gepriift, bereinigt und
berlinweit ausgewertet werden. Zur weiteren Auswertung erfolgt schlief3lich eine Weiterleitung der validierten Daten an
die bezirkliche Gesundheitsberichterstattung. Pandemiebedingt konnten in den Jahren 2020 und 2021 nicht alle Kinder
im Bezirk Mitte schularztlich untersucht werden, sodass aufgrund unvollstandiger Daten fiir diese beiden Jahrgange keine
Auswertungen vorgenommen werden konnten. Der Jahrgang 2022 stellt nun wieder den ersten vollstandig 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. Beriicksichtigt werden Kinder, die im Bezirk Mitte leben und

erstmals vom bezirklichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst untersucht wurden.

Ergebnisse im Uberblick

Im Bezirk Mitte wurden im Jahr 2022 insgesamt 3.921
Einschulungsuntersuchungen durchgefiihrt. 3.601 der
untersuchten Kinder leben im Bezirk Mitte und besuch-
ten erstmals eine Einschulungsuntersuchung.

Unter den Einschulungskindern sind etwas mehr Jungen
als Madchen. Der Altersdurchschnitt liegt bei 5 Jahren
und 9 Monaten.

Etwa ein Viertel der Einschulungskinder wéchst in Fami-
lien mit niedrigem Sozialstatus, d.h. mit erhohtem Ar-
mutsrisiko auf. Besonders betrifft das Kinder, die in den

Bezirksregionen Osloer Straf3e 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-
lander stellen osteuropdische Lander, die Tiirkei und
Staaten des arabischen Raums dar. Etwa 13% der Ein-
schulungskinder sind auf3erhalb Deutschlands geboren,
etwa ein Viertel von ihnen lebt seit weniger als einem
Jahr in Deutschland.




Untersuchungsgrund sowie Alter und Geschlecht

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 3.921 Kinder in Mitte
schulérztlich 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 regulér schul-
pflichtig geworden sind oder weil die Eltern einen An-
trag auf vorzeitige Einschulung gestellt haben (vgl. Tab.
1). Die iibrigen 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 3.5602

Anmeldegrund: Antrag auf vorzeitige Einschulung 99
Anmeldegrund: nach Zuriickstellung im Vorjahr 277

erneut untersucht

Erstmals untersuchte Kinder mit Wohnsitz im 3.601
Bezirk Mitte

Unter den Einschulungskindern sind etwas mehr Jungen?
(50,7%) als Madchen (49,3%). Der Altersdurchschnitt
liegt bei 5 Jahren und 9 Monaten mit der Mehrheit der
Kinder im Alter zwischen 5 % und 6 % Jahren (vgl. Abb.
1).

Abb. 1: Untersuchte Kinder nach Alter
(in %, n=3.601)

10,6 b

m < 5% Jahre m 5% bis < 6% Jahre « 6% Jahre und &lter

1 Seit 2020 wird das Geschlecht in drei Kategorien (mannlich, weiblich, di-
vers) erhoben. Aufgrund zu kleiner Fallzahlen der Geschlechtskategorie
,divers“ (18 Einschulungskinder in Berlin insgesamt) kann keine Auswer-
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Die meisten Einschulungskinder wohnen in den Bezirks-
regionen Alexanderplatz und Wedding Zentrum (vgl.
Abb. 2), die auch insgesamt zu den bevélkerungsstarks-
ten Bezirksregionen in Berlin-Mitte z3hlen. In den Be-
zirksregionen Tiergarten Siid und Regierungsviertel le-
ben hingegen nur knapp 4% der untersuchten Kinder.
Auch dies deckt sich mit den allgemeinen Bevolke-

rungszahlen.

Abb. 2: Wohnort der untersuchten Kinder nach Bezirksregion

Parkviertel .
Wedding
N=390 Zentrum
N=490 4

Moabit West Brunnenstr. Sid
N=357

Moabit Ost

N=355

. Alexanderplatz

| Regierungsviertel
N=136
Tiergarten Sid
N=130

Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3 + Quelle: Einschulungsuntersuchung 2022; KJGD Mitte

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 Entwicklungsmoglich-
keiten von Kindern und sind mit vielfaltigen Gesund-
heitschancen und -risiken verbunden [3]. Die familidre
soziale Lage der Einschulungskinder wird daher als
wichtiges Differenzierungsmerkmal bei der Auswertung
der Einschulungsuntersuchungen herangezogen (siehe
Kapitel 2-6).

tung in drei Kategorien erfolgen, sodass Kinder mit diverser Ge-
schlechtseinteilung per Zufallsprinzip den Madchen oder Jungen zuge-
ordnet wurden [2].



Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung wird die sozi-
ale Lage anhand der Schul- und Berufsbildung sowie Er-
werbstatigkeit der Eltern erfasst und mithilfe eines additi-
ven Punktesystems in die Kategorien niedriger, mittlerer

und hoher Sozialstatus eingeteilt.?

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-

hhtes Armutsrisiko aufweisen (vgl. Abb. 3).

Abb. 3: Einschulungskinder nach sozialer Lage
und Bezirksregion (in %, n=3.027)

Tiergarten Sid 13,5243 I N
Regierungsviertel 9,226 o I
Alexanderplatz 8, 50E3 A I
Brunnenstrafle Sid  3j0N22,0
Moabit West 19,5
Moabit Ost 15,7

Osloer Strafle 48,6
Brunnenstrafle Nord 32,2
Parkviertel 27,6
Wedding Zentrum 39,3

Mifte insgesami 23,1
Berlin insgesamt 14,9 IAZ ST

niedriger Status M mittlerer Status M hoher Status

Dabei lassen sich deutliche sozialraumliche Unter-
schiede® feststellen. Einschulungskinder, die in den
Prognoserdumen Wedding und Gesundbrunnen (Be-
zirksregionen Parkviertel, Wedding Zentrum, Osloer
Straf3e und BrunnenstraBe Nord) leben, wachsen deut-
lich haufiger in Familien mit niedrigem Sozialstatus und
damit armutsgeféhrdeter auf als Einschulungskinder, die
in den Prognoseraumen Moabit und insbesondere Zent-
rum leben (vgl. Abb. 3).

N

Zur genaueren Beschreibung der Methodik zur Erfassung des Sozialstatus
siehe Grundauswertung Einschulungsuntersuchung Berlin 2017 [4].
Ublicherweise erfolgt die Auswertung auf Bezirksregionenebene anhand
von zusammengefassten Daten von drei aufeinanderfolgenden Einschu-

w
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So wiachst z.B. knapp die Halfte der Einschulungskinder
aus der Bezirksregion Osloer Strafe in Familien mit
niedrigem Sozialstatus auf, wihrend dies bei Einschu-
lungskindern aus der Bezirksregion Brunnenstraf3e Siid
auf nur 3% der Kinder zutrifft.

Im Vergleich zu allen Berliner Einschulungskindern zeigt
sich in Mitte ein hoherer Anteil an Einschulungskindern
aus Familien mit niedrigem Sozialstatus (vgl. Abb. 3).
Nur in Spandau und Neukélln fallen die Anteile noch et-
was hdher 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 Riickgang 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

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

Abb. 4: Einschulungskinder mit niedrigem
Sozialstatus 2013-2022 (in %)

32,9 31,9
25,0 23,1
18,8 19,2
15,5 14,9
2013 2016 2019 2022
Mitte Berlin

lungsjahrgéngen. Aufgrund fehlender Daten wahrend der Corona-Pande-
mie 2020 und 2021 ist dies fiir den aktuellen Einschulungsjahrgang nicht

moglich. Da eine Auswertung eines Einzeljahrgangs vergleichsweise insta-
bil gegeniiber Ausreifiern 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
Beriicksichtigung eines Migrationshintergrundes wird
fir die Beschreibung gesundheitlicher und entwick-
lungsbezogener Ungleichheiten jedoch als ungeniigend
betrachtet und zunehmend kritisiert [7]. Vielmehr wer-
den Unterschiede in der Gesundheit und Entwicklung
auf unterschiedliche Lebens- und Umweltbedingungen
zuriickgefiihrt, die durch eine binire Unterscheidung in
Menschen mit und ohne Migrationshintergrund nicht ab-
gebildet werden kénnen [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 Staatsangehérig-
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 Staatsangehdrigkeit 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 ausfallt. Damit stellt sich der An-
teil an Einschulungskindern mit Migrationshintergrund in
Mitte berlinweit am héchsten dar und liegt deutlich tiber
dem Berliner Durchschnitt [2] (vgl. Abb. 5). Kleinrdumig
betrachtet, zeigt sich in den Prognoserdaumen Gesund-
brunnen und Wedding der héchste Anteil an Einschu-
lungskindern mit Migrationshintergrund (vgl. Abb. 5). In
drei der vier dort lokalisierten Bezirksregionen (Osloer
StraBe, Wedding Zentrum und BrunnenstraBe Nord) be-
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tragt der Anteil an Einschulungskindern mit Migrations-
hintergrund mehr als 80%. Dariiber 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). Wahrend im Regierungs-
viertel insgesamt 105 Einschulungskinder einen Migrati-
onshintergrund aufweisen, sind es in den Bezirksregio-
nen Osloer Straf3e (n=353) oder Wedding Zentrum

(n=384) mehr als dreimal so viele Einschulungskinder.

Abb. 5: Einschulungskinder nach
Migrationshintergrund und Bezirksregion
(in %, n=3.515)

Tiergarten Siid 24,4
Regierungsviertel 18,0
Alexanderplatz 32,3
Brunnenstraf3e Siid 43,6
Moabit West 37,2

Moabit Ost 35,4

Osloer Strafle 15,8
Brunnenstrafle Nord 19,0
Parkviertel 25,4
Wedding Zentrum 18,5

Mitte insgesamt 27,2
Berlin insgesamt 47,8 34,2

keiner M einseitig M 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).

Abb. 6: Anteil an Einschulungskindern mit
Migrationshintergrund 2015-2022

72,5 73,3 74,4 72,8
45,1 47,2 49,3 52,3
2015 2017 2019 2022

Mitte == e= == Berlin




Bei den Einschulungskindern mit Migrationshintergrund
zeigt sich eine groB3e Vielfalt an Herkunftslandern. Zu
Auswertungszwecken werden von der fiir Gesundheit
zustandigen Senatsverwaltung einzelne Herkunftslander
zu gréf3eren Gruppen zusammengefasst. Kriterien fir
die Gruppenbildung sind dabei neben der zahlenmafi-
gen Haufigkeit angenommene dhnliche soziokulturelle
Hintergriinde [4].4

Die meisten Kinder mit Migrationshintergrund haben
demnach eine osteuropdische Herkunft, gefolgt von Kin-
dern mit Herkunftslandern aus dem arabischen Raum so-
wie mit tiirkischer 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. Wahrend beim Anteil an Einschulungskin-
dern mit deutscher und tiirkischer Herkunft ein Riick-
gang zu verzeichnen ist, hat sich der Anteil an Einschu-
lungskindern mit osteuropdischer Herkunft, aus westli-
chen Industriestaaten und sonstigen Staaten erhoht. In
der Folge weisen 2022 die meisten Einschulungskinder
mit Migrationshintergrund eine osteuropdische Herkunft
auf (vgl. Abb. 7).

Abb. 7: Herkunftsgruppen der
Einschulungskinder 2013-2022 (in %)

35 deutsch
30
25

20 SN
15 9
10

5 /\ — e st

Industriestaaten

e t{irkisch

@ arabisch

osteuropdisch

e sONStige

2013 2016 2019 2022 Staaten

“ Von der Senatsverwaltung werden folgende sechs Herkunftsgruppen zu-
sammengefasst: (1) deutsch, (2) tiirkisch, (3) arabisch (Staaten der arabi-
schen Liga), (4) osteuropiisch (ehemalige Staaten und Nachfolgestaaten
des Warschauer Paktes einschliellich der Staaten der ehemaligen Sowjet-

ECKDATEN DER UNTERSUCHTEN KINDER

Abb. 8: Herkunft der Einschulungskinder nach
Bezirksregion (in %, n=3.515)

Tiergarten Siid 244 26,0
Regierungsviertel 18,0 4,78¥/%] 39,1
Alexanderplatz 32,3 19,2
Brunnenstrafe Siid 43,6 1,2 14,3 _
Moabit West 372 7 209
Moabit Ost 35,4 223
Osloer Strafle 15,8 22,0 215 11,2
Brunnenstrae Nord 19,0 19,8
Parkviertel 25,4 21,2

Wedding Zentrum 18,5 22,7 21,0 11,3

Mitte insgesamt 27,2 21,0 14,3

Berlin insgesamt 47,8 18,8 10,9
deutsch W tiirkisch
M arabisch osteuropdisch

m westl. Industriestaaten M sonstige Staaten

Zwischen den Bezirksregionen sind deutliche Unter-
schiede in den Herkunftsgruppen erkennbar (vgl. Abb.
8). Wihrend Einschulungskinder aus den Bezirksregio-
nen Osloer Straf3e, Brunnenstraf3e Nord, Parkviertel und
Wedding Zentrum h&ufiger eine tiirkische Herkunft auf-
weisen, leben in den Bezirksregionen Tiergarten Siid
und Regierungsviertel haufiger Einschulungskinder mit
osteuropéischer Herkunft. In der Brunnenstraf3e Siid
zeigt sich hingegen der gréf3te Anteil an Einschulungs-
kindern mit Herkunftslandern aus westlichen Industrie-
staaten. Im Vergleich zum Berliner Durchschnitt bewe-
gen sich die Anteile an Einschulungskindern mit osteuro-
paischer Herkunft sowie Herkunftslandern aus westlichen
Industriestaaten und sonstigen Staaten auf etwa glei-
chem Niveau. Der Anteil an Einschulungskindern mit ara-
bischer und tiirkischer Herkunft fallt in Mitte hingegen

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

union, des ehemaligen Jugoslawiens und Albanien) sowie (5) westliche In-
dustriestaaten (USA, Kanada, Australien, Neuseeland, alle europiischen
Staaten auf3er Deutschland und den aufgefiihrten osteuropéischen Staa-
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 auf3erhalb Deutschlands auf. Dabei zeigt
sich in den Bezirksregionen Regierungsviertel, Tiergar-
ten Siid, Brunnenstraf3e Siid und Alexanderplatz der
hochste Anteil an im Ausland geborenen Einschulungs-
kindern (vgl. Tabellenband, Tab. 1.7).

Abb. 9: Aufenthaltsdauer in Deutschland von im
Ausland geborenen Einschulungskindern
(in %, n=458)

<1 Jahr

24,5 u 1 bis < 2 Jahre
m 2 bis < 3 Jahre

3 bis < 4 Jahre
= 4 bis <5 Jahre

¥

m 5 Jahre und langer

Ein Viertel der im Ausland geborenen Einschulungskin-
der lebt seit weniger als einem Jahr in Deutschland (vgl.
Abb. 9). Bei weiteren 13,5% betragt 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.

Abb. 10: Aufenthaltsdauerin Deutschland von
im Ausland geborenen Einschulungskindern
nach Bezirksregion (in %, n=458)

Tiergarten Sid 35,7

Brunnenstrafe Siid 28,6 71,4

Regierungsviertel 50,0
Alexanderplatz 47 4

Moabit West 44,1

Moabit Ost 47,1

Osloer Strafle 42,6
Brunnenstraf3e Nord 25,0 75,0

Parkviertel 26,3 73,7
Wedding Zentrum 22,0 78,0

Mitte insgesamt 38,0 62,0

<2 Jahre M2 Jahre oder langer
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In den Bezirksregionen Regierungsviertel, Alexander-
platz, Moabit Ost und Moabit West sowie Osloer Strafle
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 haufiger in
Familien mit niedrigem Sozialstatus, d.h. mit geringerer
Erwerbstitigkeit und niedrigeren Bildungsqualifikationen
auf. Sie haben damit ein héheres Armutsrisiko als Ein-
schulungskinder ohne Migrationshintergrund. Etwa 7%
der Einschulungskinder ohne Migrationshintergrund sind
der niedrigen Sozialstatusgruppe zugeordnet, wéhrend
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 tiirki-
scher Herkunft wachsen haufiger 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 glinstiger dar als von Einschulungskindern,
die in Deutschland geboren wurden (vgl. Abb. 11).

Abb. 11: Soziale Lage der Einschulungskinder
nach Migrationsmerkmalen (in %)

keiner 6,¢ 58,6
o 2
B einseitig 20,6
= o
S5 —
o = beidseitig 35,1
> =
deutsch 58,6
tirkisch 47,7 [NG2ENEE
N arabisch 48,6
E
2 osteuropdisch 22,7 42,4
[}
T

westl. Industriestaaten 11

sonstige Staaten 17,3 44,0

£ 3 b in Deutschland 23,4 40,1
a2z
& o= im Ausland 20,4 51,4

niedriger Status M mittlerer Status M hoher Status
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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 beriicksichtigen, dass die positive Entwicklung
nicht nur Ausdruck einer verbesserten Lage von sozial
benachteiligten Familien sein kann, sondern auch durch
Gentrifizierungsprozesse und die damit verbundene
Verdréngung von benachteiligten Familien hervorgeru-

fen werden kann.

Insgesamt zahlt Mitte noch immer zu den Bezirken mit
hohen Anteilen an Familien mit niedrigem Sozialstatus
und damit potenziell armutsgefédhrdeten Einschulungs-
kindern. Es ist deshalb wichtig, von Armut betroffene
oder bedrohte Familien besonders zu unterstiitzen. 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 ermdglichen.

Durch die Einrichtung einer Koordinierungsstelle Kinder-

ECKDATEN DER UNTERSUCHTEN KINDER

und Familienarmutspravention beim Bezirksstadtrat fiir
Jugend, Familie und Gesundheit sollen zukiinftig bezirk-
liche Prozesse gesteuert und hierfiir notwendige Ar-
beits- und Netzwerkstrukturen auf- und ausgebaut wer-

den (BA-Ziel Kinder- und Familienarmutspravention).

Auch bei der bezirklichen Gesundheitsférderung hat die

Verringerung sozial bedingter Ungleichheiten hohen
Stellenwert. Im aktuellen Gesundheitsziele-Entwurf fir
ein gesundes Aufwachsen stellen z.B. die Verringerung
familidrer Belastungen und eine entsprechende Stérkung
familidrer Ressourcen, die Erleichterung von Zugéngen
zum Hilfesystem sowie die Erhéhung der Erreichbarkeit
benachteiligter Zielgruppen wichtige Handlungsansétze
dar. Dies erfordert auch eine angemessene Berlicksich-
tigung der kulturellen und sprachlichen Vielfalt der in

Mitte lebenden Familien.

EMPFEHLUNG 1: Pravention von Kinder- und Familien-

armut in den Fokus nehmen
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SOZIALES UMFELD UND SOZIALE INTEGRATION

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 for-
dern die Entwicklung und Integration, kénnen sozialkompensatorisch wirken und bieten friihzeitige Ankniipfungspunkte fir
Mafnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention [1]. Die Kitabesuchsdauer stellt daher einen von insgesamt vier
Kernindikatoren aus den Einschulungsuntersuchungen dar, die im Rahmen der Bezirksregionenprofile fiir die integrierte

Stadtteilentwicklung einbezogen werden [2].

Fir Kinder nichtdeutscher Herkunftssprache sind ausreichende deutsche Sprachkenntnisse eine wichtige Voraussetzung
fiir soziale Integration und Teilhabe. Auch hier nehmen Kitas - sowohl generell als auch durch gezielte Sprachférderpro-
gramme - eine wichtige Rolle ein, um Kinder von Beginn an beim Erlernen der deutschen Sprache zu unterstiitzen und

ihnen somit bessere Bildungs- und Teilhabechancen zu erméglichen [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 Uberblick

Kindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus zeigt
sich eine kiirzere Kitabesuchsdauer. Im Zeitverlauf ist
eine Erh6hung der Kitabesuchsdauer zu beobachten.

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 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

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

Kinder aus der Bezirksregion Osloer Straf3e zu. Bei nied-
rigem Sozialstatus und kiirzerem Kitabesuch fallen die
Sprachkenntnisse geringer aus. Im Jahr 2022 ist im Ver-
gleich zu den Vorjahren eine deutliche Verschlechte-

Straf3e und Regierungsviertel am geringsten ausfallt. Bei
rung der deutschen Sprachkenntnisse zu beobachten.
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Familienkonstellation

Die Mehrheit der Einschulungskinder wéchst 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 Grof3eltern oder in ei-

nem Heim.

Kleinrdaumig betrachtet, leben Einschulungskinder aus
den Bezirksregionen Parkviertel, Alexanderplatz, Wed-
ding Zentrum und Osloer Straf3e haufiger in alleinerzie-
henden Familien. In der Bezirksregion Brunnenstrafie
Siid 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

83,9 %

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

Bildquelle: Pixabay

nach Bezirksregion (in %, n=3.455)
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Im Zeitverlauf zeigt sich in den vergangenen Jahren so-

wohl in Mitte als auch in ganz Berlin ein kontinuierlicher

Riickgang an Einschulungskindern in alleinerziehenden
Familien [4] (vgl. Abb. 3).

Abb. 3: Einschulungskinder in

alleinerziehenden Familien 2013-2022 (in %)

24,4 15
n-----’ 20,1 18,6
\-- bl X X . P
21,2
18,1
& 16,0 15,4
2013 2016 2019 2022

Mitte = e = Berlin

Etwa ein Fiinftel der Einschulungskinder wachst als Ein-

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

schwisterkind zusammen. Etwa ein Drittel der Einschu-

lungskinder wichst in sogenannten Mehrkindfamilien [5]
mit drei oder mehr Kindern im Haushalt auf (vgl. Abb. 4).

Abb. 4: Kinder im Haushalt nach Bezirksregion
(in %, n=3.414)
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Besonders in den Bezirksregionen Osloer Straf3e, Brun-
nenstrafle Nord und Wedding Zentrum fallt der Anteil an
Einschulungskindern in Mehrkindfamilien héher aus. 40-
50% der Einschulungskinder wachsen hier mit mindes-
tens zwei weiteren Geschwistern auf. In den Bezirksregi-
onen Tiergarten Sid und Alexanderplatz zeigt sich be-
zirksweit hingegen der hdchste 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 geringfii-

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

Einschulungskinder aus einem alleinerziehenden Eltern-
haus wachsen haufiger mit niedrigem Sozialstatus und

damit héherem Armutsrisiko auf als Einschulungskinder,
die mit beiden Elternteilen im Haushalt leben. Auch die

Anzahl der Kinder in der Familie ist mit der sozialen Lage

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
kein Besuch 122 3,6% 3,8%
bis 2 Jahre 362 10,6% 8,2%
mebhr als 2 Jahre 2916 85,8% 88,1%

Kleinrdaumig betrachtet, besuchen Einschulungskinder
aus den Bezirksregionen Osloer Straf3e und Regierungs-
viertel deutlich kiirzer eine Kita als Einschulungskinder
aus den iibrigen Bezirksregionen - insbesondere Ale-
xanderplatz und Brunnenstraf3e Siid (vgl. Abb. 6).

Wahrend 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 beriicksichtigen ist hierbei, dass sich in den Bezirks-

regionen Regierungsviertel und Osloer Straf3e der

SOZIALES UMFELD UND SOZIALE INTEGRATION

verkniipft: Wahrend 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).

Abb. 5: Sozialer Status nach
Familienkonstellation (in %)
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hochste Anteil an Einschulungskindern mit beidseitigem
Migrationshintergrund zeigt. In der Bezirksregion Regie-
rungsviertel féllt zudem der Anteil an im Ausland gebo-

renen Kindern mit kiirzerer Aufenthaltsdauer in Deutsch-

land am héchsten aus (siehe Kapitel 1).

Abb. 6: Kitabesuchsdauer nach Bezirksregion
(in %, n=3.400)
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Wie bei der Familienkonstellation zeigen sich auch beim
Kitabesuch Unterschiede nach soziodemografischen
Merkmalen. Bei Einschulungskindern aus Familien mit
niedrigem Sozialstatus fallt die Kitabesuchsdauer gerin-
ger aus. Auch Einschulungskinder, die in Mehrkindfami-
lien leben, weisen eine kiirzere Kitabesuchsdauer auf.
Zwischen Kindern Alleinerziehender und Kindern, die
mit beiden Eltern im Haushalt leben, zeigen sich nur ge-

ringfiigige Unterschiede® (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 héher als bei der
mittleren (2,7%) und hohen (1,2%) Sozialstatusgruppe.
Einzelkinder besuchen zu 1,7% keine Kita, wahrend der
Anteil bei Einschulungskindern aus Mehrkindfamilien mit
5,8% ebenfalls deutlich héher ausfillt (vgl. Tabellen-
band, Tab. 2.8).

SOZIALES UMFELD UND SOZIALE INTEGRATION

In den vergangenen Jahren hat sich die Kitabesuchs-
dauer im Bezirk Mitte erhoht. Im Jahr 2013 besuchten
etwa 82% der Einschulungskinder mehr als zwei Jahre
eine Kita. Im Jahr 2022 hat sich der Anteil auf knapp
86% erhéht. In Berlin insgesamt ist die Kitabesuchsdauer

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

Abb. 7: Kinder mit einem Kitabesuch von mehr
als 2 Jahren 2013 - 2022 (in %)
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Abb. 8: Kitabesuchsdauer nach ausgewdhlten Merkmalen (in %)
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Deutsche Sprachkenntnisse

Um Einschitzungen dariiber treffen zu kénnen, inwieweit
Kinder mit Migrationshintergrund bereits {iber ausrei-
chende Deutschkenntnisse fiir einen erfolgreichen
Schulbeginn verfiigen, 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 verstandigen
kann oder erst einzelne Wérter spricht, dabei aber noch
keine Grammatik anwendet. Als (2) fehlerhaft werden die
Sprachkenntnisse kategorisiert, wenn sich das Kind flis-
sig verstandigen kann, jedoch noch viele grammatikali-
sche Fehler macht. (3) Gute oder sehr gute Sprach-
kenntnisse liegen schlief3lich vor, wenn das Kind einen
altersgeméflen deutschen Wortschatz und gute Kennt-

nisse der Grammatik aufweist [6].

45% der Einschulungskinder mit Migrationshintergrund
verfligen zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung
bereits iber gute oder sehr gute deutsche Sprachkennt-
nisse. Bei einem Drittel (32,6%) sind die Deutschkennt-
nisse noch fehlerhaft, etwa ein Fiinftel (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 fallt 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 Strale, Wedding
Zentrum und Regierungsviertel verfiigt zum Zeitpunkt
der Einschulungsuntersuchung liber keine oder geringe
deutsche Sprachkenntnisse. In den librigen Bezirksregi-
onen rangiert der Anteil zwischen 13% und 24%. Zu be-

achten ist hierbei die unterschiedliche Grundgesamtheit
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der Einschulungskinder (vgl. Kapitel 1). Wahrend im Re-
gierungsviertel insgesamt 31 Einschulungskinder keine
oder sehr geringe deutsche Sprachkenntnisse aufwei-
sen, sind es in den Bezirksregionen Osloer Straf3e
(n=121) oder Wedding Zentrum (n=126) deutlich mehr.

Abb. 9: Deutschkenntnisse von Kindern mit
Migrationshintergrund nach Bezirksregion
(in %, n=2.512)

Tiergarten Stid 17,0
Regierungsviertel 29,8
Alexanderplatz 13,7 NS5 20 N
Brunnenstrafle Sid 14,9
Moabit West 15,4

Moabit Ost 13,1 INSLZ 0 -
Osloer Strafle 36,4 25,9

Brunnenstrafie Nord 16,1

Parkviertel 23,8
Wedding Zentrum 33,0 31,9

Mitte insgesamt 22,1
Berlin insgesamt 19,1

nicht/kaum  m fehlerhaft M (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).

Abb. 10: Deutschkenntnisse von Kindern mit
Migrationshintergrund 2013-2022 (in %)

22,1

10,2 13,6 12,8
14,7 191

9.2 ] 13,0
2013 2016 2019 2022

nicht/kaum (Mitte) nicht/kaum (Berlin)

Verfiigten 2019 etwa 13% der Einschulungskinder mit
Migrationshintergrund iiber keine oder nur geringe
deutsche Sprachkenntnisse, traf dies 2022 auf 22% der
Einschulungskinder mit Migrationshintergrund zu. Die in
Mitte eingetretene Trendentwicklung ldsst sich auch in
Berlin insgesamt beobachten (vgl. Abb. 10).
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Die Verschlechterung der Sprachkenntnisse kdnnte eine
Folge der Corona-Pandemie sein. Durch damit einher-
gegangene SchlieBungen von Betreuungs- und Freizeit-
angeboten sowie Ausgangsbeschrankungen verringer-
ten sich Kontakt- und Austauschméglichkeiten in deut-
scher Sprache. Auch der im Februar 2022 begonnene
Zuzug ukrainischer Gefliichteter in Folge des Krieges in
der Ukraine kénnte 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 haufiger
noch gar kein oder nur fehlerhaft deutsch, wahrend Ein-
schulungskinder mit Migrationshintergrund und hohem
Sozialstatus zu mehr als 66% bereits (sehr) gute

Deutschkenntnisse aufweisen. Unterschiede lassen sich
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auch nach dem Geschlecht der Einschulungskinder be-
obachten. Die Deutschkenntnisse sind bei Madchen

besser ausgepragt als bei Jungen.

Die gréBten Unterschiede sind mit Blick auf die Kitabe-
suchsdauer festzuhalten. Wahrend 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 bestatigt die wichtige Rolle der Kita beim Sprach-
erwerb und der sozialen Integration. Zugleich unter-
streicht der Befund die These, dass KitaschliefBungen
wahrend der Corona-Pandemie zu einer Verschlechte-
rung der deutschen Sprachkenntnisse bei Kindern mit
Migrationshintergrund beigetragen haben kdnnten. Zu

dhnlichen Ergebnissen kommen auch andere Studien

[7].

Abb. 11: Deutschkenntnisse von Kindern mit Migrationshintergrund nach ausgewdéhlten Merkmalen (in %)

24,1 14,8
66,1 53,3
55,5
33,9
16,4 9,1 13,2
niedrig mittel hoch 0-2 Jahre =2 Jahre
Sozialstatus Kitabesuch

42,5 43,7 46,1
25,1 19,1 20,5 22,3
Jungen  Mdédchen ja nein

Geschlecht Alleinerziehend

keine/kaum m fehlerhaft M (sehr) gut

Zusammenfassende Handlungsempfehlungen

Auch wenn Mitte im berlinweiten Vergleich zu den Bezir-
ken mit geringerem Anteil an Alleinerziehenden z&hlt,
weisen die Ergebnisse auf die Notwendigkeit der beson-
deren Beriicksichtigung dieser Zielgruppe hin. Einschu-
lungskinder Alleinerziehender wachsen haufiger mit
niedrigem Sozialstatus und damit potenziell armutsge-
fahrdet auf. Daher ist es wichtig, Angebote zur Unferstiit-
zung und Entlastung Alleinerziehender zu schaffen, wie

es zum Beispiel im bezirklichen Netzwerk Alleinerzie-

hender oder mithilfe spezieller Angebote fiir Alleinerzie-
hende im Rahmen der Friihen Hilfen erfolgt. Auch in der
bezirklichen Strategie zur Pravention von Kinder- und
Familienarmut werden Alleinerziehende und ihre Kinder
als wichtige Zielgruppe beriicksichtigt. Neben Alleiner-
ziehenden sollten auch Mehrkindfamilien, die in Mitte
vergleichsweise hiufig leben und ebenfalls zu den
Gruppen mit hdherem Armutsrisiko zdhlen, besondere

Aufmerksamkeit erfahren.
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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 kiirzer eine
Kita. Dabei nimmt der Besuch einer Kita insbesondere
fir Kinder aus benachteiligten Familien eine wichtige so-
zialkompensatorische Rolle ein und sollte daher még-
lichst von allen Kindern spatestens drei Jahre vor dem
Schuleintritt erfolgen. Hierfiir ist es wichtig, benachtei-
ligte Familien bei der Kitaplatzsuche und -beantragung
zu unterstiitzen und friihzeitig und niedrigschwellig von
der Wichtigkeit eines Kitabesuches zu iiberzeugen. Ge-
rade Familien mit geringeren Bildungsqualifikationen
oder geringen Deutschkenntnissen erleben die Kita-
platzsuche haufig als grof3e Herausforderung. Anlaufstel-

len, wie das Familienservicebiiro, in dem Familien Bera-

tung und Unterstiitzung bei der Suche und Beantragung
von Kitaplatzen und weiterer familienbezogener Ange-

bote erhalten, sind daher unabdingbar.

Eine wichtige Voraussetzung fiir einen Kitabesuch ist ein
ausreichendes Angebot an Kitaplatzen - insbesondere
fir Kinder mit besonderem Unterstiitzungsbedarf. Daher
verfolgt das Bezirksamt Mitte aktiv das Ziel, den Ausbau
von Kitaplatzen weiter voranzubringen (BA-Ziel Kita-
plitze schaffen). Dies sollte insbesondere in Bezirksregi-
onen mit héherer sozialer Benachteiligung erfolgen, da
aktuellen Studien zufolge die Chance auf einen Kitaplatz
bei Familien mit erhdhtem Armutsrisiko, geringen Bil-
dungsqualifikationen oder keinen Deutschkenntnissen

deutlich geringer ausfallt [8].

Mehr als ein Fiinftel der untersuchten Kinder mit einer
anderen familidren Herkunftssprache verfiigte zum Zeit-

punkt der Einschulungsuntersuchung noch lber keine
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oder sehr geringe Deutschkenntnisse, die jedoch fiir
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 starker zu unterstiitzen und friihzeitig
mogliche Sprachforderbedarfe zu identifizieren. Dazu
existieren bereits vielfdltige Mafinahmen, wie z.B. die
verpflichtende Sprachstandsfeststellung 18 Monate vor
der Einschulung und die Vermittlung von Kindern mit

Sprachférderbedarf in vorschulische Sprachférdergrup-

pen. Das bezirkliche Sprachférderzentrum bietet dar-

tiber hinaus bildungsphaseniibergreifend Angebote an,
um im Vorschulalter sowie in Grund- und weiterfiihren-
den Schulen bei der Sprachbildung und Sprachférde-
rung zu unterstiitzen. Die Volkshochschule bietet mit ih-
ren Elternkursen und Mutter-Kind-Sprachlerngruppen
ein umfangreiches Angebot der familienbezogenen

Sprachférderung.

Trotz dieser vielfaltigen Maf3nahmen hat sich der Anteil
an Einschulungskindern mit keinen oder geringen
Deutschkenntnissen im Jahr 2022 deutlich erhéht. Diese
Entwicklung kénnte auf SchlieBungen von Betreuungs-
und Freizeiteinrichtungen wahrend der Corona-Pande-
mie zuriickzufiihren sein oder mit dem vermehrten Zu-
zug ukrainischer Familien in Folge des Krieges in der
Ukraine in Verbindung stehen. Unabhangig davon, worin
der wachsende Anteil an Kindern mit Sprachférderbe-
darf begriindet liegt, weisen die Befunde auf einen ge-
steigerten Handlungsbedarf bei der Schaffung weiterer
Angebote zur gezielten Sprachférderung im Vorschulal-

ter hin.

EMPFEHLUNG 2: Soziale Integration und Sprachférde-

rung durch friihzeitigen Kita-Besuch starken
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GESUNDHEITSBEZOGENES VERHALTEN

Gesundheitsbezogenes Verhalten

Impfungen stellen die wichtigste praventive Maf3nahme zum Schutz vor einer Ansteckung und Verbreitung von Infektions-
krankheiten dar. Fiir das Kindesalter empfiehlt die Stindige Impfkommission (STIKO) Impfungen gegen Rotaviren, Tetanus,
Diphtherie, Pertussis, Haemophilus influenzae Typ B (Hib), Polio, Hepatitis B, Pneumokokken, Masern, Mumps, Rételn, Va-
rizellen und Meningokokken C [1]. Dabei besteht fiir Masern seit 2020 beim Eintritt in die Schule eine Impfpflicht [2]. Alle

tibrigen Impfungen sind freiwillig.

Eine weitere wichtige Praventionsmafinahme stellen Untersuchungen zur Friiherkennung von Erkrankungen und Entwick-
lungsstérungen, 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 Uberpriifung der kdrperlichen und geistigen Entwicklung auch eine entsprechende Beratung zu altersspezifischen
Themen. Konkreter Inhalt sowie einzuhaltende Untersuchungszeitraume sind vom Gemeinsamen Bundesausschuss fest

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

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

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

chungen vorgestellt.

Ergebnisse im Uberblick

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 fiir das Kin-
desalter vorgesehenen Friiherkennungsuntersuchun-
gen. In den Bezirksregionen Osloer Straf3e, Wedding
Zentrum und Parkviertel zeigen sich die geringsten Teil-
nahmequoten. Einschulungskinder mit niedrigem Sozial-
status weisen seltener eine vollstindige Teilnahme an al-
len Fritherkennungsuntersuchungen auf. Uber 11,3% der
Kinder kdnnen aufgrund fehlender Kinderuntersuchungs-
hefte keine Aussagen zur Inanspruchnahme von Friiher-
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. Uber die restlichen 385 Kinder
koénnen aufgrund fehlender Dokumente keine Aussagen
zur Grundimmunisierung getroffen werden.® Bei Einschu-
lungskindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus, aus
einem alleinerziehenden Elternhaus sowie mit einem Ge-
burtsort auBBerhalb Deutschlands fehlte haufiger ein ent-

sprechender Impfnachweis (vgl. Abb. 1).

Abb. 1: Einschulungskinder ohne Impfnachweis
nach ausgewdhlten Merkmalen (in %)

niedrig 13,3

N
[6)]

mittel

Sozialstatus

nein

o I -

Geburt in
Deutschland Alleinerziehend

Hepatitis B

Hepatitis B ist eine durch Viren ausgeldste Leberentziin-
dung, die iiber Kérperfliissigkeiten iibertragen wird [4].
Bei Sauglingen und Kleinkindern z&hlt die Impfung gegen
Hepatitis B seit 1995 zu den Standardimpfungen und
wird haufig als Kombinationsimpfstoff gemeinsam mit Te-
tanus, Diphtherie, Polio, Pertussis und Hib verabreicht.
Die Betrachtung der Impfung gegen Hepatitis B erfolgt
stellvertretend fiir diese sechs Krankheiten. Bei der emp-
fohlenen Verwendung des 6-fach Impfstoffs erfolgt die
Grundimmunisierung nach drei verabreichten Impfdosen
[5]. Im Jahr 2022 verfiigen 89% der Einschulungskinder
mit Impfdokumentation liber eine vollstandige

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

¢ Bei der Interpretation der Grundimmunisierungsquoten sollte der ver-
gleichsweise hohe Anteil an Einschulungskindern ohne Impfdokumentation
beriicksichtigt werden, da es hierdurch ggf. zu Verzerrungen kommen
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Geringere Impfquoten zeigen sich im Prognoseraum
Zentrum - insbesondere in den Bezirksregionen Regie-

rungsviertel und Brunnenstraf3e Sid.

Meningokokken C

Meningokokken der Serogruppe C kdnnen Hirnhautent-
ziindungen oder Blutvergiftungen ausldsen. Die Impfung
zahlt 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 fiir
spater 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 Brunnenstrafie Siid und Regie-
rungsviertel die geringsten Grundimmunisierungsquoten

auf.

Masern

Bei der Masern-Erkrankung handelt es sich um eine hoch-
ansteckende Viruserkrankung, die zu einer Schwéchung
des Immunsystems fiihrt und mit schweren Komplikatio-
nen einhergehen kann, die mitunter tédlich verlaufen
kénnen [7]. Zum Schutz vor Ansteckung und Verbreitung
empfiehlt die STIKO fiir 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 Rételn. Auch Vierfachimpfun-
gen mit einem zusatzlichen Schutz gegen Varizellen sind
maglich [8]. Ein flichendeckender Schutz vor Masern
(sogenannte Herdenimmunitat) wird bei einer Impfquote
von 95% angenommen [7]. Um diesen Zielwert zu errei-
chen, gilt in Deutschland seit Marz 2020 das Masern-
schutzgesetz. Hiernach miissen alle in Gemeinschaftsein-
richtungen (darunter auch in Kitas oder Schulen) betreute
Personen einen vollstdndigen 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

kénnte, d.h. der Anteil an Kindern mit fehlender Grundimmunisierung ins-
gesamt hoher ausfallen kénnte.
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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 tiberbezirklichen 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 hé-
here Impfquoten auf als Einschulungskinder, die in Fami-

lien mit mittlerem und insbesondere hohem Sozialstatus

leben.
Abb. 2: Grundimmunisierungsquoten nach
sozialer Lage (in %)
97,796,596,7 96,4
93 6 ’ ’ )
92,09,

89,987 5 .
| |

Hepatitis B Masern Meningokokken C

niedrig M mittel M 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).

Abb. 3: Grundimmunisierungsquoten nach
Geburtsort (in %)

93,1 97,4 90,9 93,7

62,0 75,9

Hepatitis B Masern Meningokokken C

in Deutschland geboren im Ausland geboren
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Am Beispiel der Masernimpfung ist langfristig eine posi-
tive Impfentwicklung zu erkennen (vgl. Abb. 4). Durch die
Einfiilhrung des Masernschutzgesetzes liegt der Anteil an
vollstindig gegen Masern geimpften Einschulungskin-
dern 2022 sowohl in Berlin insgesamt als auch in Mitte
erstmals iiber dem Schwellenwert von 95%, der fiir das
Erreichen der Herdenimmunitat wichtig ist. Eine Erho-
hung der Grundimmunisierungsquoten im Vergleich zu
2019 ist auch bei den anderen fiir das Kindesalter emp-
fohlenen Impfungen zu beobachten (vgl. Tabellenband,
Tab. 3.8).

Abb 4: Gegen Masern grundimmunisierte
Einschulungskinder 2013-2022 (in %)

96,5
93,3
90,8 92,6
96,6
91,0 91,9 93,0
2013 2016 2019 2022
Mitte Berlin

Tab. 1: Grundimmunisierungsquoten nach Impfung und
Bezirksregion (in %)

Bezirksregion Masern Hepatitis B Meningokokken C
Tiergarten Siid 97,4 87,7 93,0
Regierungsviertel 93,4 81,0 87,6
Alexanderplatz 96,8 89,3 91,5
Brunnenstraf3e Siid 96,0 83,4 86,4
Moabit West 96,8 90,5 91,9
Moabit Ost 97,4 92,5 91,9
Osloer Strafle 96,8 90,5 91,2
Brunnenstraf3e 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

griin markiert: bezirksweit héchste Grundimmunisierungsquote
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Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen

Da die erste Friiherkennungsuntersuchung unmittelbar
nach der Geburt eines Kindes stattfindet, werden bei
der Auswertung der Inanspruchnahme der U-Untersu-
chungen nur in Deutschland geborene Kinder beriick-
sichtigt. Da die U9 haufig parallel oder erst nach der Ein-
schulungsuntersuchung stattfindet, wird diese Untersu-
chung von der Auswertung ausgeschlossen. Die U7a
wurde erst 2008 eingefiihrt und hatte daher bis zuletzt
deutlich geringere Teilnahmeraten als die anderen U-
Untersuchungen. Mittlerweile hat sie sich aber etabliert,

sodass sie 2022 erstmals mitberiicksichtigt wird [9].

352 in Deutschland geborene Kinder (11,3%) erschie-
nen zur Einschulungsuntersuchung ohne Kinder-Untersu-
chungsheft, sodass iiber diese Kinder keine Informatio-
nen zur Inanspruchnahme der U-Untersuchungen vorlie-
gen.” Von den Einschulungskindern mit Untersuchungs-
heft konnte fiir 77,7% eine lickenlose Teilnahme an al-
len einbezogenen U-Untersuchungen (U1-U8) beschei-
nigt werden. Damit zeigen sich in Mitte berlinweit die
geringsten vollstandigen Teilnahmeraten, die deutlich

unter dem Berliner Durchschnittswert von 85,0% liegen

[9].

Mit zunehmendem Kindesalter sinkt die Teilnahmequote
an den U-Untersuchungen. Wahrend 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 Riickgang der Teilnahmeraten zu be-
obachten (vgl. Abb. 5).

Abb. 5: Teilnahmequote U-Untersuchungen
(in %, n=2.776)

’ 97 r; 97 ’ 97 97 :5
’ 93,6

96,3 96,2 959 950 954 96,5
93,4 92,3
90,6

ur U2 U3 U4 U5 U6 U7 U7a U8
Mitte Berlin

7 Wie auch beim Impfstatus kénnten die Ergebnisse durch den vergleichs-
weise hohen Anteil an Kindern ohne vorgelegtes Untersuchungsheft ggf.
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Besonders Einschulungskinder aus der Bezirksregion
Osloer Straf3e weisen geringere Teilnahmequoten auf.
Am haufigsten haben Einschulungskinder aus den Be-
zirksregionen Moabit Ost, Tiergarten Siid und Alexand-
erplatz alle vorgesehenen Fritherkennungsuntersuchun-

gen wahrgenommen (vgl. Abb. 6).

Abb. 6: Vollstdndige Teilnahme U1-U8 nach
Bezirksregion (in %, n=2.776)

Tiergarten Siid 82,2
Regierungsviertel 79,3
Alexanderplatz 83,1
Brunnenstrafle Sid [N 80,3
Moabit West 81,5
Moabit Ost 82,8
Osloer Strafle 64,7
Brunnenstraf3e Nord 79,8
Parkviertel 23,0 77,0
Wedding Zentrum 71,6

Mitte insgesamt 77,7

Berlin insgesamt  [FEH0) 85,0

M 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).

Abb. 7: Vollsténdige Teilnahme U1 bis U8
nach sozialer Lage (in %)

81,3 85,9
64,8

niedrig mittel hoch

Sozialer Status

verzerrt sein und der Anteil an Einschulungskindern mit vollstandiger Teil-
nahme an allen Friiherkennungsuntersuchungen insgesamt niedriger aus-
fallen.
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Bei der liickenlosen Teilnahme an den U-Untersuchun-
gen ist langfristig zwar eine positive Entwicklung erkenn-
bar. Nach einem zwischen 2013 und 2016 deutlichen
Anstieg der Teilnahmequoten lasst sich 2022 jedoch
eine gegenlédufige Entwicklung mit einer drei Prozent-
punkte geringeren Teilnahmequote im Jahr 2022 als im
Jahr 2019 beobachten.

Zusammenfassende Handlungsempfehlungen

Einschulungskinder in Mitte weisen insgesamt durch-
schnittliche Impfquoten auf. Impfliicken 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 erhsht und mégliche Angste vor Impf-
nebenwirkungen verringert werden. Auch bei Kindern
mit einem Geburtsort au3erhalb Deutschlands fallen die
Impfquoten geringer aus. Ursachen hierfiir kdnnten an-
dere Impfempfehlungen in den Herkunftslandern oder
der erschwerte Zugang zum Gesundheitssystem sein.
Aufkldrung und Information, die auf kulturelle Besonder-
heiten Riicksicht nimmt, sowie eine Unterstiitzung beim
Nachholen fehlender Impfungen erscheinen fiir diese
Zielgruppe sinnvoll. Der bezirkliche Kinder- und Ju-

gendgesundheitsdienst bietet kostenfreie Beratungen,

Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder
ohne Krankenversicherungsschutz an und leistet hier be-
reits einen wichtigen Beitrag. Auch in &rztlichen Praxen
wire eine ausfiihrlichere Impfberatung wiinschenswert.
Zeitmangel und geringe Vergiitungssatze erschweren

hier jedoch haufig eine entsprechende Beratung, die auf
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Abb. 8: Vollstdndige Teilnahme U1 bis U8
(ohne U7a) 2013-2022 (in %)

83,2 83,5
80,5

76,1

2013 2016 2019 2022

Unsicherheiten und Angste angemessen eingehen und
so das Vertrauen in den Nutzen von Impfungen erhéhen

kann.

Die vollstdndige Inanspruchnahme der fiir das Kindesal-
ter vorgesehenen Fritherkennungsuntersuchungen 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 erhéhen, erscheint es daher auch hier
notwendig, in arztlichen Gesprachen starker iiber die
Relevanz von Fritherkennungsuntersuchungen zu infor-
mieren und moglichen Bedenken angemessen zu be-
gegnen. Auch eine Starkung des verbindlichen Einla-
dungs- und Riickmeldewesens zu den Kindervorsorge-
untersuchungen der Charité, insbesondere bei spateren
Untersuchungsterminen (U7-U8) und in Regionen mit
geringen Teilnahmeraten, konnte zu einer Erhohung der

Inanspruchnahme beitragen.

EMPFEHLUNG 3: Zugangshiirden zum Gesundheitssys-
tem abbauen
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Familiares Risikoverhalten

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen im Kindesalter sind nicht nur fiir die Gesundheit und Entwicklung von Kindern be-
deutsam, sondern beeinflussen auch maf3geblich den gesundheitlichen Lebensstil im Jugend- und Erwachsenenalter [1].

Dies gilt fiir gesundheitsférderliche Verhaltensweisen gleichermafien wie fiir gesundheitliches Risikoverhalten.

Ein zentraler Risikofaktor fiir die kindliche Entwicklung stellt der iibermaflige Konsum elektronischer Medien dar. Dieser
kann zu kognitiven, sozialen und psychischen Entwicklungsstérungen fiihren und wirkt sich auch auf die schulische Leis-
tungsfahigkeit aus [2]. Fiir Kinder zwischen 3 und 6 Jahren gelten max. 30 Minuten Bildschirmzeit taglich als unbedenklich.
Danach erhéht sich die Grenze auf max. 60 Minuten taglich [3]. Kinder mit einem eigenen elektronischen Gerit gelten als
besonders gefahrdet fiir einen erhéhten Medienkonsum, da hier die Kontrolle iber die Dauer des Konsums und iiber die
konsumierten Inhalte nicht durchgangig 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, begiinstigt das Passivrauchen die Entstehung zahlreicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen
und Erkrankungen im Kindesalter [4]. Zudem erh&ht das Aufwachsen in einem rauchenden Elternhaus die Wahrscheinlich-

keit eines eigenen Rauchbeginns im weiteren Lebensverlauf [5].

In diesem Kapitel werden die Indikatoren eigenes elektronisches Gerat und taglicher Medienkonsum sowie Rauchen im

Haushalt als Merkmale des familidren gesundheitsbezogenen Risikoverhaltens vorgestellt.

Ergebnisse im Uberblick

33% der Einschulungskinder besitzen ein eigenes elekt-
ronisches Gerat, 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 taglich. Im
Zeitverlauf hat der Anteil an Einschulungskindern mit ei-
nem eigenen elektronischen Gerat zugenommen. Bei
der Mediennutzungsdauer zeigen sich nur geringfiigige
Veranderungen.

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 riicklaufig.

In den Bezirksregionen Parkviertel und Osloer Straf3e
und mit etwas Abstand auch Wedding Zentrum ist be-
zirksweit das stérkste familidre Risikoverhalten zu be-
obachten und Einschulungskinder aus diesen Bezirksre-
gionen wachsen haufiger mit einem eigenen elektroni-
schen Geriat, langerer Mediennutzungsdauer und rau-
chenden Haushaltsmitgliedern auf.

Beim familidaren Risikoverhalten zeigen sich enge Zu-
sammenhange 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 Gerits

Aussagen zum Besitz eigener elektronischer Gerate sind
nur bedingt méglich, 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% iiber ein eigenes
elektronisches Gerat. 4% der Kinder verfiigen dabei
liber einen eigenen Fernseher, 28% liber andere elekt-
ronische Geréte, wie z.B. Tablets, Smartphones oder
Spielekonsolen. 1,3% der Einschulungskinder haben ei-
nen eigenen Fernseher und zusatzlich noch ein weiteres
elektronisches Gerit (vgl. Abb. 1). Damit sind Einschu-
lungskinder in Mitte etwas haufiger mit eigenen elektro-
nischen Geraten ausgestattet als alle Berliner Einschu-
lungskinder [6].

28,0 %

andere

Gerite

1,3%

Fernseher und

andere Gerite

4,0 %
Fernseher

*

Bildquelle: Pixabay

Abb. 1: Anteil an Einschulungskindern mit eigenen
elektronischen Geriten (n=2.747)

Auf kleinrdumiger Ebene zeigen sich zum Teil deutliche
Unterschiede. Einschulungskinder aus der Bezirksregion
Parkviertel besitzen am haufigsten eigene elektronische
Gerate. Im Vergleich zu Kindern aus der Bezirksregion
Brunnenstrafle Siid fallt der Anteil hier mehr als 20 Pro-
zentpunkte héher aus (vgl. Abb. 2).

Einschulungskinder aus Familien mit niedrigem und
mittlerem Sozialstatus haben haufiger ein eigenes
elektronisches Gerat, auf das sie zuriickgreifen konnen.

Auch Einschulungskinder aus alleinerziehenden Familien

8 Ab dem Jahr 2017 wurde der Konsum aller elektronischer Medien unab-
hingig vom verwendeten Gerét betrachtet, zuvor nur der Fernseh- und
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sowie Einzelkinder besitzen haufiger eigene
elektronische Bildschirmgerate. Zwischen Jungen und

Midchen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede
(vgl. Abb. 4).

Abb. 2: Einschulungskinder mit eigenen elektronischen
Geriten nach Bezirksregion (n=2.747)

Anteil Einschulungskinder mit
eigenem elektronischen Gerit

| |
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Moabit West
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Moabit Ost

329 %
Alexanderplatz
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Regierungsviertel
31,7 %

Tiergarten Siid

298%

Grafik: BA Mitte von Berlin, GPK 3 » Quelle: Einschulungsuntersuchung 2022; KJGD Mitte/SenWGP (Stand: 2022)

In den vergangenen Jahren® ist im Zuge der
wachsenden Bedeutung digitaler Medien sowohl in Mitte
als auch in Berlin insgesamt ein steigender Anteil an
Einschulungskindern mit eigenen elektronischen

Geraten festzustellen.

Abb. 3: Einschulungskinder mit eigenen
elektronischen Gerdten 2017-2022 (in %)

293 333
24,5 -
T la
251 26,6 30,8
2017 2019 2022

Mitte e= e= e Berlin

Spielekonsum [7]. Aufgrund des Methodenwechsels erfolgt bei der Ver-
fligbarkeit eines eigenen Gerits sowie der Mediennutzungsdauer ein Zeit-
vergleich erst ab 2017.
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Abb. 4: Einschulungskinder mit eigenen elektronischen Gerdten nach ausgewdhlten Merkmalen
(in %, n=2.747)
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Abb. 5: Tagliche Medienkonsumdauer
(in %, n=3.350)
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Bei der Halfte der Einschulungskinder bleibt der tagliche
Konsum elektronischer Medien unter einer Stunde. 28%
beschaftigen sich maximal zwei Stunden taglich mit
elektronischen Medien. Bei knapp 10% liegt die tagliche
Bildschirmzeit bei mehr als zwei Stunden. 7% der Ein-
schulungskinder konsumieren iiberhaupt keine elektroni-
schen Medien (vgl. Abb. 5). Dabei steigt die Mediennut-
zungsdauer beim Besitz eines eigenen elektronischen
Geriats deutlich an. Bei 68% der Einschulungskinder
ohne eigenes Gerit liegt die tagliche Bildschirmzeit bei
maximal einer Stunde. Bei Einschulungskindern mit eige-
nem Gerat fallt der Anteil mit 50% deutlich geringer aus
(vgl. Abb. 8). Im Vergleich zu allen Berliner Einschu-
lungskindern fallt die tagliche Mediennutzungsdauer im
Bezirk Mitte etwas hoher aus [6].

In den Bezirksregionen Brunnenstraf3e Siid und Tiergar-
ten Stid wird die empfohlene tagliche Mediennutzungs-
dauer am haufigsten eingehalten. Lediglich 18% bzw.

27% der Einschulungskinder konsumieren hier mehr als

eine Stunde taglich elektronische Medieninhalte. In den

40,1 39,7
I 32,0 I 31,3 320
g
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1 Kind

2 Kinder

3 oder mehr
Kinder

Alleinerziehend Kinder in der Familie

Bezirksregionen der Prognoseraume Gesundbrunnen
und Wedding sind die Anteile hingegen deutlich hoher.
Zwischen 43% und 49% der hier lebenden Einschu-
lungskinder haben eine Mediennutzungsdauer von mehr
als einer Stunde taglich (vgl. Abb. 6).

Abb. 6: Tdgliche Mediennutzung >1 Stunde nach
Bezirksregion (n=3.350)
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Grafik; BA Mitte von Berlin, QPK 3 - Quelle: Einschulungsuntersuchung 2022; KJGD Mitte/SenWGPG (Stand: 2023)

Der im Zeitverlauf beobachtete wachsende Anteil an
Einschulungskindern mit eigenen elektronischen Gera-
ten (vgl. Abb. 2) geht in Mitte bislang nicht mit einem
signifikant hoheren Medienkonsum einher. In Berlin ins-
gesamt ist zwischen 2019 und 2022 hingegen eine ge-
steigerte Medienkonsumdauer zu beobachten (vgl. Abb.
7).

30



Abb. 7: Tagliche Medienkonsumdauer
> 1 Stunde 2017-2022 (in %)
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Analog zum Besitz eigener elektronischer Gerate 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 héhere Mediennutzungsdauer zu
beobachten. Zwischen Jungen und Madchen zeigen

sich keine signifikanten Unterschiede (vgl. Abb. 8).

Abb. 8: Tagliche Medienkonsumdauer > 1 Stunde nach ausgewdhlten Merkmalen (in %)
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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 StraBBe und Wedding
Zentrum, in denen etwa 40% der Einschulungskinder mit
rauchenden Haushaltsmitgliedern zusammenleben (vgl.
Abb. 9). Auch in den Bezirksregionen Parkviertel und
Brunnenstraf3e Nord liegen die Anteile iber dem Be-
zirksdurchschnitt. In den Bezirksregionen des Prognose-
raums Zentrums pendeln die Anteile hingegen zwischen

14% und 18% und fallen damit deutlich geringer aus.
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2 Kinder
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eigenes elekir.
Gerdt

Kinder in der Familie

Abb. 9: Einschulungskinder mit mind. einer rauchenden Per-
son im Haushalt nach Bezirksregion (n=3.405)
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Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3 - Quelle: Einschulungsuntersuchung 2022; KJGD Mitte/SenWGP (Stand: 2023)
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Abb. 10: Einschulungskinder mit mind. einer
rauchenden Person im Haushalt 2013-2022

(in %)
381 34,8 30,5 29,0
35,9 34,8 29,1 27,2
2013 2016 2019 2022
Mitte Berlin

Im Zeitverlauf ist ein kontinuierlich riicklaufiger 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

Zusammenfassende Handlungsempfehlungen

40% der Einschulungskinder iibertreffen die empfohlene
tagliche Mediennutzungsdauer, ein Drittel der Vorschul-
kinder besitzt ein eigenes elektronisches Gerit,
wodurch die Gefahr fiir unkontrollierten Medienkonsum
steigt. Besonders Kinder aus Familien mit niedrigem So-
zialstatus und aus alleinerziehenden Familien zéhlen zu

den Risikogruppen fiir einen erhdhten Medienkonsum.

Mit Blick auf eine zunehmende Digitalisierung, in der di-
gitale Medien immer mehr an Bedeutung gewinnen, ist
eine frihkindliche Medienerziehung sowie eine Starkung
der Medienkompetenz von Kindern und ihren Eltern es-
senziell. Die Férderung digitaler Kompetenz und die In-
formation iiber digitale Risiken stellt daher auch eines
der bezirklichen Gesundheitsziele im Bereich Gesund
Aufwachsen dar. Neben Risiken, die ein erhéhter Medi-
enkonsum im Kindesalter mit sich bringt, bieten sich
durch die Digitalisierung aber auch Chancen fiir die
friihkindliche Entwicklung, z.B. durch spielerische Wis-
sensvermittlung oder die Anregung von Denk- und Lern-

prozessen [8]. Neben der Dauer des Medienkonsums

FAMILIARES RISIKOVERHALTEN

niedrigem Sozialstatus wird in etwa der Halfte 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).

Abb. 11: Einschulungskinder mit mind. einer
rauchenden Person im Haushalt nach
ausgewdhlten Merkmalen (in %)
48,8

33,2 295 289

11,8

niedrig  mittel hoch ja nein

Sozialer Status Alleinerziehend

sollte daher auch die Art der Mediennutzung beriick-

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 pddagogischen und Be-
wegungsangeboten zu erhdhen. Dabei sollten einerseits
noch mehr offene Angebote in Familienzentren und
Sportvereinen geschaffen werden, die niedrigschwellig,
kostenfrei und ohne Vereinsbindung genutzt werden
kénnen. Gleichzeitig sollten auch die Zugénge zu be-
reits bestehenden Angeboten erleichtert werden. Ge-
rade fiir sozial benachteiligte Familien stellt die Nutzung
von Freizeitangeboten mitunter eine grof3e Herausfor-
derung dar, was ein Grund fiir ihr erhéhtes Mediennut-
zungsverhalten sein kann. Sie sollten daher noch starker
unterstiitzt werden, z.B. durch proaktive, aufsuchende

und vermittelnde Hilfen.

EMPFEHLUNG 4: Angebote der Familienférderung er-
weitern und bekannter machen

32



Literatur

[1]

[2]

3]

[4]

Zelfl, L./Lutz, J./Masciangelo, L./ et al. (2022): Ge-
sundheits- und Risikoverhalten von Kindern und Ju-
gendlichen mit und ohne Behinderung und krank-
heitsbedingter Einschrénkung: Ergebnisse der Kin-
der und Jugendgesundheitsstudie (KiGGS-

Welle 2). Pravention und Gesundheitsférderung
17, 67-74.

Mall, V./Paulus, F.W. (2018): Elektronische Medien
und friihe Kindheit. Padiatrie up2date 13, 119-
134.

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) (2019): Empfehlungen zur Hochstdauer der
Mediennutzung. Online verfligbar unter:

https://www.kindergesundheit-info.de/the-

men/medien/alltagstipps/mediennut-

zung/hoechstdauer (zuletzt gepriift am
08.06.2023).

Lampert, T./List, S.M. (2010): Gesundheitsrisiko
Passivrauchen. Robert Koch-Institut Berlin. GBE
kompakt 3/2010. Online verfiigbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonit
oring/Gesundheitsberichterstattung/ GBEDown-

5]

[6]

[7]

(8]

FAMILIARES RISIKOVERHALTEN

loadskK/2010_3_Gesundheitsrisiko_Passivrau-

chen.pdf? _blob=publicationFile (zuletzt gepriift

am 08.06.2023).

Losch, D./Schulze, J./Groneberg, D.A. (2015):
Einflussfaktoren des Tabakkonsums von Kindern
und Jugendlichen. Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin,
Arbeitsschutz und Ergonomie 65, 245-249.
Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und
Pflege (2024): Grundauswertung der Einschu-
lungsdaten 2022.

Bettge, S./Oberwshrmann, S. (2018): Grundaus-
wertung der Einschulungsdaten in Berlin 2017.
Berlin: Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung. Referat Gesundheitsberichter-
stattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformations-
systeme, Statistikstelle.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) (2024): Wie Medien Kinder férdern kénnen.

Online verfiigbar unter: https://www.kinderge-

sundheit-info.de/themen/medien/mediennut-

zung/medien-chancen/ (zuletzt gepriift am:

22.05.2024).

33


https://www.kindergesundheit-info.de/themen/medien/alltagstipps/mediennutzung/hoechstdauer
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/medien/alltagstipps/mediennutzung/hoechstdauer
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/medien/alltagstipps/mediennutzung/hoechstdauer
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsK/2010_3_Gesundheitsrisiko_Passivrauchen.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsK/2010_3_Gesundheitsrisiko_Passivrauchen.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsK/2010_3_Gesundheitsrisiko_Passivrauchen.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsK/2010_3_Gesundheitsrisiko_Passivrauchen.pdf?__blob=publicationFile
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/medien/mediennutzung/medien-chancen/
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/medien/mediennutzung/medien-chancen/
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/medien/mediennutzung/medien-chancen/

GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG

Gesundheit und Entwicklung

Fiir einen erfolgreichen Schulstart sind neben einer gesunden kérperlichen Entwicklung auch altersgerechte sprachliche,

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

sendes Bild und kann so friihzeitig auf gesundheitliche Einschrankungen und Entwicklungsauffalligkeiten hinweisen, denen

mit entsprechenden Férdermaf3nahmen begegnet werden kann. Damit stellen die Einschulungsuntersuchungen ein wichti-

ges Instrument zur Gesundheitsférderung, Pravention und Teilhabe dar. Zur Einschdtzung des Entwicklungsstandes kom-

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

jedes Entwicklungsbereiches anschlieBend in die Kategorien (1) unauffillig, (2) grenzwertig oder (3) auffillig eingeteilt.

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

gestellt.

Ergebnisse im Uberblick

14,3% der Einschulungskinder in Mitte sind iibergewich-
tig. Mit Ausnahme des Prognoseraums Zentrum besteht
im gesamten Bezirk hoher Aufmerksamkeitsbedarf im
Kontext der Ubergewichtspravention. Nach einem zu-
letzt riicklaufigen Trend hat sich der Anteil ibergewichti-
ger Einschulungskinder 2022 erh&ht.

Im Bereich Motorik zeigen Einschulungskinder aus Mitte
bei der Kérperkoordination etwas seltener Auffalligkei-
ten als im Berliner Durchschnitt. Bei der Visuomotorik
liegt der Anteil auffalliger Werte leicht iber dem Berli-
ner Durchschnitt. Insbesondere in den Prognoserdaumen
Wedding und Gesundbrunnen zeigt sich hier hoher Auf-
merksamkeitsbedarf.

Bei der kognitiven Entwicklung sind bei Einschulungs-
kindern aus Mitte haufiger Auffalligkeiten als im Berliner

Durchschnitt zu beobachten. Defizite zeigen sich insbe-
sondere in den Bezirksregionen Wedding Zentrum und
Osloer Straf3e. 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
Sprachauffalligkeiten im Bereich Satze nachsprechen
und deutschen Sprachkenntnissen ist bezirksweit jedoch
hoher Aufmerksamkeitsbedarf ersichtlich. Knapp die
Halfte 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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Korpergewicht

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung findet eine
Messung des aktuellen Gewichts und der Gré3e des
Kindes statt. Aus dem Verhaltnis dieser beiden Faktoren
(Gewicht/Gréfe?) kann anschlieflend 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 kénnen.
Ubergewicht liegt demnach bei Kindern oberhalb des
90. Perzentils®, Adipositas oberhalb des 97. Perzentils
vor [1].

Ubergewicht kann bereits im Kindesalter mit zahlreichen
negativen gesundheitlichen Folgen einhergehen und
bleibt haufig bis in das Erwachsenenalter bestehen. Eine
friihzeitige Ubergewichtsprivention ist daher von zentra-
ler Bedeutung. Aus diesem Grund ist Ubergewicht auch
ein Kernindikator der Einschulungsuntersuchungen, der
in den Bezirksregionenprofilen fiir integrierte Stadtteil-
entwicklung Beriicksichtigung findet [1]. Anhand fach-
lich festgelegter Grenzwerte erfolgt hier eine Einteilung

folgender Aufmerksamkeitsstufen:

o  keine Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil < 10%

o  Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil zwischen
10% und 12%

e hohe Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil > 12%

Abb. 1: Kérpergewicht (in %, n=3.553)
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Die Mehrheit der Kinder befindet sich zum Zeitpunkt der
Einschulungsuntersuchung im Bereich des Normalge-

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

? Perzentile geben den Wert eines Indikators im Vergleich zu einer Refe-
renzgruppe an. Ein Gewicht oberhalb des 90. Perzentils bedeutet, dass
90% der Gleichaltrigen mit gleichem Geschlecht weniger wiegen, ein
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untersuchung Untergewicht festgestellt. 14,3% der Ein-

schulungskinder sind ibergewichtig, darunter 7,1% adi-
pos. Gemaf3 der Klassifizierung der Aufmerksamkeitsstu-
fen besteht damit hoher Aufmerksamkeitsbedarf im Kon-

text der Ubergewichtspravention.

Im Vergleich zu allen Berliner Einschulungskindern sind
Einschulungskinder aus Mitte haufiger iibergewichtig
(vgl. Abb. 3). Im Bezirksvergleich fllt der Anteil iiberge-
wichtiger Einschulungskinder nur noch in Neukélln héher
aus als in Mitte [2].

Abb. 2: Einschulungskinder mit Ubergewicht (inkl. Adipositas)
nach Bezirksregion (n=3.553)
Anteil Einschulungkinder mit Ubergewicht

10,0% 12,0%

Parkviertel Wedding

218% 4 Zentrum
193%

Moabit West ' . Brunnenstr. Stid
15% A . 38%
Moabit Ost u
134%
Alexanderplatz
e BA%

.‘ Regierungsviertel
83%

Tiergarten Sid
9,3%

Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3 + Quelle: Einschulungsuntersuchung 2022; KJGD Mitte/SenWGP (Stand: 2023)

Unterschiede sind auch bei einer Differenzierung nach
Sozialstatus feststellbar: Einschulungskinder aus Familien
der niedrigen und mittleren Statusgruppe sind haufiger
iibergewichtig als Einschulungskinder mit hohem Sozial-
status. Auch Kinder aus alleinerziehenden Familien sowie
mit einer taglichen Medienkonsumdauer von mehr als
einer Stunde haben eine héhere Ubergewichtspravalenz
als die jeweiligen Vergleichsgruppen. Zwischen Jungen
und Madchen zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede (vgl. Abb. 4).

Gewicht oberhalb des 97. Perzentils dementsprechend ein geringeres
Gewicht von 97% der Kinder im gleichen Alter und mit gleichem Ge-
schlecht [1].
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Die Ubergewichtspravalenz hat sich in Mitte zwischen
2013 und 2019 leicht verringert. Im Jahr 2022 zeichnet
sich eine gegenldufige Entwicklung ab. So hat sich der
Anteil ibergewichtiger Einschulungskinder von 11% im
Jahr 2019 auf 14,3% im Jahr 2022 erhoht. Seit 2013 ist
das der hochste Wert. Auch in Berlin insgesamt zeigt
sich eine leichte Zunahme libergewichtiger Einschu-
lungskinder [2] (vgl. Abb. 3). Grund hierfiir kdnnten die
mit der Corona-Pandemie einhergegangenen Schlie-
Bungen von Betreuungs-, Freizeit- und Bewegungsange-
boten sein, die zur Verringerung der Bewegungsaktivitat

beigetragen haben.
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Abb. 3: Einschulungskinder mit Ubergewicht
(inkl. Adipositas) 2013-2022 (in %)
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Abb. 4: Einschulungskinder mit Ubergewicht (inkl. Adipositas) nach ausgewdhlten Merkmalen (in %)
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Motorische Entwicklung

Zur Uberpriifung der motorischen Entwicklung kommen
im Rahmen der Einschulungsuntersuchung zwei Scree-
nings zum Einsatz, die zum einen grobmotorische Fahig-
keiten durch seitliches Hin- und Herspringen (Test zur
Kérperkoordination) und zum anderen feinmotorische
Fahigkeiten der Auge-Hand-Koordination (Test zur Vi-
suomotorik) mittels Aufgaben zur Gestaltrekonstruktion
und -reproduktion erfassen [3]. Die Ergebnisse des
Screenings zur Visuomotorik zdhlen ebenfalls zu den
Kernindikatoren der Bezirksregionenprofile fiir die inte-
grierte Stadtteilentwicklung. Die Grenzwerte der drei

Aufmerksamkeitsstufen sind hier wie folgt festgelegt [1]:

14,5 14,1
T’o =

19,2

19,2
. = = .
o

£ 33
5}
- 2 2
& )
i —
] A
<]
€
Alleinerziehend taglicher

Medienkonsum

o  keine Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil < 14%

e Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil zwischen 14%
und 21%

e hohe Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil > 21%

Beim Test zur Kérperkoordination weisen 11,6% der
Einschulungskinder und damit etwas weniger als im Ber-
liner Durchschnitt [2] auffallige Testergebnisse auf (vgl.
Abb. 5). In der Bezirksregion Alexanderplatz sind mit
18,5% die meisten Einschulungskinder im Bereich der
Korperkoordination aufféllig. Hoher als im Bezirksdurch-
schnitt sind die Werte zudem in den Bezirksregionen

Osloer Straf3e, Brunnenstraf3e Nord und Tiergarten Siid.
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Abb. 5: Testergebnisse Kérperkoordination
(in %, n=3.460)

Tiergarten Siid 69,5
Regierungsviertel 26300 66,9
Alexanderplatz 61,3
Brunnenstrafle Siid 69,6
Moabit West 75,1
Moabit Ost 81,5
Osloer Strafle 69,4
Brunnenstraf3e Nord 69,7
Parkviertel 76,6
Wedding Zentrum N8N 75,3
Mitte insgesamt 71,4
Berlin insgesamt 73,8
W auffallig  ® grenzwertig unauffallig

Jungen haben etwas hiufiger aufféllige Testergebnisse
als Madchen. Gleiches trifft auf Einschulungskinder mit
erhdhter 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
auffalliger Kérperkoordination 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 auffilligen Werten ist allerdings
schon zwischen 2018 und 2019 eingetreten (vgl. Tabel-
lenband, Tab. 5.18), sodass die Ursachen fiir diese Ent-
wicklung vermutlich nicht in der Corona-Pandemie zu
suchen sind. In Berlin insgesamt ist eine dhnliche - wenn
auch weniger deutliche - Trendentwicklung zu beobach-

ten.

Abb. 6: Einschulungskinder mit auffdlliger
Kérperkoordination 2013-2022 (in %)

2013 2016 2019 2022

Mitte e= = Berlin
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Im Bereich Visuomotorik erzielen 21,1% der Einschu-
lungskinder ein auffalliges Testergebnis. Gemaf3 der Ka-
tegorisierung der drei Aufmerksamkeitsstufen ergibt sich
damit hoher Aufmerksamkeitsbedarf. Dies gilt insbeson-
dere fiir Einschulungskinder aus den Bezirksregionen
der Prognoseraume Wedding (Parkviertel und Wedding
Zentrum) und Gesundbrunnen (Osloer Straf3e und Brun-
nenstra3e Nord). Mit zum Teil mehr als 30% auffilligen
Testergebnissen wird der Grenzwert, ab dem Aufmerk-
samkeit empfohlen wird, hier deutlich tbertroffen. In
den Bezirksregionen Moabit Ost und Moabit West ist mit
etwa 18% visuomotorisch auffalligen Einschulungskin-
dern ebenfalls Aufmerksamkeitsbedarf ersichtlich. Le-
diglich in den Bezirksregionen des Prognoseraums
Zentrum zeigt sich mit Ausnahme der Bezirksregion Re-

gierungsviertel kein erhéhter Aufmerksamkeitsbedarf.

Abb. 7: Einschulungskinder mit auffilliger Visuomotorik nach
Bezirksregion (n=3.537)

Anteil Einschulungkinder mit
auffalliger Visuomotorik

14,0% 21,0%
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283 %
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Brunnenstr.
Nord
22,4%

Moabit West
18,0 %

Moabit Ost

17,9 %

Alexanderplatz
13,1 %

Regierungsviertel
Tiergarten Stid 143 %

Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3 « Quelle: Einschulungsuntersuchung 2022; KJGD Mitte/SenWGP (Stand: 2023)

Wie auch bei der Kérperkoordination ist der Anteil an
Einschulungskindern mit auffélliger Visuomotorik bei
Jungen hdher als bei Madchen (vgl. Abb. 9). Deutliche
Unterschiede zeigen sich auch mit Blick auf die soziale
Lage der Kinder. Wahrend Einschulungskinder aus Fami-
lien mit hohem Sozialstatus mit 8,5% auffélligen Tester-
gebnissen deutlich unter der Aufmerksamkeitsgrenze
zuriickbleiben, liegt der Anteil bei Einschulungskindern
aus Familien mit niedrigem Sozialstatus mit 37,3% deut-
lich iber 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% Entwicklungsriick-
stinde im Bereich der Visuomotorik. Einschulungskinder,
die mehr als eine Stunde taglich Medien konsumieren,
weisen zu 27,3% auffillige Testergebnisse im Bereich
Visuomotorik auf. Bei Einschulungskindern aus alleiner-
ziehenden Familien zeigt sich mit einem Anteil von
25,3% auffalligen Werten ebenfalls hoher Aufmerksam-
keitsbedarf, wahrend Einschulungskinder mit beiden El-
ternteilen im Haushalt knapp unter der Grenze eines ho-
hen Aufmerksamkeitsbedarfs zuriickbleiben (vgl. Abb.
9).

Im Zeitverlauf ist in Mitte eine deutlich riicklaufige Ten-
denz erkennbar (vgl. Abb. 8). In Berlin insgesamt ist hin-

gegen ein in etwa gleichbleibender Anteil zwischen
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19% und 21% visuomotorisch auffalligen Einschulungs-
kindern zu beobachten. Die 2013 noch recht grofien
Abweichungen zwischen Mitte und Berlin insgesamt sind

2022 somit deutlich kleiner geworden.

Abb. 8: Einschulungskinder mit auffdlliger
Visuomotorik 2013-2022 (in %)
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Mitte = e= Berlin

Abb. 9: Motorische Entwicklung nach ausgewdhlten Merkmalen (in %)
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Kognitive Entwicklung

Im Bereich der kognitiven Entwicklung werden in der
Einschulungsuntersuchung drei Tests durchgefiihrt. Im
ersten Subtest Visuelle Wahrnehmung und Informati-
onsverarbeitung werden grundlegende visuelle und
schlussfolgernde Fahigkeiten liberpriift. Dabei werden
die Einschulungskinder vor die Aufgabe gestellt, aus
verschiedenen Mustern Regeln, Ahnlichkeiten und Un-
terschiede zu erkennen [3]. Mithilfe des zweiten Sub-
tests Mengenvorwissen werden mathematische Vorldu-
ferfahigkeiten getestet, indem die Einschulungskinder
Mengen ohne genaues Zihlen erfassen und als ,,mehr”
oder ,weniger” kategorisieren sollen [3]. Erstmals
wurde im Jahr 2022 auch das direkte Zahlvermégen

der Einschulungskinder getestet.

Im Bereich Visuelle Wahrnehmung und Informations-
verarbeitung weist knapp ein Fiinftel der Einschulungs-
kinder (19,6%) und damit etwas mehr als im Berliner
Durchschnitt [2] auffallige Testergebnisse auf. Bei weite-
ren 13,7% ist das Ergebnis im grenzwertigen Bereich
(vgl. Abb. 11).

Im Zeitverlauf ldsst sich keine klare Trendentwicklung
ausmachen. Nach einem Anstieg zwischen 2013 und
2016 ist seither wieder eine riickldufige Entwicklung er-
kennbar. In Berlin insgesamt ist in den letzten Jahren

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

Abb. 10: Auffallige visuelle Wahrnehmung
2013-2022 (in %)
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Kleinrdumig betrachtet, haben Einschulungskinder aus
der Bezirksregion Wedding Zentrum die gréfiten
Schwierigkeiten bei der visuellen Wahrnehmung und In-
formationsverarbeitung. Deutlich mehr Auffalligkeiten als
im Bezirksdurchschnitt zeigen sich dariiber hinaus in den
Bezirksregionen Osloer Strafle und Moabit West. Ein-

schulungskinder aus den Bezirksregionen Alexanderplatz
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und Brunnenstraf3e Siid erzielen hingegen bezirksweit
am seltensten aufféllige Testergebnisse in diesem Ent-
wicklungsbereich (vgl. Abb. 11).

Abb. 11: Testergebnisse visuelle Wahrnehmung
nach Bezirksregion (in %, n=3.525)

Tiergarten Siid 17,1 62,0
Regierungsviertel 16,3 71,1
Alexanderplaiz  SJEIONZ 82,1
Brunnenstrafle Siid  EXei0)6 80,4
Moabit West 14,6 60,3
Moabit Ost 15,9 70,6
Osloer Strafle 17,1 55,2
BrunnenstraBe Nord 13,9 64,6
Parkviertel 13,2 64,0
Wedding Zentrum 13,7 55,4
Mitte insgesamt 13,7 66,7
Berlin insgesamt  [FZERI2)Z 69,5
W auffallig grenzwertig unauffallig

Auch bei der visuellen Wahrnehmung und Informations-
verarbeitung sind Geschlechtsunterschiede mit etwas

mehr auffalligen Jungen als Madchen erkennbar. Eben-
falls zeigen Einschulungskinder mit langerer Mediennut-

zungsdauer etwas haufiger Auffalligkeiten.

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 haufig auffallige Tester-
gebnisse. Im Vergleich zur hohen Sozialstatusgruppe ist
der Anteil an Kindern mit Auffalligkeiten 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 héheren Anteil an auffalligen 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. 12: Aufféllige visuelle Wahrnehmung nach ausgewdhlten Merkmalen (in %)

1,0 18,2 17,3

l . =

c c [e)) - =
5 2 5 £ 3
c 3] 3 g <
S hel 2
- :0 <
>
Geschlecht Sozialer Status

Beim Subtest Mengenvorwissen erzielen 12,7% der Ein-
schulungskinder in Mitte aufféllige Testergebnisse. Bei
17,1% befinden sich die Werte im grenzwertigen Be-
reich (vgl. Abb. 13). Damit zeigen sich in Mitte etwas
mehr Auffélligkeiten in diesem Entwicklungsbereich als
im Berliner Durchschnitt [2].

Abb. 13: Testergebnisse Mengenvorwissen
nach Bezirksregion (in %, n=3.493)

Alleinerziehend

Tiergarten Sid  SH16,31 75,2
Regierungsviertel 70,6
Alexanderplatz  WAG,5 86,1
Brunnenstrafle Sid ~ EReA2i 81,9
Moabit West  EXIiI5}61 74,4
Moabit Ost IG5 75,4
Osloer Strafle 56,7
Brunnenstraf3e Nord 71,3
Parkviertel 58,1
Wedding Zentrum 54,9
Mitte insgesamt 70,1
Berlin insgesamt  ENEJ6)21 73,9
M auffallig  ® grenzwertig unaufféllig

Wie bei der visuellen Wahrnehmung weisen auch beim
Mengenvorwissen Einschulungskinder aus den Bezirks-
regionen Wedding Zentrum und Osloer Straf3e die
grofiten Schwierigkeiten auf. In den Bezirksregionen
Parkviertel und Brunnenstraf3e Nord liegt der Anteil auf-
falliger Testergebnisse ebenfalls iber dem Bezirks-
durchschnitt (vgl. Abb. 13).
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Im Zeitverlauf lassen sich langfristig keine nennenswer-
ten Veranderungen erkennen. Auch in Berlin insgesamt
bleibt der Anteil an Einschulungskindern mit auffélligem
Mengenvorwissen seit 2013 auf etwa gleichem Niveau

(vgl. Abb. 14).

Abb. 14: Auffdlliges Mengenvorwissen
2013-2022 (in %)

12,7 12,7
12,5 ’ 10,9 ’
10,7 10,0 9.4 9,8
2013 2016 2019 2022

Mitte = e = Berlin

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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Die Aufgabe richtig zu z3hlen, absolviert mehr als die
Hélfte der Einschulungskinder ohne Schwierigkeiten.
Knapp ein Drittel erreicht ein Ergebnis im grenzwertigen
Bereich. Bei 14,9% der Einschulungskinder ist das Er-
gebnis auffillig (vgl. Abb. 15). Beim direkten Zshlver-
mdgen zeigen sich somit noch einmal gréf3ere Schwie-
rigkeiten als beim Mengenvorwissen. Im Vergleich zu al-
len Berliner Einschulungskindern ist das Zahlvermdgen
von Einschulungskindern aus Mitte etwas schlechter aus-
gepragt [2] (vgl. Abb. 15).

Erneut haben Einschulungskinder aus den Bezirksregio-
nen Wedding Zentrum und Osloer Straf3e die grofiten
Schwierigkeiten (vgl. Abb. 15). Wie auch beim Mengen-
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Abb. 15: Testergebnisse Zdhlen nach
Bezirksregion (in %, n=3.515)

Tiergarten Siid 61,4
Regierungsviertel 59,7
Alexanderplatz 66,8
Brunnenstrafe Siid 70,3
Moabit West 64,3
Moabit Ost 61,3
Osloer Strafle 40,0
Brunnenstrafie Nord 58,2
Parkviertel 54,5
Wedding Zentrum 39,7
Mitte insgesamt 56,7
Berlin insgesamt 63,5

vorwissen weisen Einschulungskinder mit niedrigem So- m aufféillig ® grenzwertig  unauffdllig
zialstatus, kiirzerer Kitabesuchsdauer und erhéhtem Me-
dienkonsum haufiger auffillige Testergebnisse auf. Etwas
groflere Schwierigkeiten sind auch bei Einschulungskin-
dern aus alleinerziehenden Familien zu beobachten (vgl.
Abb. 16).
Abb. 16: Auffélliges Mengenvorwissen und Zahlvermégen nach ausgewdhlten Merkmalen (in %)
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Sprachliche Entwicklung

Zur Uberpriifung des sprachlichen Entwicklungsstandes
kommen bei der Einschulungsuntersuchung insgesamt
fiinf Tests zum Einsatz, die das Nachsprechen von Pseu-
dowdrtern, die richtige Ergénzung von Wortern mit feh-
lenden Buchstaben, das korrekte Wiederholen von Sat-
zen, die Pluralbildung und die Uberpriifung der Artikula-
tion des Kindes beinhalten [3]. Da zur Aufgabenbewilti-
gung bereits ein ausreichendes deutsches Sprachniveau
vorhanden sein muss, kénnen in die Auswertung dieser
flinf Einzelindikatoren nur Kinder mit mindestens guten

Deutschkenntnissen (n=2.095) einbezogen werden.

Beim Nachsprechen von Pseudowdrtern sowie der Er-
génzung von Wortern mit fehlenden Buchstaben zeigen
sich die geringsten Schwierigkeiten. 6-8% der Einschu-
lungskinder erzielen hier auffallige Testergebnisse. Etwa
jedes zehnte Einschulungskind sieht sich vor Schwierig-
keiten gestellt, Satze mit korrekter Satzstellung und
Grammatik nachzusprechen sowie aus dem Singular den
korrekten Plural zu bilden. Die gréfiten Schwierigkeiten
zeigen sich bei der Artikulation: 29,1% der Einschu-

lungskinder weisen hier Auffalligkeiten 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).

Sprachdefizite

Bei Kindern mit unzureichenden deutschen Sprach-
kenntnissen kénnen die Screeningverfahren zur Uber-
priifung der sprachlichen Entwicklung haufig nicht
durchgefiihrt werden. Um méglichst Aussagen zum
sprachlichen Entwicklungsstand aller Kinder unabhangig
von ihrer Herkunftssprache treffen zu kdnnen, wurde ein
zusétzlicher Indikator ,Sprachdefizite“ entwickelt. Die-
ser fasst die Ergebnisse des Subtests ,,Sdtze 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:
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Abb. 17: Auffdllige Sprachentwicklung nach

Testbereich (in %)
291 30,4
62 %2 81 19 g 1ga103
Pseudowérter  Worter Satze Pluralbildung Artikulation

ergdnzen nachsprechen

Mitte - Berlin

Im Zeitverlauf zeigt sich mit leichten Schwankungen ten-
denziell ein Riickgang sprachlicher Entwicklungsauffal-
ligkeiten (vgl. Abb. 18). Insbesondere bei der Pluralbil-
dung ist dies zu erkennen: Hier hat sich der Anteil auffal-
liger Testergebnisse von 17,2% im Jahr 2013 auf 10,3%
im Jahr 2022 verringert.

Abb. 18: Auffdllige Sprachentwicklung nach
Testbereich 2013-2022 (in %)

30
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0
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e Pseudowdrter Worter ergdnzen

e SGtze nachsprechen Pluralbildung

e  Kinder deutscher Herkunftssprache und auffalligen
Ergebnissen im Test Satze nachsprechen

e  Kinder nichtdeutscher Herkunftssprache mit guten
Deutschkenntnissen und auffalligen Ergebnissen im
Test Satze nachsprechen

e  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]:

e  keine Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil < 13%
e Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil zwischen
13% und 21%

e hohe Aufmerksamkeit empfohlen: Anteil > 21%

Im gesamten Bezirk Mitte weist knapp die Halfte der Ein-
schulungskinder Sprachdefizite auf. Der Grenzwert fiir
Aufmerksamkeitsbedarf wird damit weit ibertroffen und
liegt mehr als 14 Prozentpunkte iiber dem Berliner
Durchschnittswert [2].

Abb. 19: Einschulungskinder mit Sprachdefiziten nach
Bezirksregion (n=3.522)

Anteil Einschulungkinder mit
Sprachdefiziten
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Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3 - Quelle: Einschulungsuntersuehung 2022; KJGD Mitte/SenWGP (Stand: 2023)

Insbesondere in den Bezirksregionen Osloer Straf3e
(68,4%, n=284), Regierungsviertel (67,7%, n=90) und
Wedding Zentrum (59,8%, n=287) fallt der Anteil an Ein-
schulungskindern mit Sprachdefiziten hoch aus. Insge-
samt ergibt sich im Bereich Sprachdefizite fiir alle Be-
zirksregionen in Berlin-Mitte hoher Aufmerksamkeitsbe-
darf. Selbst in den Bezirksregionen Brunnenstraf3e Siid
und Moabit Ost mit den bezirksweit giinstigsten Auspra-
gungen liegen die Anteile deutlich tiber dem Grenzwert

von 13%, ab dem Aufmerksamkeit empfohlen wird.
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Im Zeitverlauf |sst 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 verstarkt mit dem bislang héchsten
Anteil an Kindern mit Sprachdefiziten seit 2013. In Berlin
insgesamt l3sst sich bereits seit 2013 eine kontinuierli-

che Zunahme an Sprachdefiziten beobachten.

Als Griinde fiir den in Mitte beobachteten Anstieg der
Sprachdefizite zwischen 2019 und 2022 kommen meh-
rere Faktoren in Frage. So k&nnte sich hier erneut eine
Corona-Auswirkung zeigen. SchlieBungen von Kitas und
Freizeitangeboten sowie verhangte Ausgangsbeschran-
kungen konnten insbesondere Kindern nichtdeutscher
Herkunftssprache Moglichkeiten des Austauschs in deut-
scher Sprache genommen haben. Weiterhin kénnte sich
auch der durch den Beginn des Krieges in der Ukraine
im Februar 2022 ausgel&ste Zuzug ukrainischer Ge-
fliichteter in einer wachsenden Anzahl an Kindern mit

Sprachdefiziten niederschlagen.

Abb. 20: Einschulungskinder mit
Sprachdefiziten 2013-2022 (in %)
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Bei Einschulungskindern mit niedrigem Sozialstatus, kiir-
zerer Kitabesuchsdauer sowie langerer taglicher Medi-
ennutzungsdauer bestehen die gréf3ten sprachlichen
Defizite. Zwischen Jungen und Médchen sowie Kindern
alleinerziehender und gemeinsam erziehender Eltern

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

Mit Blick auf die Ubergewichtsprivalenz zeigt sich in
Mitte hoher Aufmerksamkeitsbedarf. Mit 14,3% iiberge-
wichtiger Einschulungskinder erreicht Mitte im berlinwei-
ten Vergleich den vorletzten Rang. Dabei ist nach einem
zuletzt kontinuierlichen Riickgang an libergewichtigen
Kindern im Jahr 2022 erstmals wieder ein Anstieg zu be-
obachten. Griinde hierfiir kdnnen in den Corona-Be-
schrankungen vermutet werden. In den kommenden Ein-
schulungsjahrgangen wird sich zeigen, ob es sich hier-
bei um einen voriibergehenden Anstieg oder eine lan-

gerfristige Trendentwicklung handelt.

Erndhrungs- und Bewegungsférderung stellen prioritare

Handlungsfelder der bezirklichen Gesundheitsférderung

dar und werden in den Gesundheitszielen fiir ein gesun-
des Aufwachsen mit unterschiedlichen Handlungsansit-
zen und Maf3nahmen beriicksichtigt. Fir ibergewichtige
Kinder und Jugendliche existiert mit dem Programm Fi-
delio z.B. ein kostenloses Angebot zur Erhéhung der Be-
wegungsaktivitat, 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 méglichst woh-
nortnahes Angebot zur Verfiigung stellen zu kénnen.

Dariiber hinaus tragen auch die bezirklichen Winterspiel-

und Bewegungsangebote sowie weitere Angebote in
Kinder- und Jugendfreizeiteinrichtungen zur Erndhrungs-
und Bewegungsfdrderung von Kindern im Bezirk bei.
Empfehlenswert ware auch hier eine bedarfsgerechte
gesicherte Finanzierung, um Familien langfristige Unter-

stitzung bieten zu kénnen.
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Bei den Entwicklungstests erreicht Mitte mit Ausnahme
der Kérperkoordination im berlinweiten Vergleich
durchweg Rangplatze im hinteren Mittelfeld. Insgesamt
zeigt sich hier die Notwendigkeit qualifizierter frihkindli-
cher Férderung 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-

stiitzt und begleitet werden.

Besonderer Handlungsbedarf zeigt sich im Bereich der
deutschen Sprachdefizite (vgl. hierzu auch Kapitel 2).
Knapp die Halfte aller Einschulungskinder hat Schwierig-
keiten im Test ,,Satze nachsprechen” oder verfiigt zum
Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung noch iiber un-
zureichende Deutschkenntnisse. In allen Bezirksregio-
nen zeigt sich hier hoher Aufmerksamkeitsbedarf. 2022
haben sich die Defizite noch einmal vergréf3ert. Neben
moglichen Corona-Auswirkungen, die sich hier zeigen
kdnnten, sind Zusammenhdnge mit dem Zuzug ukraini-
scher Familien infolge des Krieges in der Ukraine wahr-
scheinlich. Wichtig ist daher, insbesondere neuzugewan-
derte Kinder und ihre Familien friihzeitig beim Erlernen
der deutschen Sprache zu unterstiitzen, z.B. durch einen

schnellen Kitabesuch, vorschulische Sprachférdergrup-

pen nach 8§55 SchulG oder in Willkommensklassen fiir
schulpflichtige Kinder ohne Deutschkenntnisse. Das be-

zirkliche Sprachférderzentrum bietet dariiber hinaus An-

gebote fiir unterschiedliche Bildungsphasen an, um im

Vorschulalter sowie in Grund- und weiterfiihrenden

L4


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/

Schulen bei der Sprachbildung und Sprachférderung zu

unterstiitzen.

In allen Entwicklungsbereichen weisen Kinder aus Fami-
lien mit niedrigem Sozialstatus haufiger 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

Familienarmutspravention, die bezirklichen Gesund-

heitsziele fiir ein gesundes Aufwachsen oder die Friihen

Hilfen im Bezirk angenommen haben (vgl. hierzu auch
Kapitel 1).
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Auch ein kiirzerer Kitabesuch sowie ein erhéhter Medi-
enkonsum scheinen mit vermehrten Entwicklungsauffal-
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 friihzeitiger Kitabesuch insbeson-
dere fiir benachteiligte Familien geférdert und ein iiber-
mafiger Medienkonsum im Vorschulalter vermieden

werden sollte.
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Inanspruchnahme von Therapien und
Forderempfehlungen

Werden durch die Einschulungsuntersuchung Entwicklungsauffalligkeiten identifiziert, die nach Ansicht der untersuchen-
den Arztinnen und Arzte bis zum Schulbeginn nicht behoben werden kénnen, werden schulische bzw. sonderpidagogi-
sche Férdermafinahmen empfohlen. Schulische Férdermaf3nahmen kommen dabei bei leichten Entwicklungsriickstanden
zum Tragen, wahrend sonderpiadagogische Férdermaf3nahmen bei behinderungsbedingten Beeintrachtigungen, wie z.B.
einer Sprachbehinderung, einer hochgradigen Schadigung des Sehens oder Horens oder einer autistischen Behinderung
empfohlen werden [1]. Bei der Einschitzung des Entwicklungsstandes und daraus resultierender Férderempfehlungen
werden bereits in Anspruch genommene Therapien in den Bereichen Physio- und Ergotherapie, Logopadie oder Psycho-
therapie beriicksichtigt, die sich z.B. aus den Friiherkennungsuntersuchungen (siehe Kapitel 3) oder anderen Beratungs-
und Untersuchungsangeboten fiir Kinder ergeben haben. Zusétzlich besteht die Mdglichkeit, Kinder unter bestimmten Vo-
raussetzungen von der Schulpflicht zuriickzustellen und den Schuleintritt des Kindes um ein Jahr zu verzégern. Die Eltern
stellen hierzu bei der Schulaufsicht des Bezirkes einen Antrag auf Zuriickstellung, dem bei positiver Priifung stattgegeben
wird [2].

In diesem Kapitel werden bereits in Anspruch genommene Therapien, vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst emp-
fohlene schulische und sonderpidagogische Férdermafinahmen sowie erfolgte Riickstellungen von der Schulpflicht

vorgestellt.

Ergebnisse im Uberblick

Ein Viertel der Einschulungskinder (25,8%) hat in der
Vergangenheit oder aktuell therapeutische Behandlun-
gen in Anspruch genommen. Am weitesten verbreitet ist
die Logopadie.

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

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

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

Insgesamt verfiigen 25,8% der Einschulungskinder in
Mitte bereits iber Therapieerfahrung. Der Anteil an sich

in einer Therapie befindlichen Kindern bewegt sich da-

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

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

Abb. 1: Anzahl verschiedener in Anspruch
genommener Therapien (in %, n=3.553)

1,5
5,4
18,9
74,2
kein Bereich 1 Bereich
2 Bereiche m 3 bis 4 Bereiche

Die haufigste Therapieform ist die Logopédie (vgl. Abb.
2). 3,2% bzw. 8,5% der Kinder befinden sich aktuell
oder waren schon einmal in physio- oder ergotherapeu-
tischer Behandlung. Am seltensten werden psychothera-
peutische Leistungen in Anspruch genommen. Mit Aus-

nahme eines hoheren Anteils von Kindern in logopadi-

scher Behandlung bleiben die bezirklichen Anteile leicht

hinter den Berliner Gesamtanteilen zuriick [3].

Abb. 2: In Anspruch genommene Therapieformen
(in %, Mehrfachnennungen méglich)

204 16

85 86
32 %S 22 28

Physiotherapie = Ergotherapie Logopddie Psychotherapie

Mitte Berlin
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Abb. 3: Einschulungskinder mit mind. einer
therapeutischen Behandlung nach
Bezirksregion (in %, n=3.553)

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

Einschulungskinder aus der Bezirksregion Osloer Straf3e
verfligen am haufigsten liber therapeutische Erfahrun-
gen. Einschulungskinder aus der Bezirksregion Tiergar-

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

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

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

nennenswerten Verschiebungen (vgl. Abb. 4).

Abb. 4: Inanspruchnahme therapeutischer
Behandlungen 2016-2022 (in %)

/ 20,4

16,2
8,2 8,5
41 3.2
2,2 2,2
2016 2019 2022

e Physiotherpaie

e | 0gopddie

Ergotherpaie

Psychotherapie
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Jungen weisen héhere Inanspruchnahmeraten auf als
Madchen. Unterschiede sind auch nach Kitabesuchs-
dauer feststellbar: Kinder, die mehr als zwei Jahre eine
Kita besuchen, sind haufiger in therapeutischer Behand-
lung als Kinder mit kiirzerer Kitabesuchsdauer. Eine Er-
klarung hierfiir kdnnte sein, dass bei einem langeren
Kitabesuch behandlungsbediirftige Entwicklungsriick-

stande in der Kita besser erkannt werden kénnen und

INANSPRUCHNAHME VON THERAPIEN UND FORDEREMPFEHLUNGEN

daher zu vermehrten therapeutischen Behandlungen

fihren.

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

Abb. 5: Einschulungskinder mit mind. einer therapeutischen Behandlung nach ausgewdhlten Merkmalen

32,2

19,2 e 285 gy
< 3 2 E <
- :0

=

Geschlecht Sozialer Status

Schulische Férderempfehlungen

Lassen sich Entwicklungsauffalligkeiten nach Ansicht der

Arztinnen und Arzte bis zum geplanten Schuleintritt nicht
durch Therapiemaf3nahmen beheben, kdnnen schulische
Férdermaf3inahmen fiir insgesamt sechs Entwicklungsbe-
reiche ausgesprochen werden. 57,2% der untersuchten

Kinder erhielten eine solche Empfehlung in einem oder

mehreren der in Abbildung 6 aufgefiihrten Entwick-

lungsbereiche.

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

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

29,3 25,3 26,8

N
Qo
0

ja

nein

0-2 Jahre
> 2 Jahre

Kitabesuchs-
dauer

Alleinerziehend

Abb. 6: Anteil Einschulungskinder mit schulischer
Forderempfehlung nach Bereich
(in %, Mehrfachnennungen méglich)

Sprache 43,6
Visuomotorik 22,8
visuelle Wahrnehmung 19,9
mathematische VorlduferfGhigkeiten 16,6
emotionale/soziale Entwicklung 12,4
Lernen 8,3

kérperlich-motorische Entwicklung 6,9

schulische Férderempfehlungen

. 57,2
insgesamt
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In den Bezirksregionen Osloer Strafle und Wedding
Zentrum erhielten mehr als 70% und damit anteilig die
meisten Einschulungskinder schulische Férderempfeh-
lungen. Auch bei Einschulungskindern aus den Bezirks-
regionen Regierungsviertel und Parkviertel zeigt sich
iiberdurchschnittlicher schulischer Férderbedarf (siehe
Abb. 7). Wahrend in den Bezirksregionen Osloer Straf3e,
Wedding Zentrum und mit etwas Abstand auch Parkvier-
tel in allen Forderbereichen haufiger schulische Empfeh-
lungen ausgesprochen werden, erhalten Einschulungs-
kinder aus der Bezirksregion Regierungsviertel iiber-
durchschnittlich haufig sprachliche Férderempfehlun-
gen. Dies deckt sich mit den regionalen Ergebnissen zur
Gesundheit und Entwicklung der Einschulungskinder
(siehe Kapitel 5). Vergleichsdaten fiir Gesamtberlin lie-

gen nicht vor.

Abb. 7: Anteil an Einschulungskindern mit schulischem
Férderbedarf nach Bezirksregion (n=3.600)

Anteil mit
W <400% [ 40,0%-50,0% 50,0%-60,0% 60,0%-70,0% [ =70.0%

Osloer Str.
_ 730%

Parkviertel

65,6% UGl

Zentrum
708 %

Brunnenstrafie
Nord
581%

Moabit West
49,6 %
Moabit Ost
513%

Alexanderplatz
o,

Tiergarten Siid

492 %

Grafik; BA Mitte von Berlin, QPK 3 + Quelle: Einschult
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Einschulungskinder mit niedrigem Sozialstatus erhalten
haufiger eine Empfehlung zur schulischen Férderung
(vgl. Abb. 9). Deutliche Unterschiede zeigen sich auch
nach Kitabesuchsdauer. Auch bei Jungen sowie Einschu-
lungskindern aus alleinerziehenden Familien ist starkerer
Foérderbedarf ersichtlich.

Abb. 8: Schulische Férderempfehlungen
2013-2022 (in %)

57,2
44,3 49,4
31,4

2013 2016 2019 2022

Im Zeitverlauf ist zwischen 2013 und 2022 eine Zu-
nahme an Einschulungskindern mit schulischem Férder-
bedarf zu beobachten (vgl. Abb. 8). So erhielten 2013
etwa 31% der untersuchten Kinder eine schulische For-
derempfehlung. Im Jahr 2022 sind es mit 57% deutlich
mehr. Dabei ist insbesondere zwischen 2019 und 2022
ein Zuwachs an schulischen Férderempfehlungen zu be-
obachten. Dies diirfte sich durch die Hinzunahme eines
neuen Forderbereichs ,,Mathematische Vorlauferfahig-
keiten® erkldren lassen, der zwischen 2013 und 2019

noch nicht erfasst wurde.
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Abb. 9: Schulische bzw. sonderpddagogische Férderempfehlungen nach ausgewdhlten Merkmalen
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schulischer Férderbedarf

Sonderpiadagogische Férderempfehlungen

Sonderpadagogische Férderempfehlungen kénnen fiir
insgesamt acht unterschiedliche Bereiche ausgespro-

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

zum Tragen und muss von den Eltern beantragt werden

[1].

Abb. 10: Sonderpddagogische
Férderempfehlungen nach Bereich
(in %, Mehrfachnennungen méglich)

Sprache 6,2
geistige Entwicklung 3,0

Lernen 2,2

emotionale/soziale

Entwicklung L3
autistische Behinderung 0,9

korperlich-motorische

Entwicklung 0,7

Sehen 0,1

Horen 0,1

12,4% der Kinder erhielten nach der Einschulungsunter-
suchung eine sonderpddagogische Férderempfehlung.
Den grofiten Anteil machten hier die Férderschwer-

punkte Sprache, geistige Entwicklung und Lernen aus.
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55,5 50,8
21,1
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Kitabesuchs-
dauer

Alleinerziehend

sonderpddagogischer Férderbedarf

Férderungen aufgrund von Beeintrachtigungen beim

Sehen und Héren waren mit jeweils 0,1% am seltensten
verbreitet (vgl. Abb. 10). Aufgrund kleiner Fallzahlen er-
folgt keine Auswertung auf Bezirksregionenebene. Ver-

gleichsdaten fiir Gesamtberlin liegen nicht vor.

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

Abb. 11: Sonderpddagogische
Férderempfehlungen 2013-2022 (in %)
12,4

7,0
3,7
2,5

2013 2016 2019 2022

Die bei den schulischen Férderempfehlungen beobach-
teten Zusammenhange mit ausgewéhlten Merkmalen be-
statigen sich auch beim sonderpiadagogischen Forder-
bedarf (vgl. Abb. 9).
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Riickstellungen

Ist zu erwarten, dass ein Kind in seiner Entwicklung in der
Kita besser als in der Schule geférdert werden kann, ist
es mdglich, den Eintritt in die Schule um ein Jahr zu ver-
z6gern. Hierzu muss ein Antrag bei der Schulaufsicht
gestellt werden, liber den auf Basis einer Stellungnahme
der Kita, der Empfehlung des Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienstes und in besonderen Fillen auch des

schulpsychologischen Dienstes entschieden wird [2].

389 Kinder (10,8%) wurden von der Schulaufsicht von
der Schulpflicht zuriickgestellt. Analog zu den Untersu-

INANSPRUCHNAHME VON THERAPIEN UND FORDEREMPFEHLUNGEN

chungsergebnissen werden Jungen haufiger zuriickge-
stellt als Madchen. Die gréBten Unterschiede zeigen
sich differenziert nach sozialer Lage und Kitabesuchs-
dauer. Ein Fiinftel der Kinder, die weniger als zwei Jahre
eine Kita besucht haben, wird zuriickgestellt. Bei Kindern
mit langerer Kitabesuchsdauer trifft dies auf etwa jedes
zehnte Einschulungskind und damit deutlich weniger
Kinder zu. Ahnlich grofie Unterschiede zeigen sich zwi-
schen Kindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus
im Vergleich zur mittleren und insbesondere oberen So-

zialstatusgruppe (vgl. Abb. 12).

Abb. 12: Vom Schuleintritt zuriickgestellte Kinder nach ausgewdhlien Merkmalen (in %)
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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-
wicklungsauffalligkeiten wider. Es stellt sich daher die
Frage, ob es fiir Kinder aus benachteiligten Familien Zu-
gangsbarrieren zur Nutzung von Therapieangeboten
gibt, die es abzubauen gilt. Die Kitasozialarbeit oder die
Friihen Hilfen kénnten hier eine vermittelnde Rolle ein-

nehmen.

12% der Einschulungskinder weisen einen sonderpéda-
gogischen, 57% einen schulischen Férderbedarf auf.
Dabei zeigt sich in den vergangenen Jahren eine konti-
nuierliche Zunahme an Férderbedarfen. Zu den magli-
chen Ursachen ist die Forschungslage noch uneinheit-

lich, allerdings weist der steigende Anteil an Kindern mit
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Forderbedarf auf die Notwendigkeit einer moglichst
frihzeitigen Forderung der Gesundheit und Entwicklung
noch vor dem Schuleintritt hin. Hierzu z&hlt, eventuelle
Entwicklungsauffalligkeiten so friih wie méglich zu erken-
nen und unterschiedliche Therapieangebote vorzuhal-
ten, um das Risiko langfristiger Defizite zu verringern.
Hierfiir gibt es entlang unterschiedlicher Lebensphasen
eines Kindes verschiedene Maf3nahmen. So kénnen Erst-
hausbesuche oder die Kontakte zu Babylots*innen oder
Familienhebammen mogliche familidre Bedarfslagen,
die das Risiko fiir Entwicklungsauffalligkeiten erhéhen,
bereits friihzeitig identifizieren und fiir die Information
und Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten genutzt
werden. Spater stellen Kita-Aufnahme- und -Reihenun-
tersuchungen sowie die Gesundheitsuntersuchungen fir

Kinder (,,U-Untersuchungen®) wichtige Maf3nahmen zur
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Identifikation und weiteren Behandlung von Férderbe-
darfen dar. Da es sich dabei iiberwiegend um freiwillige
Untersuchungen handelt, die die Zustimmung der Erzie-
hungsberechtigten erfordern, ist es fiir die Erreichung
moglichst hoher Teilnahmeraten wichtig, Eltern iiber den

Nutzen der jeweiligen Untersuchungen zu informieren
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REGIONALVERGLEICH UND MEHRFACHBELASTUNGEN

Regionalvergleich und Mehrfachbelastungen

Fir die Entwicklung von Handlungsmaf3nahmen 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 raumlich vergleichen. Aus diesem
Grund wurde in Abstimmung der Berliner Gesundheitsberichterstatterinnen und -erstatter aus einzelnen Indikatoren der
Einschulungsuntersuchung ein iibergeordneter Index ,,Gesundheitliche Herausforderung” entwickelt. Der Index setzt sich

aus 10 Einzelmerkmalen in folgenden vier Teilindizes zusammen:

Risikoverhalten (Indikatoren: rauchende Personen im Haushalt, Medienkonsumdauer > 1 Stunde tiglich®)
Impfen (Indikatoren: Grundimmunisierung Hepatitis B und Meningokokken C)

Gesundheit (Indikator: Ubergewicht inkl. Adipositas)

Entwicklung und Teilhabe (Indikatoren: auffillige Kérperkoordination, auffillige Visuomotorik, auffillige visuelle

E L

Wahrnehmung, auffilliges Mengenvorwissen, Sprachdefizite)

Mithilfe des Index kénnen unterschiedliche raumliche Ebenen miteinander verglichen werden. So lassen sich einerseits
Ableitungen dariiber treffen, wie sich Mitte in den betrachteten Bereichen im Vergleich der 12 Berliner Bezirke platziert.
Dariiber hinaus ist auch ein innerbezirklicher Vergleich auf Ebene der zehn Bezirksregionen in Mitte méglich. Fiir die Be-
rechnung des Index wird zunachst fiir jedes Einzelmerkmal anhand der entsprechenden Merkmalsauspragung eine Rang-
reihe gebildet, wobei die Region mit der glinstigsten Ausprdagung den Rangplatz 1 und die Region mit der ungiinstigsten
Auspragung den héchsten Rangplatz (Bezirke: 12; Bezirksregionen: 10) erhilt. Fiir die Berechnung der Teilindizes wird
anschliefiend aus den jeweiligen Rangplatzierungen der einbezogenen Merkmale der Mittelwert berechnet. Der Gesamt-

index ,,Gesundheitliche Herausforderung” ergibt sich schliellich aus dem Mittelwert der vier Teilindizes.

Ergebnisse im Uberblick

Mitte erreicht im Bezirksvergleich den zweithdchsten Auf Bezirksregionenebene stellt sich die Region Osloer
Rangmittelwert und weist somit eine vergleichsweise Strafle als am starksten belastet heraus. Sie erreicht mit
hohe gesundheitliche Herausforderung auf. Insbeson- Ausnahme des Impfverhaltens durchweg hintere Rang-
dere im Bereich Ubergewicht, aber auch in den anderen platzierungen und ordnet sich als einzige Bezirksregion
Teilbereichen zahlt Mitte zu den Bezirken mit hinteren in die ungiinstigste Kategorie mit hohem Aufmerksam-
Rangplatzierungen und damit erhdhtem Aufmerksam- keitsbedarf ein. Auch in den Bezirksregionen Wedding
keitsbedarf. Zentrum, Parkviertel und Brunnenstraf3e Nord lassen

sich Mehrfachbelastungen und somit erhéhte Aufmerk-
samkeitsbedarfe feststellen.

1 Im Verglich zum Index 2019 ist eine methodische Anpassung vorgenommen worden: Aufgrund vieler fehlender Werte beim 2019 beriicksichtigten Merkmal ,,eige-
nes elektronisches Gerat“ wurde dieses gegen das Merkmal ,,Medienkonsumdauer > 1 Stunde taglich” ausgetauscht.
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Teilindex Risikoverhalten

Der ESU-Teilindex Risikoverhalten biindelt den Anteil an
Einschulungskindern, die in einem rauchenden Haushalt

aufwachsen sowie den Anteil an Kindern, die mehr als

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

Abb. 1: ESU-Teilindex Risikoverhalten auf Bezirksebene

von 1,0 (giinstigster) bis 12,0 (ungiinstigster)

W1037 W3s65 | 6692 93120

Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3; Kar Datawrapper « Quelle: Einschulus
(Stand: 2023)

gsuntersuchung 2022; SenWGP

Im Bezirksvergleich platziert sich Mitte mit einem Rang-
mittelwert von 7,5 im hinteren Mittelfeld und z&hlt damit
gemeinsam mit Neukdlln, Lichtenberg und Reinicken-
dorf zu den Bezirken mit erhéhtem familidren Risikover-
halten®. Im Vergleich zu Steglitz-Zehlendorf, Pankow,
Charlottenburg-Wilmersdorf und Friedrichshain-Kreuz-
berg, die die giinstigsten Rangmittelwerte erreichen,
zeigt sich in Mitte ein zum Teil mehr als 10 Prozent-
punkte héherer Anteil an Einschulungskindern, die in
rauchenden Haushalten aufwachsen und mehr als eine

Stunde taglich Medien konsumieren [1].

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

zierungen sowie die berechneten Indizes sind dem Tabellenband (Tab.
7.1und 7.2) zu entnehmen.

REGIONALVERGLEICH UND MEHRFACHBELASTUNGEN

Innerhalb des Bezirks Mitte stellen sich die Bezirksregio-
nen Osloer Strafle, Wedding Zentrum und Parkviertel in
Bezug auf das familidre Risikoverhalten als am stérksten
belastet heraus. Hier lebende Einschulungskinder wach-
sen bezirksweit am haufigsten in Haushalten mit mindes-
tens einer rauchenden Person auf. Ebenfalls zeigen sich
hier hohe Anteile an Kindern mit einer taglichen Medien-
nutzungsdauer von mehr als einer Stunde. Erhdhter Auf-
merksamkeitsbedarf mit Platzierungen im hinteren Mit-
telfeld ergibt sich zudem in den Bezirksregionen Brun-
nenstraf3e Nord und Moabit Ost. In den Bezirksregionen
des Prognoseraums Zentrum ist bezirksweit das ge-

ringste familidre Risikoverhalten festzuhalten.

Abb. 2: ESU-Teilindex Risikoverhalten auf
Bezirksregionenebene

von 1,0 ) bis 10,0 (ungii )
W1032 W3355 5677 W78100

Osloer Str.
100

Parkviertel )
80 Wedding
Zentrum

9.0

Brunnenstr.
Mord
70

7 Regierungsvie

Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3; Kartengrundlage: Amt flir Statistik Berlin-Brandenburg (LOR-Bezirksregionen) * Quelle
Einschulungsuntersuchung 2022; KJGD Mitte/SenWGP (Stand: 2023
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Teilindex Impfen

In den Index Impfen fliefen die vollstandigen
Grundimmunisierungsquoten gegen Hepatitis B und Me-
ningokokken C stellvertretend fiir alle fiir das Kindesalter

empfohlenen Impfungen ein (vgl. Kapitel 3).

Abb. 3: ESU-Teilindex Impfen auf Bezirksebene

von 1,0 (gii ) bis 12,0 i )
W1037 W3s65 6692 93120

Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3; Kartengrundlage: Datawrapper - Quelle: Einschulungsuntersuchung 2022; SenWGP
(Stand: 2023)

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 Neukélln, die beim familidren Risiko-
verhalten vergleichbar mit Mitte waren, erreichen im
Teilbereich Impfen deutlich glinstigere Rangplatzierun-

gen zwischen 2,0 und 3,5.

REGIONALVERGLEICH UND MEHRFACHBELASTUNGEN

Die Bezirksregionen Regierungsviertel und Brunnen-
straf3e Siid belegen im Teilbereich Impfen die ungiins-
tigsten Range. 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 Brunnenstrafe Nord, die
mit 2,0 hier die glinstigste mittlere Rangplatzierung er-

reicht.

Erhéhter Aufmerksamkeitsbedarf im Kontext Impfen ist
zudem in den Bezirksregionen Alexanderplatz, Osloer

Straf3e sowie Tiergarten Siid ersichtlich.

Abb. 4: ESU-Teilindex Impfen auf Bezirksregionenebene

von 1,0 (gii ) bis 10,0 (ungii )
W1032 W3355 5677 78100

Osloer Str.
6,0

Alexanderplatz
0

Tiergarten Std
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Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3; Kartengrundlage: Amt flir Statistik Berlin-Brandenburg (LOR-Bezirksregionen) » Quelle:
Einschulungsuntersuchung 2022; KJGD Mitte/SenWGP (Stand: 2023)
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Teilindex Gesundheit

Im Index Gesundheit findet der Indikator ibergewich-
tige Einschulungskinder Beriicksichtigung (vgl. Kapitel
5).

Abb. 5: ESU-Teilindex Gesundheit auf Bezirksebene

wvon 1,0 (giinsti ) bis 12,0 insti )

W1037 3865 | 6692 93120

Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3; Kartengrundlage: Datawrapper - Quelle: Einschulungsuntersuchung 2022; SenWGP
(Stand: 2023)

Mitte stellt sich als Bezirk mit hoher Ubergewichtspra-
valenz dar und platziert sich im Bezirksvergleich auf dem
vorletzten Rang vor Neukdlln. Im Vergleich zu Pankow
(7,6%) mit der giinstigsten Rangplatzierung zeigt sich in
Mitte ein fast doppelt so hoher Anteil iibergewichtiger
Einschulungskinder (14,1%) [1]. Gemeinsam mit Mar-
zahn-Hellersdorf und Neukolln féllt Mitte somit in die
Gruppe mit dem héchsten Aufmerksamkeitsbedarf im

Kontext der Ubergewichtsprivention.

REGIONALVERGLEICH UND MEHRFACHBELASTUNGEN

Innerbezirklich sind die Bezirksregionen Parkviertel, Os-
loer Straf3e und Wedding Zentrum am starksten belastet.
Etwa ein Fiinftel der Einschulungskinder ist hier iberge-
wichtig. Auch in den Bezirksregionen Brunnenstrafle
Nord und Moabit Ost liegen die Anteile an ibergewich-
tigen Kindern Uber 12%, was auf einen hohen Aufmerk-

samkeitsbedarf hinweist.

Die Bezirksregionen Brunnenstraf3e Siid, Regierungs-
viertel und Alexanderplatz erreichen die ersten drei
Rangplatze mit dem bezirksweit geringsten Anteil iiber-

gewichtiger Kinder.

Abb. 6: ESU-Teilindex Gesundheit auf Bezirksregionenebene

von 1,0 (gii ) bis 10,0 (ungii )
W1032 W3355 5677 W78100

Osloer Str.
9,0
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) < Zentrum
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Moabit Ost

Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3; Kartengrundlage: Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg (LOR-Bezirksregionen) * Quelle:
Einschulungsuntersuchung 2022; KJIGD Mitte/SenWGP (Stand: 2023)
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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). Gebiindelt
werden hier die Anteile an Einschulungskindern mit auf-
falligen Testergebnissen im Bereich Kérperkoordination,
Visuomotorik, visueller Wahrnehmung und Informations-
verarbeitung, Mengenvorwissen sowie der Anteil an Ein-

schulungskindern mit Sprachdefiziten.

Abb. 7: ESU-Teilindex Entwicklung und Teilhabe auf
Bezirksebene

wvon 1,0 (glinsti ) bis 12,0 insti )

W037 sses | 6692 93120

Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3; Kartengrundiage: Datawrapper - Quelle: Einschulungs
(Stand: 2023)

Im Bezirksvergleich platziert sich Mitte mit einem mittle-
ren Rang von 8,4 erneut im hinteren Mittelfeld und zahlt
gemeinsam mit Tempelhof-Schéneberg zu den Bezirken
mit erhdhtem Aufmerksamkeitsbedarf. Insbesondere bei
Sprachdefiziten und beim Mengenvorwissen zeigen sich
in Mitte unglinstige Auspragungen mit einer Platzierung

auf dem vorletzten und drittletzten Rang. Hintere Rang-

platzierungen ergeben sich dariiber hinaus bei der visu-

ellen Wahrnehmung und Visuomotorik [1].

REGIONALVERGLEICH UND MEHRFACHBELASTUNGEN

Innerhalb des Bezirks ist ein deutliches Nord-Stid-Ge-
falle zu beobachten. Wahrend die siidlicheren Bezirksre-
gionen Rangplatzierungen im vorderen Mittelfeld ver-
zeichnen, kumulieren sich in den nordlicheren Bezirksre-
gionen Auffélligkeiten bei der motorischen, kognitiven
und sprachlichen Entwicklung. Die starksten Entwick-
lungsauffalligkeiten zeigen sich in der Bezirksregion Os-
loer Straf3e, die in allen betrachteten Merkmalen einen
der letzten drei Rédnge 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 ungiinstigsten
Rang, allerdings auch der giinstigsten Rangplatzierung

im Bereich Kérperkoordination.

Erhghter Aufmerksamkeitsbedarf im Kontext Entwicklung
und Teilhabe ergibt sich zudem in den Bezirksregionen

Brunnenstraf3e Nord, Parkviertel und Moabit West.

Abb. 8: ESU-Teilindex Entwicklung und Teilhabe auf
Bezirksregionenebene

von 1,0 ) bis 10,0 (ungii )
W1.032 W3355 5677 W78100

Parkviertel
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Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3; Kartengrundlage: Amt flir Statistik Berlin-Brandenburg (LOR-Bezirksregionen) * Quelle
Einschulungsuntersuchung 2022; KJGD Mitte/SenWGP (Stand: 2023)
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Gesamtindex Gesundheitliche Herausforderung

Bei einer gemeinsamen Betrachtung aller vier Teilindizes
stellt sich Mitte als Bezirk mit erhdhter gesundheitlicher
und entwicklungsbezogener Mehrfachbelastung bei Ein-
schulungskindern heraus. Mit 8,7 erreicht Mitte die
zweithdchste mittlere Rangplatzierung und z&hlt damit
gemeinsam mit Spandau (8,9) zu den Bezirken mit den
starksten gesundheitlichen Herausforderungen bei Ein-
schulungskindern (vgl. Abb. 9).

Abb. 9: ESU-Gesamtindex Gesundheitliche Herausforderung
auf Bezirksebene

te von 1,0 (gii ) bis 12,0 Linsti )

W1037 3865 6692 93120

Grafik: BA Mitte von Berlin, QPK 3; Kartengrundlage: Datawrapper - Quelle: Eir ntersuchung 2022; SenWGP
(Stand: 2023)

In dieselbe Gruppe wie Mitte und Spandau ordnen sich
die Bezirke Marzahn-Hellersdorf, Reinickendorf, Neu-

kolln und Tempelhof-Schéneberg ein.

Bei einem innerbezirklichen Vergleich stellt sich die Be-
zirksregion Osloer Strafle mit einem mittleren Rangplatz
von 8,5 als am stirksten belastet heraus (vgl. Abb. 10).
Sie platziert sich als einzige Bezirksregion in der un-
glinstigsten Kategorie und weist somit hohen Aufmerk-
samkeitsbedarf auf. Lediglich bei der Impfung gegen
Hepatitis B erreicht die Bezirksregion Osloer Strafle ei-
nen vorderen Rangplatz (Rang 4). In den {ibrigen Berei-

chen ordnet sie sich auf den letzten drei Rdngen ein.

REGIONALVERGLEICH UND MEHRFACHBELASTUNGEN

In der Bezirksregion Wedding Zentrum sind ebenfalls
Mehrfachbelastungen ersichilich. Auch diese Bezirksre-
gion belegt mit Ausnahme des Impfens und der Korper-
koordination durchweg hintere Rangplatzierungen. Ahn-
lich stellt sich die Situation in den Bezirksregionen Park-
viertel und Brunnenstraf3e Nord dar, die jedoch auf-
grund giinstiger Rangplatzierungen im Teilindex Impfen
insgesamt einen besseren Wert im Gesamtindex erzie-

len.

Die iibrigen Bezirksregionen erreichen mittlere Rang-
platzierungen zwischen 3,6 und 5,2 mit jeweils unter-
schiedlichen Aufmerksamkeitsbereichen. So lassen sich
in den Bezirksregionen Regierungsviertel, Brunnen-
strafle Siid, Alexanderplatz und Tiergarten Stid deutlich
geringere Impfquoten beobachten als im restlichen Be-
zirk. In der Bezirksregion Moabit Ost liegt die Uberge-
wichtspravalenz iiber dem Bezirksdurchschnitt, wahrend
in der Bezirksregion Moabit West vermehrt Auffalligkei-
ten im Bereich Entwicklung und Teilhabe - insbesondere
bei der Kdrperkoordination und visuellen Wahrnehmung

- ersichtlich sind.

Abb. 10: ESU-Gesamtindex Gesundheitliche Herausforde-
rung auf Bezirksregionenebene

von 1,0 (gii ) bis 10,0 i )
W1.032 Q3355 [ 5677 78100
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k Berlin-Brandenburg (LOR-Bezirksregionen) - Quelle:
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Zusammenfassende Handlungsempfehlungen

Mitte zahlt zu den Berliner Bezirken mit der hdchsten
gesundheitlichen Herausforderung bei Einschulungskin-
dern. Hoher Aufmerksamkeitsbedarf zeigt sich insbeson-
dere in den Bereichen Ubergewicht, Sprachdefizite und
Mengenvorwissen, doch auch bei den librigen Merkma-
len platziert sich Mitte im berlinweiten Vergleich im hin-
teren Mittelfeld mit hoheren Anteilen an Entwicklungs-
auffélligkeiten. Die kleinrdaumige Auswertung zeigt dabei
die héchsten Belastungen in der Bezirksregion Osloer
Strafle. Mehrfachbelastungen sind dariiber hinaus auch
in den Bezirksregionen Wedding Zentrum, Parkviertel
und in der Brunnenstraf3e Nord ersichtlich. Dabei zeigen

sich enge Zusammenhange mit der sozialen Lage.

Sozialraumorientierte Maf3nahmen zur Gesundheitsfor-

derung und Préavention im Kindesalter sollten diesen Be-

Literatur

[1] Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und
Pflege (2024): Grundauswertung der Einschu-
lungsdaten 2022.

REGIONALVERGLEICH UND MEHRFACHBELASTUNGEN

zirksregionen somit besondere Aufmerksamkeit zukom-
men lassen. Dabei weisen die Daten auf die Notwendig-
keit integrierter Ansdtze hin, die der Mehrfachbelastung
der Kinder und ihren Familien Rechnung tragen und die
Gesamisituation aus Lebens- und Umweltbedingungen
und damit zusammenhangenden gesundheitlichen und
entwicklungsbezogenen Auswirkungen beriicksichtigen.
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
Maflnahmen fiir Bezirksregionen mit den héchsten Be-

lastungen
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN IM UBERBLICK

Handlungsempfehlungen im Uberblick

Empfehlung 1

Pravention von Kinder- und Familienarmut in den Fokus nehmen

Empfehlung 2

Soziale Integration und Sprachférderung durch friihzeitigen Kita-Besuch starken

Empfehlung 3

Zugangshiirden zum Gesundheitssystem abbauen

Empfehlung 4

Angebote der Familienférderung erweitern und bekannter machen

Empfehlung 5

Bewegungsangebote der bezirklichen Gesundheitsférderung starken und ausbauen

Empfehlung 6

Zugangsbarrieren zu Therapieangeboten abbauen

Empfehlung 7

Integrierte sozialraumorientierte Maf3nahmen fiir Bezirksregionen mit den héchsten Belastung
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