Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt °
und Verbraucherschutz 11

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Spezialbericht 2007 - 1

Basisdaten zur gesundheitlichen und
sozialen Lage von Kindern in Berlin
- Ergebnisse auf der Basis der Einschulungsuntersuchungen 2005 -

von
Dr. Sylke Oberwdhrmann
Dr. Susanne Bettge

Herausgegeben und bearbeitet von der
Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz

Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister,
Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme

Berlin 2007
ISSN 1617-9250



Autorinnen: Dr. Sylke Oberwdhrmann, Dr. Susanne Bettge

Redaktionsschluss: Méarz 2007

Herausgeber: Prof. Dr. Gerhard Meinlschmidt
Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
Referat: Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsa-
mes Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits-
und Sozialinformationssysteme
Oranienstraf3e 106, 10969 Berlin
ISSN-Nr. 1617-9250

Telefon: (030) 9028 2660

Telefax: (030) 9028 2067

Email: Gerhard.Meinlschmidt@SenGUV.Verwalt-Berlin.de
Homepage: http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html

Schutzgebiihr 10,- Euro (zuziglich Porto)
Bezug Uber die Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz

Telefon: (030) 9028 1229
Telefax: (030) 9028 2082

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Quellenangabe gestattet.



GGESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN SpEzZIALBERICHT 2007 - 1 1

Vorwort

Die Gesundheit von Kindern ist eine wichtige Ressource, die es zu erhalten und zu schiitzen gilt. In
den industrialisierten Landern hat sich in den vergangenen Jahrzehnten das Krankheitsspektrum im
Kindes- und Jugendalter verandert. Die zunehmend besseren medizinischen Behandlungsmdglich-
keiten bei Infektionskrankheiten haben diesen viel von ihrer Bedrohlichkeit genommen, jedoch ist
eine Zunahme chronischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter zu verzeichnen. Auch psychi-
schen Erkrankungen und Entwicklungsauffalligkeiten wird zunehmende Bedeutung beigemessen.
Wissenschaftliche Studien weisen darauf hin, dass der soziale Status der Eltern bereits im Kindesalter
den Gesundheitszustand beeinflusst und dass friihzeitig erworbene Krankheitsbilder sowie Ernah-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten Einfluss auf die kdrperliche und seelische Gesundheit in spate-
ren Jahren haben.

Die Daten der Einschulungsuntersuchung 2005 zu handlungsrelevanten Feldern der Gesundheits-
forderung und Prévention im Kleinkind- und Vorschulalter (wie z. B. Auffélligkeiten in der motori-
schen, kognitiven und sprachlichen Entwicklung, Ubergewicht und Adipositas) werden im vorliegen-
den Bericht jeweils differenziert nach den Hauptmerkmalen Geschlecht, soziale Lage der Familien
und Herkunft dargestellt. Dariiber hinaus werden die Lebenslagen von Kindern als eine Abbildung
aggregierter individueller Lebenslagen in den Sozialraum hinein beschrieben. Der Zusammenhang
von gesundheitlicher und sozialer Lage druckt sich auch in rdumlichen Disparitéten aus, die fir die
Prévention und Intervention von Bedeutung sind. Der sozialrdumliche Bezug wird auf Bezirksebene
und erstmals auch auf der Ebene der lebensweltlich orientierten R&ume (Prognoserdume) dargestellt.
Durch die Umstellung der Erfassungsmerkmale wird eine noch tiefere rdumliche Darstellung der
Ergebnisse in Zukunft mdglich sein. AuBBer dem Sozialraum sind vor allem die Familie sowie die
Kindertagesstatten wichtige Settings und damit potentielle Zugangswege fiir Gesundheitsforderung
und Pravention dieser Altersgruppe. Daher werden die in der Kindertagesstétte angehbaren Gesund-
heitsbereiche zusétzlich auch nach der Besuchsdauer einer Kindertageseinrichtung differenziert.

Die Ergebnisse verdeutlichen den ausgepragten Zusammenhang zwischen der gesundheitlichen und
sozialen Lage und untermauern die Ergebnisse der sozialstrukturellen Analyse in Berlin auch fur
die Zielgruppe der Kinder. Die gesundheitlichen und sozialen Parameter — wie Arbeitslosigkeit, So-
zialhilfebezug, Bildung, Sprache, Kindergesundheit — bedingen sich wechselseitig. Dies verdeutlicht
die Notwendigkeit eines integrierten, ressortibergreifenden Handlungsansatzes, der sich an klaren
Zielformulierungen und den sozialraumlichen Gegebenheiten orientiert. Das Thema Gesundheit ist
hierbei als Querschnittsaufgabe in allen genannten Handlungsfeldern zu verankern.

Mit der Etablierung der Landesgesundheitskonferenz und dem neuen Gesetz tiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst 2006 sind erste strukturelle Voraussetzungen fur eine Koordinierung der Akteure
geschaffen worden. Im Rahmen der Landesgesundheitskonferenz werden zurzeit Gesundheitsziele
flr Berlin erarbeitet. Gesundheitsziele haben in vernetzten Strukturen die Funktion der Orientierung,
Priorisierung und der Evaluation von konkret ergriffenen Maltnahmen der Gesundheitsforderung und
Pravention. Als erste Zielgruppe wurden Kinder im Alter von 0-6 Jahren gewahlt, fir die u. a. mit
den Einschulungsuntersuchungen eine belastbare Datenbasis vorhanden ist. Mit dem neuen Gesund-
heitsdienstreformgesetz 2006 wurde die sozialkompensatorische Ausrichtung und steuernde Funk-
tion des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) noch gestarkt. Damit soll sichergestellt werden,
dass die Ressourcen zielgerichtet in den Sozialrdumen zur Verfligung stehen, in denen die Menschen
besonders auf sie angewiesen sind.

Ich wirde mich freuen, wenn die im vorliegenden Bericht veréffentlichten Daten auf allen Hand-
lungsebenen von moglichst vielen Akteuren in ihrer alltaglichen Arbeit genutzt wirden.

Prof. Dr. Gerhard Meinlschmidt
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0  Gesundheitsberichterstattung und Sozialstatistisches Berichts-
wesen

Anliegen der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens in Berlin ist,
die differenzierten Lebensverhaltnisse und Lebenslagen sowie die gesundheitliche und soziale Ver-
sorgungssituation in ihrem zeitlichen Verlauf und in ihrer kleinrdumigen Auspragung systematisch
zu erfassen, darzustellen und zu bewerten. Als Mittel dazu dienen Daten bzw. indikatorgestitzte
Beschreibungen und Analysen. Soziale Problemlagen in der Berliner Bevélkerung und deren Konzen-
tration im stadtischen Raum sind herauszuarbeiten, um eine fundierte Grundlage fur die Entwicklung
zielgerichteter und passgenauer Handlungsstrategien zu schaffen.

Die Berichterstattung dient als Planungsgrundlage fur die Entwicklung und Durchfiihrung von kon-
kreten MalRnahmen und deren Evaluation. Sie informiert das Parlament und die Birgerinnen und
Birger Uber die gesundheitliche und soziale Lage der Bevélkerung und sie stellt ihre Datenbestande
der Wissenschaft zu Forschungszwecken zur Verfugung. Die Berichterstattung ist in diesem Sinne
ein offentliches Gut.

Bei der Gesundheitsberichterstattung handelt es sich um eine verdichtende, zielgruppenorientierte
Darstellung und beschreibende Bewertung von Daten und Informationen, die fr die Gesundheit der
Bevolkerung, das Gesundheitswesen und die die Gesundheitssituation beeinflussenden Lebens- und
Umweltbedingungen bedeutsam sind.

Die Berichtsform gliedert sich in Basisherichte, Spezialberichte und Statistische Kurzinformatio-
nen:

Der Basisbericht enthélt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der Lander orientieren, Erlauterun-
gen sowie Ergebnisbeschreibungen zu ausgewéhlten Schwerpunkten aus den behandelten The-
menfeldern. Die Basisberichte werden jahrlich herausgegeben.

Spezialberichte werden zu Schwerpunktthemen erarbeitet und enthalten Analysen, Zusammen-
hange und insbesondere Handlungsempfehlungen fiir den éffentlichen Gesundheitsdienst (OGD),
die Verantwortlichen der GBE sowie die politisch Verantwortlichen. Zu den Spezialberichten ge-
hdéren auch die Sozialstrukturatlanten. Die Spezialberichte erscheinen in unregelméaRiger zeitlicher
Folge.

Satistische Kurznformationen fokussieren in aller Kiirze auf aktuellpolitische Themen und die-
nen als schnelle Information der politisch Verantwortlichen, der Fachebene sowie als Mitteilung
an die Offentlichkeit. Die Kurzinformationen erscheinen in unregelmaRiger zeitlicher Folge.

Das Sozialstatistische Berichtswesen des Landes Berlin umfasst die systematische und regelmaRige
Beobachtung und Auswertung von statistischen Daten auf den Sozialrechtsgebieten des SGB XI|,
des SGB 11, des Asylbewerberleistungsgesetzes, des Landespflegegeldgesetzes und damit im Zu-
sammenhang stehenden sozialen Entwicklungen. Das Sozialstatistische Berichtswesen beinhaltet die
Generierung, Aufbereitung und Auswertung der Sozialstatistik des Landes Berlin auf den genannten
Rechtsgebieten ebenso wie die Berichterstattung tber relevante Entwicklungen von Lebensverhalt-
nissen und Lebenslagen in Berlin. Ergebnisformen des Sozialstatistischen Berichtswesens sind Daten
und Statistiken und thematische Spezialberichte:

In der Sozialstatistik werden zum einen die nach Leistungsarten differenzierten Einnahmen und
Ausgaben und zum anderen die Empféanger der sozialen Leistungen unter Beachtung sozialstruk-
tureller Merkmale betrachtet. Beide Betrachtungsperspektiven werden mit der rdumlichen Sicht-
weise verschrankt.

Spezial berichte im Rahmen des Soz al statistischen Berichtswesens verfolgen die vertiefende Ana-
lyse von Erkenntnissen aus der Sozialstatistik nach unterschiedlichen Themenschwerpunkten. Die
Spezialberichte erscheinen in unregelméfiger zeitlicher Reihenfolge.
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Die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens wer-
den zukinftig in das im Aufbau befindliche Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI) des
Statistikreferates der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz eingespeist
und sind dann Gber das Internet unter www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html zuganglich. Die
Nutzer finden hier die Fille der Informationen thematisch in regionaler und zeitlicher Differenzie-
rung geordnet. Eine einfache Suchfunktion unterstitzt das schnelle Auffinden der verfugbaren Texte,
Tabellen oder Grafiken.

Einen Uberblick tiber den Aufbau der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Be-
richtswesens gibt folgende Abbildung:
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Aktueller Bericht

Mit dem vorliegenden Spezialbericht zu Basisdaten der gesundheitlichen und sozialen Lage von Kin-
dern in Berlin wird eine Grundauswertung der Daten der Einschulungsuntersuchungen 2005 vor-
gelegt. Ziel ist die Bereitstellung von berlinweiten Basisdaten aus den Einschulungsuntersuchungen
flr die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste, die Plan- und Leitstellen in den Bezirken sowie die
interessierte Fachoffentlichkeit. Die Daten bieten einen deskriptiven Uberblick ohne tiefer gehende
Kommentierung oder Interpretation. Ein besonderer Fokus liegt auf der sozialraumlichen Dimension.
So werden erstmals ausgewertete Merkmale auf der Ebene der neuen lebensweltlich orientierten Pla-
nungsraume kartographisch dargestellt. Vertiefende Auswertungen werden in Form von statistischen
Kurzinformationen und weiteren Spezialberichten veroffentlicht.
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1 Einleitung

Der vorliegende Bericht enthalt die Basisdaten zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern
in Berlin aus der Einschulungsuntersuchung 2005. Nach Vorlage des Spezialberichts 2006-1 zur ge-
sundheitlichen und sozialen Lage der Kinder in Berlin (Bettge, Oberwdhrmann et al. 2006), der
eine ausfuhrliche Zusammenstellung der Problemfelder mit Handlungsbedarf und daraus abgeleitete
Schlussfolgerungen und Empfehlungen beinhaltete, konzentriert sich dieser Bericht auf die Darstel-
lung der aktuellen Ergebnisse. Damit liefert er den Akteuren im Land und in den Bezirken eine
solide Datengrundlage fur eigene Zwecke der Gesundheitsberichterstattung und -planung sowie fiir
die zielgruppenspezifische und auf Sozialrdume mit Interventionsbedarf abgestimmte Planung und
Durchfuihrung von MalRnahmen der Gesundheitsforderung und Préavention.

1.1  Ziele und Inhalte der Einschulungsuntersuchung

Mit der fiir alle Kinder im Schulgesetz von Berlin (§ 55, Abs. 5) vorgeschriebenen Einschulungsunter-
suchung (ESU), die der 6ffentliche Gesundheitsdienst durchfuhrt, wird Gberprift, ob gesundheitliche
oder entwicklungsbezogene Einschrankungen bestehen, die fur den Schulbesuch von Bedeutung sind
und moglicherweise einen Forderbedarf begriinden. Dariber hinaus hat sich die ESU zu einem In-
strument der Gesundheitsberichterstattung (Gesundheitsdienstreformgesetz, § 5, Abs. 3) entwickelt.
Dadurch haben sich die Zielsetzungen und damit auch das Untersuchungsspektrum der Einschulungs-
untersuchungen gewandelt. Von Interesse sind nicht mehr nur Befunde zum individuellen Gesund-
heitszustand und eventuellen Forderbedarf, sondern immer mehr auch Merkmale, die die Gesundheit
der Kinder allgemein im Kontext wesentlicher sozialer, familidrer und persénlicher Einflussgrofien
beschreiben.

Auf dem Dokumentationsbogen der Einschulungsuntersuchung 2005 werden Daten zu préventionsre-
levanten Bereichen wie motorische, kognitive und sprachliche Entwicklung, Unter- und Ubergewicht,
Impfstatus, Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen, Zustand des kindlichen Gebisses
erfasst. Daneben werden soziale Kenndaten der Familie, wie Bildung und Erwerbsstatus der Eltern,
Informationen tber die Familienstruktur (Kind lebt bei den Eltern oder bei einem allein erziehenden
Elternteil usw.) sowie das Rauchverhalten der Eltern, der Einrichtungsbesuch (Kita, Eltern-initiativ-
kindertagesstétte u. a.) und dessen Dauer dokumentiert. Die Feststellung des Migrationshintergrun-
des erfolgt seit 2002 tiber die Merkmale Staatsangehorigkeit und Kulturkreis (deutsch, tirkisch, In-
dustriestaaten européisch-westlicher Pragung, osteuropdische Staaten, seit 2005 zusétzlich arabisch).
Die untersuchenden Kinderérztinnen und Kinderdrzte dokumentieren im Rahmen der ESU auf3erdem
ihre Einschatzung der deutschen Sprachkenntnisse von Kindern und Eltern nicht-deutscher Herkunft
als wesentliche Voraussetzung fur eine erfolgreiche Integration.

Das im Jahr 2001 in Berlin eingefuihrte Landesverfahren Einschulungsuntersuchung (vgl. Kapitel
1.3) befindet sich in einem Prozess der stetigen Weiterentwicklung und Anpassung an neue Erkennt-
nisse und Fragestellungen. Die vollstandigen, mit einheitlicher Methodik erhobenen Daten aus allen
Bezirken zur gesundheitlichen und sozialen Lage der Kinder werden jahrlich ausgewertet und in
verschiedenen Berichtsformen (als eigenstandige Spezialberichte oder beispielsweise als Bestandteil
des Basis-Gesundheitsberichts oder des Sozialstrukturatlas) der Offentlichkeit zuganglich gemacht.
Auch die Berliner Bezirke haben die Moglichkeit eigener Datenauswertungen und Berichterstellung.
Die Daten der ESU sind somit jahrlich fir ganz Berlin, differenziert nach Bezirken, aber auch klein-
raumiger verfugbar.
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1.2  Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht gliedert die Ergebnisse in die Bereiche Gesundheits- und Risikoverhalten
(Impfstatus, Zahnpflege, Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersuchungen, Rauchen der El-
tern, Fernsehkonsum), gesundheitliche Problemlagen (Untergewicht und Ubergewicht, Auffalligkei-
ten der motorischen, kognitiven und sprachlichen Entwicklung), sowie soziales Umfeld und soziale
Integration (Eckdaten der familidren Situation, Besuch von Kindertageseinrichtungen, Kenntnisse
der deutschen Sprache bei Kindern nichtdeutscher Herkunft). Jedem Bereich ist zundchst eine kurze
Darstellung zur Methodik der Datenerhebung vorangestellt. Anschliefend werden die Ergebnisse
jeweils im Uberblick tiber die Gesamtsituation, die Gesamtsituation im Vergleich zum Vorjahr und
differenziert nach Geschlecht, sozialer Lage, Herkunft sowie auf Bezirksebene dargestellt. Fur aus-
gewdhlte Ergebnisbereiche werden Zusammenhange der gesundheitlichen und sozialen Lage auch auf
der Bezirksebene berichtet. Zusatzlich wird der Sozialraumorientierung durch entsprechende Gra-
fiken auf der Ebene der lebensweltlich orientierten Planungsrdaume (LOR, s. Kapitel 1.4) Rechnung
getragen. Fur die praventionsrelevanten Bereiche Zahnpflege, Ubergewicht, motorische, kognitive
und sprachliche Entwicklung sowie deutsche Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft,
flr die im Besonderen die Kitas einen wichtigen Zugangsweg darstellen, werden die Ergebnisse auch
nach der Kita-Besuchsdauer differenziert.

1.3  Allgemeine methodische Aspekte zur Datenerhebung und Auswertung

Die Einschiiler/innen 2005 wurden in den bezirklichen Stellen des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes (KJGD) nach einem landesweit einheitlichen Verfahren untersucht, das zwischen der Senats-
verwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz und den Bezirken abgestimmt wurde. Die
Angaben der Eltern sowie die Untersuchungsbefunde wurden in einem Dokumentationsbogen, der im
Anhang abgedruckt ist, festgehalten und nach Abschluss der Untersuchung mit einer in Access 2.0
programmierten Dateneingabemaske in den Computer ibertragen. Den Bezirken steht ein Programm
zur Basisauswertung der eigenen Daten zur Verflgung. Nach Abschluss der Einschulungsuntersu-
chungen werden die Daten aller Bezirke und KIJGD-Stellen in der Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz zusammengefiihrt, in SPSS 12.0 konvertiert und mit diesem Pro-
gramm ausgewertet.

Nicht fir alle Kinder liegen Angaben zu jedem der erhobenen Merkmale vor. Um stets die grotmog-
liche Informationsbasis nutzen zu kénnen, werden fallweise jeweils nur die Kinder von den Auswer-
tungen ausgeschlossen, fir die in einem der in die Analyse eingehenden Merkmale Angaben fehlen.
Dadurch ergeben sich bei den meisten Analysen aufgrund fehlender Werte Fallzahlen, die von den
27.684 untersuchten Einschiler/innen nach unten abweichen. Die Fallzahlen, auf die sich die Analy-
sen beziehen, sind jeweils in den Tabellen angegeben. Durch Rundungsungenauigkeiten kann es vor-
kommen, dass sich die in den Tabellen dargestellten Prozentzahlen nicht exakt auf 100 % addieren.

1.4 Sozialraumorientierung: Die lebensweltlich orientierten Planungsraume
(LOR)

Ein besonderes Merkmal der Einschulungsdaten besteht darin, dass detaillierte Informationen tber
den Wohnort des Kindes vorliegen, die flr kleinrdumliche Analysen genutzt werden kénnen. Dadurch
lassen sich sozialraumliche Disparitaten in der gesundheitlichen und sozialen Lage der Einschiler/
innen aufzeigen. Hieraus werden bezogen auf die Bezirke und auf Berlin insgesamt rdumlich diffe-
renzierte Informationen Uber Handlungsbedarf und Zielgruppen fiir Gesundheitsférderung, Préaven-
tion und Intervention gewonnen.
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Im Spezialbericht 2006-1 zur gesundheitlichen und sozialen Lage der Kinder in Berlin (Bettge, Ober-
wohrmann et al. 2006) wurde exemplarisch fir den sozialen Schichtindex gezeigt, welche Erkennt-
nismoglichkeiten mit der Auswertung auf Ebene der Verkehrszellen gegeben sind. Die bisher in der
Berliner Gesundheitsberichterstattung verwendeten rdumlichen Gliederungsebenen (Verkehrszellen,
Statistische Gebiete, Alt-Bezirke) werden hier erstmals durch neue, lebensweltlich orientierte Pla-
nungsraume ersetzt (Jahn et al. 2006). Ziel der Erarbeitung der neuen Planungsrdume war eine Ver-
einheitlichung der von verschiedenen Senatsverwaltungen und Bezirksdmtern genutzten Planungsre-
gionen, um die rdumlichen Planungsprozesse der Verwaltungen auf eine gemeinsame Basis zu stellen
und die ressortubergreifende Zusammenarbeit zu erleichtern.

Die lebensweltlich orientierten Planungsraume bilden ein hierarchisches raumliches Bezugssystem
mit drei Ebenen. Auf der ersten Ebene sind 447 Planungsraume festgelegt, die auf der zweiten Ebene
zu 134 Bezirksregionen und auf der dritten Ebene zu 60 Prognoseraumen aggregiert werden. Fir
die sozialraumlichen Auswertungen der Einschulungsdaten wurde die Ebene der Prognoserdume
ausgewahlt. Diese lasst Auswertungen zu, die deutlich differenzierter sind als auf Bezirksebene, ge-
wahrleistet aber andererseits in 59 der 60 Prognoseraume hinreichend groRe Fallzahlen, um auf einen
Einschulungsjahrgang bezogene statistische Analysen sinnvoll durchfiihren zu kénnen.

Die Ergebnisse der sozialrdumlichen Auswertungen werden im Bericht graphisch dargestellt, eine
Grafik und Tabelle mit der raumlichen Zuordnung der LOR findet sich im Anhang. Auch die den
Grafiken zugrunde liegenden Datentabellen sind im Anhang abgedruckt. Jeder Grafik ist eine kurze
Erlauterung der Wahl der fiinf farblich abgestuft dargestellten Kategorien vorangestellt. Prognoserau-
me mit weniger als 30 untersuchten Einschiler/innen werden in den Grafiken schraffiert dargestellt,
weil aus Grunden des Datenschutzes und der Statistik keine Aussagen (iber die Befunde einzelner
oder weniger Kinder getroffen werden sollen. Dies betrifft in allen Grafiken den Prognoseraum 0406
(Forst Grunewald), in der Abbildung 5.3 auch weitere Prognoserdume, da sich diese Grafik nur auf
die Kinder nichtdeutscher Herkunft bezieht. Zusétzlich zu der Ublichen Legende der farblich abge-
stuften Klassen wird in jeder Grafik in der Legende die Spannweite angegeben, um eine bessere
Einordnung der Werte zu ermdglichen.
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2 Eckdaten der untersuchten Population

In diesem Kapitel werden die soziodemografischen Eckdaten der Kinder des Einschulungsjahrganges
2005 dargestellt. Diese Eckdaten umfassen das mittlere Alter, die Geschlechtsverteilung, die soziale
Lage, den Wohnort differenziert nach Ost/West, die Herkunft sowie die Verteilung in den 12 Berliner
Bezirken. Sie werden fiir das aktuelle und das Vorjahr berichtet. Im Folgenden wird zunachst kurz
auf das methodische Vorgehen bei der Operationalisierung der sozialen Lage sowie der Herkunft
eingegangen, und im Anschluss werden die Ergebnisse dargestellt.

2.1 Methodik

Operationalisierung der sozialen Lage

Zur Beschreibung der sozialen Lage der Kinder bei der Einschulungsuntersuchung werden Bildungs-
und Erwerbsstatus der Eltern durch Angaben ber Schulabschluss und Erwerbstatigkeit beider Eltern-
teile erfasst. Aus diesen Angaben wird ein sozialer Schichtindex gebildet, indem fir jeden Elternteil
flr die beiden Komponenten ,,Bildung“ und ,,Erwerbstatigkeit” Punkte vergeben werden (Tab. 2.1).
Der Schulabschluss wird im Vergleich zur Erwerbstétigkeit mit doppelt so hohen Punktzahlen bewer-
tet, um den Bildungsanteil mit starkerem Gewicht in den Index eingehen zu lassen. Fehlen Angaben
eines Elternteils, werden die Punktzahlen des anderen Elternteils verdoppelt, sofern wenigstens flr
einen Elternteil vollstdndige Angaben zu beiden Komponenten vorliegen.

Tabelle 2.1:
Vergabe von Punkten bei der Bildung des sozialen Schichtindexes bei der Einschulungsuntersuchung
in Berlin 2005

,, Bildung* Punkte ,» Erwerbstétigkeit" Punkte

ohne Hauptschulabschluss 2 vollzeitbeschaftigt 3

mit Hauptschulabschluss 2 teilzeitbeschaftigt 2
10. Klasse/mittlere Reife 4 nicht erwerbstétig:

(Fach-)Hochschulreife 6 ich finde keine Arbeit 0
(Fach-)Hochschulabschluss 6 ich habe andere Griinde 1

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Unter Addition der Punkte beider Elternteile bzw. bei Verdoppelung der Punktzahl des Elternteils,
von dem Angaben vorliegen, kann der soziale Schichtindex Werte zwischen 4 und 18 Punkten er-
reichen. Der Punktwertebereich wird auf der Basis der Daten 2004 in drei annahernd gleich grole
Gruppen eingeteilt und der oberen, mittleren und unteren sozialen Schicht zugeordnet. Dabei errech-
net sich flr die untere Schicht ein Punktwertebereich von 4-11 Punkten, fiir die mittlere Schicht von
12-15 Punkten und flr die obere Schicht von 16-18 Punkten. Die Verwendung der Daten 2004 als
Referenzwerte ermdglicht die Schaffung eines Bezugspunktes, der es erlaubt, in den weiteren Jahren
Verénderungen in der Verteilung der drei Schichten zu erkennen.!

Verwertbare Angaben der Eltern zur Berechnung des Schichtindexes liegen bei 25.154 (= 90,9 %) der
Einschdiler/innen vor.

' Fihrt man die Einteilung des Punktwertebereichs auf der Basis der Daten 2005 durch, so ergeben sich keine Anderungen in der Schichteinteilung
gegeniiber 2004.
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Operationalisierung der kulturellen Herkunft

Mit der Einflihrung des neuen Staatsangehorigkeitsgesetzes im Jahr 2000 geben die Passverhaltnisse
nur noch unzureichend Auskunft Gber den kulturellen Herkunftshintergrund von Migrantenfamilien.
Die Differenzierung nach der kulturellen Herkunft ist jedoch ein wichtiger Aspekt bei der Analyse
der gesundheitlichen und sozialen Lage im Kindes- und Jugendalter, insbesondere in einer stark mul-
tikulturell gepragten Region wie dem Land Berlin. So werden sowohl das Gesundheitsverhalten als
auch der Umgang mit Krankheit zum Teil stark von kulturellen Einflissen gepréagt.

Im Rahmen der ESU wird in Berlin seit dem Jahr 2002 neben der Staatsangehérigkeit auch die kul-
turelle Herkunft (kurz: Herkunft) der Kinder erhoben. MaRgeblich fir die Zuordnung der Staatsan-
gehorigkeit sind die Passverhaltnisse der Kinder. Kinder, die zusétzlich zur deutschen noch weitere
Staatsangehorigkeiten besitzen, werden als Deutsche gezahlt. Die Herkunft bezieht sich auf den Kul-
turkreis, aus dem das jeweilige Kind stammt. Fir die Kinder mit nichtdeutscher Staatsangehdrigkeit
wird die Herkunft den Passverhaltnissen gleich gesetzt. Bei den Kindern mit deutscher Staatsangeho-
rigkeit wird im Rahmen der ESU zusétzlich der Kulturkreis der Kinder erhoben. Diese wird beurteilt
anhand von Geburtsldndern und Staatsangehdrigkeiten der Eltern sowie der in der Familie vorwie-
gend gesprochenen Sprache. Eine nichtdeutsche Herkunft wird eingetragen, wenn beide Eltern ei-
nen Migrationshintergrund haben und/oder als Familiensprache vorwiegend eine andere Sprache als
Deutsch gesprochen wird. Die Einordnung in einen Kulturkreis erfolgt durch den Arzt/die Arztin.

Die Vielzahl der in Berlin vertretenen Nationalitdten macht zu Auswertungszwecken eine Zusam-
menfassung in groRere Gruppen erforderlich. Hierbei wird sich zum einen an der zahlenméaRigen
Héufigkeit, zum anderen an einem postulierten ahnlichen soziokulturellen Hintergrund orientiert.
Die Einteilung gilt sowohl fur die Staatsangehérigkeit als auch fir die Herkunft. Neben den Kindern
deutscher und turkischer Staatsangehdrigkeit bzw. Herkunft werden die Kinder aus den Staaten der
arabischen Liga (arabisch), Industriestaaten europaisch-westlicher Pragung (,,westliche Industriestaa-
ten“: alle westeuropdischen Staaten (auBer Deutschland), USA, Kanada, Australien, Neuseeland) und
die Kinder aus den Staaten des ehemaligen Ostblocks (alle osteuropdischen Staaten, alle Staaten der
ehemaligen Sowjetunion, des ehemaligen Jugoslawiens, Albanien) jeweils in Gruppen zusammenge-
fasst. Alle Kinder mit anderer Staatsangehdrigkeit bzw. Herkunft werden unter der Sammelkategorie
,»sonstige Staaten® gefuhrt.

In dem vorliegenden Bericht wird fur die Auswertungen ausschliellich die Variable Herkunft ver-
wendet, welche die Verhaltnisse in diesem Bereich wirklichkeitsnaher abbildet. Auf die Unterschiede,
die sich bei der Betrachtung nach Staatsangehorigkeit versus Herkunft ergeben, wird an dieser Stelle
nicht weiter eingegangen, sondern auf die ausfihrlicheren Darstellungen des Spezialberichtes 2006-1
(Bettge, Oberwohrmann et al. 2006) verwiesen.

Die Angaben zur Herkunft sind weitgehend vollstdndig erhoben: sie fehlen lediglich bei 101 Einschii-
ler/innen (= 0,4 %).
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2.2  Die Eckdaten im Uberblick

Aufgrund der Novellierung des Schulgesetzes 2005 gab es im Einschulungsjahrgang 2005 keine
Vorschuler/innen und keine Riickstellungen mehr. Dartber hinaus wurden aufgrund des um ein hal-
bes Jahr vorgezogenen Stichtags praktisch eineinhalb Jahrgange zur Untersuchung angemeldet. Dies
schldgt sich in der im Vergleich zu den Vorjahren deutlich hoheren Gesamtzahl an Einschiler/innen
nieder (2004: 21.816; 2005: 27.684). Nicht in den Datensatz eingegangen sind jedoch 8.839 Kinder,
die 2005 in die erste Klasse kamen, aber bereits im Schuljahr davor die Vorschule besuchten. Diese
wurden zusammen mit dem Einschulungsjahrgang 2004 untersucht, allerdings mit einem reduzierten
Untersuchungsprogramm, weshalb diese Daten hier nicht aufgenommen werden.

Tabelle 2.2:
Deskription der Einschtiler/innen nach Anzahl, Alter, Geschlecht, sozialer Lage, Wohnort
und Herkunft in Berlin 2005 im Vergleich zum Vorjahr (in Klammern Anteile in %)

Merkmal 2005 2004
Gesamtzahl der untersuchten Kinder 27.684 21.816
Alter
mittleres Alter (Median) 5 Jahre 9 Monate 5 Jahre 11 Monate
Altersspanne (Range) 4 -9 Jahre 4 -9 Jahre
Geschlecht
Jungen 14.630 (52,8%) 11.645 (53,4%)
Madchen 13.054 (47,2%) 10.169 (46,6%)

Soziale Lage

untere soziale Schicht
mittlere soziale Schicht
obere soziale Schicht
Wohnort
West-Berlin
Ost-Berlin
Herkunft
deutsch
tirkisch
arabisch
osteuropaisch
aus westl. Industriestaaten

aus sonstigen Staaten

8.860 (35,2%)
8.982 (35,7%)

7.312 (29,1%)

16.683 (60,4%)

10.956 (39,6%)

19.160 (69,5%)
3.294 (11,9%)
715 (2,6%)
2.352 (8,5%)
468 (1,7%)

1.594 (5,8%)

6.688 (33,7%)
7.214 (36,3%)

5.966 (30,0%)

13.268 (61,1%)

8.441 (38,9%)

15.710 (72,3%)
2.490 (11,5%)
nicht erfasst
1.544 (7,1%)
318 (1,5%)

1.654 (7,6%)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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In der Tabelle 2.3 sind die untersuchten Einschiiler/innen nach ihrem Wohnbezirk aufgelistet. In der
Anzahl ergeben sich geringfiigige Abweichungen zu den pro Bezirk untersuchten Einschuler/innen,
weil einige (bis zu 21) Kinder zur Einschulung in einem anderen als ihrem Wohnbezirk untersucht
wurden. Alle Auswertungen auf der Ebene der Berliner Bezirke in diesem Bericht beziehen sich auf
die Angabe des Wohnbezirks des Kindes. Zum einen ist es unter dem sozialraumlichen Aspekt sinn-
voll, den Wohnort des Kindes und nicht den Ort der Untersuchung anzugeben, zum anderen ist damit
der Bezug der beiden rdumlichen Auswertungsebenen Bezirk und Prognoseraum der gleiche.

Tabelle 2.3:

Ubersicht tiber die Einschuler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005
Bezirk . Arlzah! Anteil bezoger_\

Einschiler/innen auf Gesamtberlin in %

Mitte 2.818 10,2
Friedrichshain-Kreuzberg 2.393 8,6
Pankow 3.157 11,4
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.676 6,1
Spandau 1.994 7,2
Steglitz-Zehlendorf 1.922 6,9
Tempelhof-Schéneberg 2.413 8,7
Neukdéllin 2.723 9,8
Treptow-Kdpenick 2.146 78
Marzahn-Hellersdorf 2.265 8,2
Lichtenberg 2.062 7.4
Reinickendorf 2.070 75
keine Angabe 45 0,2
Gesamt 27.684 100,0

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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2.3  Soziale Lage und Herkunft

Soziale Lage und Herkunft weisen vielfaltige Beziige zu gesundheitsrelevanten Merkmalen auf, wes-
halb die Daten der Einschulungsuntersuchungen auer nach Geschlecht jeweils auch nach diesen
beiden Merkmalen differenziert ausgewertet werden. Im Folgenden ist die Verteilung von sozialer
Lage (Tab. 2.4) und Herkunft (Tab. 2.5) in den Berliner Bezirken aufgefiihrt. Abbildung 2.1 zeigt die
Verteilung der sozialen Lage in den verschiedenen Herkunftsgruppen.

Soziale Lage und Herkunft in den Berliner Bezirken

Tabelle 2.4:
Soziale Lage der Einschuler/innen in den Berliner Bezirken (Wohnbezirk)
2005 - Angaben in %

soziale Lage *
Bezirk 2 n= | untere Schicht mitt!ere obere Schicht
Schicht
Mitte 2.396 50,3 26,8 23,0
Friedrichshain-Kreuzberg 2.255 44,8 26,4 28,8
Pankow 2.935 17,2 39,5 43,3
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.510 23,6 31,7 44,7
Spandau 1.812 40,0 39,0 21,1
Steglitz-Zehlendorf 1.791 16,1 35,3 48,6
Tempelhof-Schéneberg 2.200 33,0 37,2 29,8
Neukdlin 2.328 58,3 30,1 11,6
Treptow-Kopenick 2.038 25,1 43,5 31,4
Marzahn-Hellersdorf 2.052 38,8 41,3 19,9
Lichtenberg 1.862 35,0 41,4 23,7
Reinickendorf 1.933 37,4 37,9 24,7
Berlin gesamt 25.112 35,3 35,7 29,0

! Fehlende Werte zur sozialen Lage in 9,1 % der Falle (n = 2.530).
2 Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 42).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 2.5:
Herkunft der Einschiler/innen in den Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005 - Angaben in %
Herkunft *
aus westl. aus
Bezirk 2 n= deutsch turkisch arabisch 0;;?:;:_ Industrie- sonstigen
staaten Staaten

Mitte 2.788 36,9 31,1 4,6 11,4 2,2 13,7
Friedrichshain-Kreuzberg 2.387 49,5 28,8 6,5 6,2 2,1 7,0
Pankow 3.155 93,7 0,5 0,3 2,5 1,3 1,8
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.672 63,8 10,1 2,7 10,6 4,0 8,8
Spandau 1.994 68,1 11,7 2,0 12,7 1,1 4,4
Steglitz-Zehlendorf 1.920 79,7 5,0 1,5 6,4 3,2 4,2
Tempelhof-Schéneberg 2.409 61,3 13,6 33 12,5 3,2 6,1
Neukdollin 2.696 47,0 24,2 6,9 12,5 1,2 8,2
Treptow-Kopenick 2.146 93,8 1,0 0,1 2,9 0,4 1,7
Marzahn-Hellersdorf 2.263 87,9 0,3 0,1 9,2 0,0 2,5
Lichtenberg 2.061 83,3 0,4 0,0 9,2 0,7 6,4
Reinickendorf 2.048 75,3 10,1 1,9 75 15 3,6
Berlin gesamt 27.539 69,5 12,0 2,6 8,5 1,7 58

! Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Félle (n = 101).
2 Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Félle (n = 44).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Soziale Lage nach Herkunftsgruppen in Berlin gesamt

Abbildung 2.1:
Kinder bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005 nach sozialem Schichtindex und Herkunft - Angaben in %

Berlin gesamt (n = 25.082) 29 ‘

deutsch (n =17.679) 34

aus westl. Industriestaaten (n = 422)

aus sonstigen Staaten (n = 1.351)

osteuropaisch (n = 2068)
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turkisch (n = 2.957) 22 ‘ 5
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(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)
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Sozialraumliche Verteilung von sozialer Lage und Herkunft

In Abbildung 2.2 ist die soziale Lage der Einschiler/innen dargestellt. Fir jeden Prognoseraum wur-
de der Mittelwert (Median) des sozialen Schichtindexes der in diesem Sozialraum untersuchten Ein-
schiler/innen berechnet. Die Fallzahl untersuchter Einschiiler/innen pro Prognoseraum bewegt sich
zwischen n = 113 und n = 1.265, in einem Prognoseraum wurde nur ein Kind untersucht, weshalb
diese Daten nicht dargestellt werden. Bei einem moglichen Wertebereich des sozialen Schichtindexes
von 4 bis 18 Punkten (vgl. Abschnitt 2.1) werden Werte von 4 bis 11 Punkten der unteren sozialen
Schicht zugeordnet. Daher sind Prognoserdume mit einem mittleren sozialen Schichtindex in diesem
Wertebereich in der Grafik dunkel dargestellt. Der Wertebereich von 12 bis 15 Punkten wird der
mittleren Schicht zugeordnet, Prognoserdaume mit einem mittleren sozialen Schichtindex in diesem
Wertebereich sind in der Grafik in den drei mittleren Schattierungen dargestellt. Hell eingefarbt
werden Prognoseraume mit einem mittleren sozialen Schichtindex von 16 Punkten, der der oberen
sozialen Schicht zuzuordnen ist. Die zugrundeliegenden Daten sind in der Tabelle A.2 im Anhang
aufgefihrt.

Abbildung 2.2:

Sozialraumliche Darstellung des mittleren sozialen Schichtindexes bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005 nach Pro-
gnoserdumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 25.112)

mittlerer sozialer
Schichtindex Anzahl

[ 18 B
[ 15 B
] 1314 (25)
/| e @
- )
I:l = 30 Kinder (1

Spanrweite 9 - 16

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesumV - | A -)
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Abbildung 2.3 zeigt die sozialrdumliche Verteilung des Anteils der Einschiler/innen nichtdeutscher
Herkunft. Die genauen Anteile fur jeden Prognoseraum sind der Tabelle A.3 im Anhang zu entneh-
men. Die hellste Farbabstufung in der Grafik wird gewahlt, um einen Anteil von Kindern nichtdeut-
scher Herkunft im Prognoseraum unter 10 % darzustellen. Damit sind in dieser Kategorie in einer
Schulklasse hochstens zwei bis drei Kinder mit Migrationshintergrund zu erwarten. Die weiteren
Farbabstufungen werden in Zehn-Prozent-Schritten gewahlt, so dass in den am dunkelsten einge-
farbten Prognoserdumen jeweils mindestens 40 % (bis zu 80 %) der Einschler/innen nichtdeutscher
Herkunft sind. Ein Anteil von mehr als 40 % Kinder nichtdeutscher Herkunft wird z. B. auch bei der
Berechnung des Stellenschlissels in Kitas herangezogen.

Abbildung 2.3:

Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder nichtdeutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoserdumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 27.539)
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(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesumV - | A -)
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3 Gesundheits- und Risikoverhalten

Insbesondere unter dem Blickwinkel der Gesundheitsférderung und der Gesunderhaltung kommt
dem Gesundheits- und Risikoverhalten im Kindesalter eine wichtige Bedeutung zu. Im Rahmen der
Einschulungsuntersuchungen werden einige Angaben erhoben, die sich hierunter einordnen lassen.
So lassen sich das Impfen, die Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen und die Zahn-
pflege als Gesundheitsverhalten, elterliches Rauchen hingegen als Risikoverhalten interpretieren. Ein
tibermaRiger Fernsehkonsum wird immer wieder als Risikoverhalten diskutiert, obwohl die wissen-
schaftliche Beweislage hierzu sehr uneinheitlich ist.

3.1 Impfstatus

Methodik

Die Auswertungen zum Impfstatus der Einschiler/innen und hier insbesondere zur Vollstandigkeit
der Impfungen richten sich nach den Vorgaben des RKI, dem nach § 34 Abs. 11 Infektionsschutzge-
setz die Daten der Einschulungsuntersuchung tubermittelt werden. Die Methode, nach der die Voll-
standigkeit der Grundimmunisierung erhoben wird, variiert momentan noch von Bundesland zu Bun-
desland. Eine Definition, die mit allen Erhebungsverfahren kompatibel ist und die bundeseinheitlich
gelten soll, wird zurzeit vom RKI erarbeitet. Fur Berlin werden ab den Daten aus 2005 in allen
Publikationen in Abweichung vom Indikatorensatz der Lander die strengen RKI-Definitionen bei Te-
tanus, Diphtherie und Polio verwendet, da sie den Impfstatus realistischer abbilden (vgl. Tabelle 3.1).
Hierbei wird fir Tetanus und Diphtherie der Abstand zwischen der 2. und 3. Impfung berticksichtigt,
sofern nur 3 Impfungen dokumentiert sind. Dadurch liegen die Durchimpfungsraten fir Tetanus und
Diphtherie im Vergleich zu den friiher publizierten Daten 2-3 % niedriger.

Fir Mumps, Masern und Rételn werden grundsétzlich sowohl die Impfraten fiir mindestens 1 erfolgte
Impfung als auch fir > 2 Impfungen berichtet. Die 2. Impfung dient nicht der Komplettierung des
Impfschutzes, sondern dem SchlieRen von Immunitétsliicken, da nur 95 % der Erstimpflinge eine
Immunitét entwickeln. Der 2. Impfung kommt damit eine wichtige Rolle hinsichtlich des WHO-Ziels
einer 95%igen Durchimpfungsrate zur Eradikation der Masern zu (RKI 1999).

Tabelle 3.1:
Zugrunde liegende Definitionen zur Vollstandigkeit der Impfungen

Impfung Vollsténdig bei Vorliegen von mindestens ... dokumentierten Impfungen
Diphtherie 3* bzw. 4

Tetanus 3* bzw. 4

Poliomyelitis 3 bzw. 2 bei Verwendung von Virelon ®

Pertussis 4

Hib 3

Hepatitis B 3

Mumps 1

Masern 1

Roteln 1

* bei 3 Impfungen: Dauer des Abstands zwischen der 2. und 3. Impfung > 5 Monate

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Die Auswertungen beziehen sich immer nur auf die Kinder, flr die ein Impfpass vorgelegt wurde
(n = 25.365 entsprechend 91,6 %).
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Zur sozialraumlichen Darstellung des Durchimpfungsgrades wurde die Masernimpfung (mindestens
eine Impfdosis) ausgewahlt. Die Impfrate von Masern ist weitgehend parallel zu der gegen Mumps
und Roteln, da die Impfzeitpunkte dieselben sind und ein Kombinationsimpfstoff angeboten wird.
Insgesamt nimmt die Masern-, Mumps- und Rételnimpfung in Berlin (gemeinsam mit den Impfungen
gegen Pertussis und Hib) eine Mittelstellung ein zwischen den deutlich vollstdndiger ausgefuhrten
Immunisierungen gegen Tetanus, Diphtherie und Poliomyelitis und der Impfung gegen Hepatitis B
mit einer noch deutlich niedrigeren Impfquote. In Anbetracht der mit dem Ziel der Eradikation der
Masern angestrebten 95%igen Durchimpfung (vgl. Methodik) wird eine Impfrate von mindestens
95 % in einem Sozialraum als gut betrachtet, eine Impfrate von tber 97 % als sehr gut. Entsprechend
sind in der Abbildung 3.1 die Prognoseraume mit tber 97 % gegen Masern geimpften Kindern am
hellsten eingeférbt und die Prognoseraume mit einer Impfrate von 95 % bis 97 % der zweiten Kate-
gorie zugeordnet. Eine nicht ganz ausreichende Impfrate gegen Masern von 92 % bis unter 95 % wird
mit einem mittleren Farbton gekennzeichnet. Prognoserdume mit einer Masern-Impfrate von 87 %
bis unter 92 % wurden der vierten Kategorie zugeordnet, und solche mit einer Impfrate unter 87 %
der finften Kategorie mit der dunkelsten Farbschattierung. Die genauen Impfquoten in den Progno-
serdumen sind in der Tabelle A.4 im Anhang wieder gegeben.

Abbildung 3.1:

Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit mindestens einer Impfung gegen Masern bei der Einschulungsuntersu-
chung in Berlin 2005 nach Prognoserdumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 25.324)

eil in Prozent Anzahl
=97 % (13)

95 - 97 % (12
92-<95% (18,
G7-<92% (12
<87 % 3]
« 30 Kinder (1
Spannweite 807 - 99 2 %
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I
[ )
[ )
] )
[ | )
B )

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesumV - | A -)
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3.2  Zahnpflege

Methodik

Der Zustand des Gebisses wird im Rahmen der Einschulungsuntersuchung von den Arzten und Arz-
tinnen des KJGD erhoben. Er wird dabei durch einfache Inspektion der Mundhéhle nach den in
Tabelle 3.4 beschriebenen Kriterien beurteilt. Die Kriterien sind rein qualitativer Art und lassen den
quantitativen Aspekt bewusst auf3er Acht. Zusatzlich werden Angaben der Begleitpersonen insbeson-
dere zum Grund von Zahnextraktionen (Karies, Unfall, Fehlstellungen) erfragt, die in die Beurteilung
mit eingehen (Kategorie 5 nur bei Extraktion aufgrund von Karies).

Die Untersuchung erhebt keinen Anspruch, eine dem zahnérztlichen Befund vergleichbare Aussage
tber den Gebisszustand zu ermdglichen und stellt auch keine zahnarztliche Beurteilung des Pflege-
zustandes (z. B. Uber das Ausmal von Zahnbeldgen) dar, sondern dient der Einschatzung des Ge-
sundheitsverhaltens der Familie, d. h. als grobes MaR fiir die regelmaRige Zahnpflege und rechtzeiti-
ge Sanierung von auftretender

Karies. Die Fehleinschatzung  Tabelle 3.4:
des Gesundheitsverhaltens Kategorien der Beurteilung des Gebisszustandes bei der

. . Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
von Kindern, die trotz man- g g

gelnder Pflege keine Karies

. : Kategorie Gebisszustand
bek?mmen c.),der Km(_jer mit 1 naturgesundes Gebiss ohne sichtbare Karies und ohne Fiillungen
anfall Igen Zahnen’ _dle trotz 2 Fullungen vorhanden und keine zusétzliche (deutliche) Karies
gUter Pﬂege ein karioses Ge- 3 Fullungen vorhanden und zusétzlich (deutliche) Karies
biSS aufweisen, WI rd an Ein- 4 (deutliche) Karies vorhanden, keine Fillungen
zelfdlle beschrankt sei n, die 5 Zahn bis auf die Gingiva abgefault / Extraktionen wegen Karies

die Aussage in Bezug auf die
Gesamtgruppe der Einschuler/ (Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Darstellung: SenGesUmV - 1 A -)
innen nicht verfalschen.

Insgesamt liegt aus der Einschulungsuntersuchung 2005 fiir 98,9 % der Einschiiler/innen (n = 27.390)
die Einschatzung des Gebisszustandes vor. Von diesen wird fast drei Vierteln (73 %) ein naturgesun-
des Gebiss bescheinigt, weitere 9 % haben ein saniertes Gebiss ohne auffallige Zeichen von Karies.
Bei jedem neunten Kind (11 %) wird bei der Einschulungsuntersuchung ein sanierungsbeduirftiger
Gebisshefund erhoben, darunter 4 %, die bereits Fllungen, aber auch deutliche Zeichen von Karies
haben, und 8 % Kinder ohne Fiillungen mit Karies. Bei 6 % der Kinder sind Z&hne bereits abgefault
oder mussten wegen Karies extrahiert werden. In den folgenden Ergebnistabellen werden die Kate-
gorien 1 (naturgesund) und 2 (saniert) in die Kategorie ,,Zahne versorgt* zusammengefasst und die
Kategorien 3 (Fullungen mit Karies) und 4 (Karies ohne Fullungen) in die Kategorie ,,Z&hne sanie-
rungsbedurftig“. Die Kategorie 5 (Zahne abgefault oder Extraktionen wegen Karies) wird gesondert
ausgewiesen.
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Gebisszustand als Parameter der Zahnpflege nach Geschlecht, sozialer Lage, Herkunft und Kita-
Besuchsdauer

Tabelle 3.5:
Gebisszustand der Einschuler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht, sozialer Lage
und Herkunft in Berlin 2005 - Angaben in %

Gebisszustand
Zahne Zahne abgefault oder
Merkmal n= Zahne versorgt sanierungsbedirftig Extraktionfen wegen
Karies

insgesamt 2004 21.603 82,2 12,2 5,6
insgesamt 2005 27.390 82,3 11,4 6,2
Geschlecht

Jungen 14.459 80,9 12,1 7,0

Madchen 12.931 83,9 10,7 53
Soziale Lage *

untere soziale Schicht 8.745 71,4 17,9 10,8

mittlere soziale Schicht 8.899 85,8 9,7 4,5

obere soziale Schicht 7.269 93,5 4,8 1,7
Herkunft ?

deutsch 19.002 86,4 8,7 4,8

turkisch 3.220 77,2 15,4 7.4

arabisch 705 72,9 18,2 8,9

osteuropaisch 2.328 64,7 22,0 13,3

aus westl. Industriestaaten 463 90,1 6,5 3,5

aus sonstigen Staaten 1.577 72,8 18,5 8,8

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 9,0 % der Falle (n = 2.477)
2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3 % der Falle (n = 95)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Tabelle 3.6:
Gebisszustand der Einschuler/innen nach Kita-Besuchsdauer in Berlin 2005 - Angaben in %
Gebisszustand
N Zahne abgefault oder
. N Zéhne .
Kita-Besuchsdauer n= Zahne versorgt . N Extraktionen wegen
sanierungsbedurftig .
Karies
kein Besuch 841 58,1 27,1 14,7
< 1/2 Jahr 364 64,0 22,5 13,5
1/2 bis 2 Jahre 3.809 734 16,7 9,9
> 2 Jahre 21.778 85,4 9,5 5,0
insgesamt 26.792 82,6 11,3 6,1

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Raumliche Verteilung des Gebisszustands als Parameter der Zahnpflege

Tabelle 3.7:
Gebisszustand der Einschiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005 - Angaben in %

Gebisszustand

N Zéahne abgefault oder

Bezirk ! n= Zahne versorgt . zahne e Extraktionen wegen
sanierungsbeduirftig Karies

Mitte 2.803 72,7 17,1 10,2
Friedrichshain-Kreuzberg 2.335 81,6 12,1 6,3
Pankow 3.116 89,8 57 4,5
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.660 87,7 8,2 4,2
Spandau 1.968 79,1 13,9 7,0
Steglitz-Zehlendorf 1.914 90,3 6,9 2,8
Tempelhof-Schéneberg 2.379 80,8 11,1 8,1
Neukdlin 2.686 78,3 12,3 9,4
Treptow-Kopenick 2.141 89,3 79 2,8
Marzahn-Hellersdorf 2.250 77,7 17,7 4,6
Lichtenberg 2.045 85,4 9,2 54
Reinickendorf 2.049 78,2 14,4 7,4
Berlin gesamt 27.346 82,3 11,4 6,2

! Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 45).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Um den Zusammenhang zwischen sozialer Lage der Einschuler/innen und ihrem Gebisszustand zu
Uberprifen, wurde fur die 12 Berliner Bezirke jeweils der durchschnittliche soziale Schichtindex (vgl.
Kapitel 2.1) berechnet und dem Anteil der Kinder mit unversorgten Z&dhnen (Zahne sanierungsbe-
dirftig, abgefault oder Extraktionen wegen Karies) gegentibergestellt. In Abbildung 3.2 ist als dunk-
le Linie mit Punkten der durchschnittliche soziale Schichtindex der 12 Bezirke dargestellt. Dieser
Schichtindex, der Werte von 4 bis 18 Punkten annehmen kann, wurde zur besseren Vergleichbarkeit
mit dem Sozialstrukturatlas (Meinlschmidt et al. 2004) z-transformiert, d. h. die Werte wurden auf
einen Mittelwert von 0 und eine Streuung von 1 standardisiert. Somit driicken Werte (ber O einen im
Berliner Vergleich uberdurchschnittlichen sozialen Schichtindex und Werte unter 0 einen unterdurch-
schnittlichen Schichtindex aus. Die Balken in der Abbildung zeigen, um wie viele Prozentpunkte der
Anteil der Kinder mit unversorgten Z&hnen im Bezirk vom Berliner Durchschnitt (18 % Kinder mit
unversorgten Zahnen) nach oben oder unten abweicht.

Abbildung 3.2:
Zusammenhang zwischen dem Anteil der Einschiler/innen mit unversorgten Zahnen (Berliner Durchschnitt: 18 %) und
dem mittleren sozialen Schichtindex nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005

unversorgte Zéhne: Abweichung vom Berliner
Durchschnitt (Prozentpunkte)
sozialer Schichtindex (z-Wert)

Steglitz-
Zehlendorf
Pankow
Charlottenburg-
Wilmersdorf
Treptow.
Koépenick
Tempelhof-
Schéneberg
Lichtenberg
Reinickendorf
Marzahn-
Hellersdorf
Spandau
Friedrichshain-
Kreuzberg
Mitte
Neukdlin

B Kinder mit unversorgten Zahnen (Abweichung vom Berliner Durchschnitt) ===@===sozialer Schichtindex (z-transformiert)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Die Bezirke mit einem hohen durchschnittlichen sozialen Schichtindex (Steglitz-Zehlendorf, Pankow,
Charlottenburg-Wilmersdorf und Treptow-Kdpenick) weisen zugleich einen geringeren Anteil von
Kindern mit unversorgten Zahnen als der Berliner Durchschnitt auf, wahrend Bezirke mit einem
niedrigen durchschnittlichen sozialen Schichtindex beim Anteil der Kinder mit unversorgten Zah-
nen Uber dem Berliner Durchschnitt liegen (v. a. Reinickendorf, Marzahn-Hellersdorf, Mitte und
Neukélln). Der Korrelationskoeffizient zwischen dem durchschnittlichen sozialen Schichtindex und
dem Anteil der Kinder mit unversorgten Zahnen im Bezirk betrdgt r = -0,84 und ist damit als hoch
Zu bezeichnen.
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Fir die sozialraumliche Darstellung des Zahnpflegezustands nach Prognoserdumen (Abbildung 3.3)
werden die Kategorien ,,Zahne sanierungsbeddirftig“ und ,,Zahne abgefault oder Extraktionen wegen
Karies* ebenfalls zur Gruppe der Kinder mit unversorgten Z&hnen zusammengefasst (vgl. Abbildung
3.2). Bei der Beurteilung der Daten ist zu beriicksichtigen, dass die Inspektion der Zahne im Rahmen
der Einschulungsuntersuchung nur ein grobes Laienurteil darstellt, das nicht mit der Befunderhe-
bung durch den zahnérztlichen Dienst vergleichbar ist (vgl. Methodik). Die Daten des zahnérztlichen
Dienstes weisen eine Verbesserung der Zahngesundheit der Kinder in Berlin in den letzten Jahren
aus. Die Kategorien flr die farbliche Schattierung der Prognoseraume wurden so gewahlt, dass der
Berliner Durchschnitt von 17,6 % Kinder mit unversorgten Zahnen in der Mittelkategorie liegt und
die Kategorien in Funf-Prozent-Schritten abgestuft sind, um die Bandbreite der Daten angemessen
abzubilden. Die genauen Anteile in den einzelnen Prognoserdumen sind der Tabelle A.5 im Anhang
zu entnehmen.

Abbildung 3.3:

Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit unversorgten Zahnen bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoserdaumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 27.346)

Anteil in Prozent Anzahl
] <10% 1o

] m-<15% [
] 15-<20% i
B z0-<25% i
| S 7
] <30 Kinder

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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3.3 Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen

Methodik

Fur die Auswertungen zur Inanspruchnahme der Friherkennungs- oder Vorsorgeuntersuchungen
(umgangssprachlich auch U-Untersuchungen genannt) werden nur die Einschiler/innen beriicksich-
tigt, die ein Vorsorgeheft vorgelegt haben (n = 24.651; 89,0 %) und seit ihrer Geburt in Deutschland
leben, da nur von diesen tberhaupt eine vollstandige Vorsorgedokumentation erwartet werden kann.
Danach verbleiben n = 24.210 (87,5 %) Einschiler/innen. Fir Kinder, fur die kein Untersuchungsheft
vorgelegt wurde, liegen keine Daten vor. Es ist davon auszugehen, dass die Rate an unvollstandiger
Inanspruchnahme der Untersuchungen in dieser Gruppe héher liegen wird.

Tabelle 3.8 gibt einen Uberblick Gber die Zeitpunkte der einzelnen Friiherkennungsuntersuchungen.
Tabelle 3.8:

Zeitpunkte der Friherkennungsuntersuchungen fur Kinder (U1 - U9/J1) in der
Bundesrepublik Deutschland

Unter suchungsstufe Zeitgrenze Toleranzgrenze

U1l 01. Lebenstag 01. Lebenstag
u2 03.-10.  Lebenstag 03.-14. Lebenstag
u3 04.-06.  Lebenswoche 03.-08. Lebenswoche
U4 03.-04.  Lebensmonat 02.-04%.  Lebensmonat
us 06.-07.  Lebensmonat 05.-08. Lebensmonat
u6 10.-12.  Lebensmonat 09.-13. Lebensmonat
u7 21.-24.  Lebensmonat 20.-27. Lebensmonat
us 43.-48.  Lebensmonat 43.-50. Lebensmonat
u9 60.-64.  Lebensmonat 58.-66. Lebensmonat
J1 13.-14.  Lebensjahr 12.-15. Lebensjahr

(Datenquelle: Gemeinsamer Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen)

Aufgrund der zeitlichen Uberschneidung von U9 (Zeitgrenze 60-64 Monate, vgl. Tab. 3.8) und der
Einschulungsuntersuchung wird bei den Kindern, die zum Zeitpunkt der ESU jlinger als 65 Monate
sind und bei denen keine U9 dokumentiert ist (n = 2.431, 10,0 %), die U9 als benutzerdefiniert fehlend
gesetzt. Aufgrund der neuen Stichtagsregelung mit einem um ein halbes Jahr jlingeren Einschulungs-
alter sind hiervon deutlich mehr Kinder betroffen als in den Vorjahren und die Aussagekraft der
Inanspruchnahmerate der U9 sinkt. Fir die sozialrdumliche Darstellung wird daher die Inanspruch-
nahmerate der U8 gewdhlt, die im Wesentlichen auch zugleich den Anteil der Kinder représentiert,
die einen vollstdndigen Vorsorgestatus von U1 bis U8 aufweisen.
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Auch zwischen der Vollstdndigkeit der Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen und
der sozialen Lage der Einschiiler/innen zeigen sich deutliche Zusammenhénge. In Analogie zu der
Darstellung des Zusammenhangs zwischen unversorgten Zahnen und sozialem Schichtindex der Ein-
schiler/innen (Abbildung 3.2 in Kapitel 3.2) ist in Abbildung 3.4 auf Bezirksebene der Zusammen-
hang zwischen dem (z-transformierten) durchschnittlichen sozialen Schichtindex und der Abwei-
chung des Anteils der Kinder mit versdumter U8 vom Berliner Durchschnitt dargestellt.

Abbildung 3.4:
Zusammenhang zwischen dem Anteil der Einschiiler/innen mit fehlender U8 (Berliner Durchschnitt: 17 %) und dem
mittleren sozialen Schichtindex nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005

Durchschnitt (Prozentpunkte)
sozialer Schichtindex (z-Wert)

U8 fehlt: Abweichung vom Berliner

Pankow
Treptow:
Kopenick

Mitte
Neukélin

Marzahn-
Hellersdorf
Spandau

=
o
23
D o
L=
0 o
N

Charlottenburg-
Wilmersdorf
Tempelhof-
Schoneberg
Lichtenberg
Reinickendorf
Friedrichshain-
Kreuzberg

I Kinder mit fehlender U8 (Abweichung vom Berliner Durchschnitt) == s0zialer Schichtindex (z-transformiert)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

In Bezirken mit einem Uberdurchschnittlichen sozialen Schichtindex (Steglitz-Zehlendorf, Pankow,
Charlottenburg-Wilmersdorf und Treptow-Kopenick) ist eine Uberdurchschnittlich gute Inanspruch-
nahme der U8 zu verzeichnen. Die Bezirke mit einem mittleren sozialen Schichtindex (Tempelhof-
Schoneberg, Lichtenberg, Reinickendorf, Marzahn-Hellersdorf, Spandau) liegen auch beziglich des
Anteils von Kindern mit fehlender U8 im Berliner Durchschnitt, der beispielsweise in Spandau exakt
erreicht wird. In den drei Bezirken mit einem unterdurchschnittlichen sozialen Schichtindex (Fried-
richshain-Kreuzberg, Mitte, NeukdlIn) liegt der Anteil der Kinder, die die U8 versaumt haben, hin-
gegen deutlich tber dem Berliner Durchschnitt. Die Korrelation zwischen dem bezirklichen sozialen
Schichtindex und dem Anteil der Kinder mit versdumter U8 betréagt r = -0,93.
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In Abbildung 3.5 ist die sozialraumliche Verteilung der Inanspruchnahme der U8 grafisch dargestellt.
Die korrespondierende Tabelle A.6 findet sich im Anhang. Die U8 wird gewéhlt, weil im Gegensatz
zur U9 alle Kinder zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung diese Friiherkennungsuntersuchung
wahrgenommen haben konnten und sollten. Ausgehend von dem Ziel, dass alle Kinder auch unter
Kinderschutzaspekten diese Vorsorge in Anspruch nehmen sollen, wird die obere Grenze bei einem
Anteil von 95% der Kinder mit dokumentierter U8 gesetzt und danach in Flnf-Prozent-Schritten
abgestuft. In der untersten Kategorie wurde mindestens jedes 5. Kind nicht zur U8 vorgestellt.
Abbildung 3.5:

Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit Dokumentation der U8 bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin
2005 nach Prognoseraumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 24.172)

Anteil in Prozent Anzahl
] =9%% m
] m-<85% (&)
] o5-<o0% 22)
I s0-<85% 21
B -0 f\)]
T ] <30 Kinder m

1210

Spannweite 87 9-955 %

0104
0103

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUumV - | A -)
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3.4 Rauchen der Eltern

Methodik

Um die kindliche Exposition gegeniiber Tabakrauch, vor allem aber elterliches Rauchen in seiner
Vorbildfunktion fir spéateres eigenes Gesundheitsverhalten zu erfassen, wird das aktuelle Rauchver-
halten beider Elternteile erfragt. In die Auswertung gehen nur Elternteile ein, die mit dem Kind tber-
wiegend im gleichen Haushalt leben. Dabei ist es ohne Belang, ob es sich hierbei um leibliche Eltern,
Stiefeltern oder neue Partner/innen der allein erziehenden Elternteile (,,soziale Eltern*) handelt. Fur
die Auswertungen werden die Angaben zu beiden Elternteilen, soweit vorhanden, zusammengefasst
in die Kategorien ,,keine/r raucht®, ,,eine/r raucht” und ,,beide rauchen®. Liegen nur Angaben zum
Rauchverhalten eines Elternteils vor, so wird die Familie je nach dem Rauchverhalten dieses Eltern-
teils der Gruppe ,,keine/r raucht* oder der Gruppe ,.eine/r raucht* zugeordnet. Dadurch fallen allein
erziehende rauchende Eltern in die Kategorie ,,eine/r raucht®, obwohl ihre Vorbildwirkung beziiglich
des spateren Rauchverhaltens ihres Kindes noch stérker einzuschatzen ist als die rauchender Eltern-
paare.

Auswertbare Angaben zum elterlichen Rauchverhalten liegen fiir 25.844 (93,4 %) Einschiiler/innen
VOr.

Rauchverhalten der Eltern nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft

Tabelle 3.11:
Rauchverhalten der Eltern der Einschiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht,
sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2005 - Angaben in %

Rauchverhalten der Eltern

Vater oder Mutter

Merkmal n= keine/r raucht raucht beide Eltern rauchen
insgesamt 2004 20.452 52,4 32,1 15,5
insgesamt 2005 25.844 52,7 32,1 15,2
Geschlecht
Jungen 13.644 52,3 32,7 15,1
Madchen 12.200 53,1 31,5 15,3

Soziale Lage 2

untere soziale Schicht 8.649 33,4 43,3 23,3
mittlere soziale Schicht 8.736 54,6 31,1 14,3
obere soziale Schicht 7.158 74,9 18,9 6,2
Herkunft ®
deutsch 17.857 54,7 30,1 15,2
tirkisch 3.117 394 40,6 20,1
arabisch 668 49,6 39,4 11,1
osteuropaisch 2.226 47,3 37,4 15,3
aus westl. Industriestaaten 432 61,3 28,2 10,4
aus sonstigen Staaten 1.463 63,8 28,9 7,2

! EinschlieRlich allein erziehender rauchender Eltern

2 Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 5,0 % der Falle (n = 1.301)

% Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3 % der Falle (n = 81)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Réaumliche Verteilung des Rauchverhaltens der Eltern

Tabelle 3.12:
Rauchverhalten der Eltern der Einschiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005
- Angaben in %

Rauchverhalten der Eltern
Bezirk n= keine/r raucht Vater oder '\f“tter beide Eltern rauchen
raucht
Mitte 2.526 47,2 35,5 17,3
Friedrichshain-Kreuzberg 2.312 48,5 35,6 15,9
Pankow 2.953 63,4 25,5 11,1
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.549 59,6 29,9 10,5
Spandau 1.861 50,2 33,0 16,8
Steglitz-Zehlendorf 1.825 70,4 20,8 8,8
Tempelhof-Schéneberg 2.278 51,1 35,2 13,7
Neukdéllin 2.507 43,6 36,8 19,6
Treptow-Kopenick 2.032 53,9 31,6 14,5
Marzahn-Hellersdorf 2.080 46,6 32,5 20,9
Lichtenberg 1.914 46,9 35,8 17,3
Reinickendorf 1.966 52,7 32,7 14,6
Berlin gesamt 25.803 52,6 32,2 15,2

! Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 45).
2 EinschlieBlich allein erziehender rauchender Eltern
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Nur etwas mehr als die Hélfte der Kinder lebt in einem Haushalt, in dem kein Elternteil raucht. Auch
hier zeigt sich auf Bezirksebene ein deutlicher Zusammenhang zur sozialen Lage, die Korrelation
betragt r = -0,90. In Abbildung 3.6 wurden Haushalte von Einschiler/innen mit einem und mit zwei
rauchenden Elternteilen zusammengefasst. Dargestellt ist in den Balken die Abweichung des Anteil
der Kinder mit mindestens einem rauchenden Elternteil vom Berliner Durchschnitt. Die hohe Korre-
lation zwischen dem sozialen Schichtindex und dem Anteil rauchender Eltern bildet sich in einer fast
linearen Reihung der Balken ab. Lediglich in Lichtenberg und Marzahn-Hellersdorf fallt der Anteil
rauchender Eltern im Vergleich mit dem Berliner Durchschnitt noch etwas hoher aus als aufgrund
ihrer Position nach dem sozialen Schichtindex zu erwarten, wogegen Reinickendorf mit einem durch-
schnittlichen sozialen Schichtindex auch mit 47 % rauchenden Eltern genau im Berliner Durchschnitt
liegt.

Angesichts der hohen Préavalenz rauchender Eltern von Einschiler/innen in Berlin fallen die bezirkli-
chen Abweichungen vom Gesamtberliner Durchschnitt moderat aus. Nur in Steglitz-Zehlendorf tber-
schreitet die (in diesem Fall positive) Abweichung vom Berliner Durchschnitt deutlich die 10 %-Mar-
ke.

Abbildung 3.6:
Zusammenhang zwischen dem Anteil der Einschiiller/innen mit rauchenden Eltern (Berliner Durchschnitt: 47 %) und
dem mittleren sozialen Schichtindex nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005
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I Kinder mit rauchenden Eltern (Abweichung vom Berliner Durchschnitt) — ===@===sozialer Schichtindex (z-transformiert)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Die sozialradumliche Verteilung des Rauchverhaltens der Eltern der Einschiler/innen ist in Abbil-
dung 3.7 dargestellt. Ein Anteil von mehr als 50 % Kindern, die in einem Raucherhaushalt leben,
wird als unterste Grenze gewéhlt. Die weitere farbliche Abstufung wird in Zehn-Prozent-Schritten
gewahlt, um die Spannweite der Daten abzubilden. Die recht hohe Anzahl dunkel eingeférbter So-
zialrdume macht deutlich, dass ein problematisches elterliches Rauchverhalten sich nicht auf einige
wenige soziale Brennpunkte beschrénkt, sondern in weiten Teilen der Stadt verbreitet ist. Der genaue
Anteil im jeweiligen Prognoseraum ist in Tabelle A.7 im Anhang wieder gegeben.

Abbildung 3.7:

Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder, bei denen mindestens ein Elternteil raucht, bei der Einschulungsuntersu-
chung in Berlin 2005 nach Prognoserdaumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 25.803)
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(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesumV - | A -)
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3.5 Fernsehkonsum

Methodik

Zur Erfassung des medienbezogenen kindlichen Freizeitverhaltens wird von den Eltern der tagli-
che durchschnittliche Konsum von Fernsehsendungen und Videos sowie von elektronischen Spielen
(Gameboy, Computerspiele, Videospiele) getrennt voneinander erfragt. Die Angaben zur téglichen
Konsumdauer erfolgen jeweils in den Kategorien ,,kein Konsum®, ,,unter 1 Stunde“, ,,1 bis 3 Stunden*
und ,,uber 3 Stunden*.

Zusétzlich wird erfasst, ob das Kind Uber einen eigenen Fernseher verfiigt. Dies wird als Hinweis
darauf gewertet, dass die Kontrolle Uber Einschaltzeiten und konsumierte Inhalte im Wesentlichen
nicht bei den Eltern, sondern beim Kind und ggf. seinen Geschwistern liegt.

Im Rahmen dieser Basisauswertung werden ausschlieBlich der Fernsehkonsum und die Angaben
zum Vorhandensein eines eigenen Fernsehers berichtet. Die Angaben zum Fernsehkonsum liegen bei
26.238 Einschiler/innen (= 94,8 %) vor, die Frage nach dem Vorhandensein eines eigenen Fernsehers
wird etwas seltener beantwortet. Hier liegen Daten zu 26.089 Kindern (= 94,2 %) vor. Die in den
nachfolgenden Tabellen ausgewiesenen Fallzahlen beziehen sich jeweils auf den Fernsehkonsum. Die
Fallzahlen zur Angabe ,,eigener Fernseher sind durchweg niedriger. Da die Differenz jedoch jeweils
sehr klein ist, wird auf eine separate Auflistung verzichtet.
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Fernsehkonsum nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft

Tabelle 3.13:
Fernsehkonsum und eigener Fernseher bei Einschiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht,
sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2005 - Angaben in %

Fernsehkonsum Eigener
Merkmal n=1 kein Konsum <1 Stunde 1-3 Stunden > 3 Stunden \'/:c?rrf?::g:r:
ITag ITag /Tag

insgesamt 2004 20.631 6,3 53,3 37,7 2,7 17,0
insgesamt 2005 26.238 6,3 52,5 384 2,8 18,2
Geschlecht

Jungen 13.849 6,2 51,5 39,2 31 18,7

Madchen 12.389 6,4 53,5 37,5 2,6 17,7
Soziale Lage ?

untere soziale Schicht 8.749 2,0 37,1 55,3 5,6 29,7

mittlere soziale Schicht 8.830 4.5 56,9 37,0 1,6 16,6

obere soziale Schicht 7.228 14,1 67,1 18,0 0,7 54
Herkunft ®

deutsch 18.176 7,9 59,7 31,3 1,0 14,5

turkisch 3.132 15 34,7 57,1 6,7 28,8

arabisch 676 2,2 32,7 56,5 8,6 28,1

osteuropaisch 2.242 3,0 34,7 54,8 7,4 30,1

aus westl. Industriestaaten 445 12,1 56,6 30,1 1,1 12,6

aus sonstigen Staaten 1.485 3,0 35,8 53,4 7,7 20,5

! Die angegebenen Fallzahlen beziehen sich nur auf den Fernsehkonsum (vgl. Methodik).
2 Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 5,5 % der Falle (n = 1.431)

3 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3 % der Falle (n = 82)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Raumliche Verteilung des Fernsehkonsums

Tabelle 3.14:
Fernsehkonsum und eigener Fernseher bei den Einschuler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005
- Angaben in %

Fernsehkonsum Eigener
Bezirk . he? kein Konsum <1 Stunde 1-3 Stunden > 3 Stunden 55::::2:;
[Tag Tag Tag
Mitte 2.555 5,0 39,6 49,2 6,2 23,1
Friedrichshain-Kreuzberg 2.319 8,2 49,5 38,4 3,8 17,8
Pankow 3.017 12,3 64,6 22,3 0,8 9,8
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.575 11,0 56,9 29,7 2,5 14,6
Spandau 1.893 3,7 51,6 41,4 33 21,0
Steglitz-Zehlendorf 1.861 10,6 66,4 22,1 0,9 7,8
Tempelhof-Schéneberg 2.308 6,2 55,4 36,0 2,4 14,7
Neukdéllin 2.559 2,6 41,9 50,1 54 251
Treptow-Kdpenick 2.066 5,6 57,8 35,8 0,8 16,4
Marzahn-Hellersdorf 2.119 1,7 47,4 48,7 2,2 27,0
Lichtenberg 1.924 3,3 46,5 47,4 2,8 23,2
Reinickendorf 2.002 5,0 53,7 39,0 2,3 18,6
Berlin gesamt 26.198 6,3 52,4 38,4 29 18,2

! Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 45).
2 Die angegebenen Fallzahlen beziehen sich nur auf den Fernsehkonsum (vgl. Methodik).

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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In Abbildung 3.8 sind die Bezirke der Reihe nach entsprechend ihrem sozialen Schichtindex angeord-
net und es ist dargestellt, in wie weit der Anteil der Kinder, die tber einen eigenen Fernseher verftigen,
vom Berliner Durchschnitt abweicht. Je schlechter die soziale Lage der Familien der Einschler/innen
in einem Bezirk, desto hoher ist der Anteil der Kinder, die einen eigenen Fernseher (evtl. zusammen
mit Geschwistern) haben. Dieser Zusammenhang kommt in einer hohen Korrelation der beiden Pa-
rameter von r = -0,85 zum Ausdruck.

In der Abbildung 3.8 wird zusatzlich erkennbar, dass Kinder in den &stlichen Bezirken (Treptow-
Kopenick, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf) haufiger lber einen eigenen Fernseher verfligen als
Kinder aus westlichen Bezirken mit einem vergleichbaren durchschnittlichen sozialen Schichtindex.

Abbildung 3.8:
Zusammenhang zwischen dem Anteil der Einschiiller/innen mit eigenem Fernseher (Berliner Durchschnitt: 18 %) und
dem mittleren sozialen Schichtindex nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005
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B Kinder mit eigenem Fernseher (Abweichung vom Berliner Durchschnitt) —===@===sozialer Schichtindex (z-transformiert)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV - | A -)
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Zu der Frage, ob und ab welchem AusmaR kindlicher Fernsehkonsum als gesundheitsschédlich zu
werten ist, liegen keine eindeutigen Befunde vor (vgl. auch den Vorbericht von Bettge, Oberwohr-
mann et al. 2006). Die im Rahmen der Einschulungsuntersuchung erfassten Kategorien des Fernseh-
konsums sind zudem bisher recht grob. Fiir die sozialrdumliche Darstellung in Abbildung 3.9 wird
daher der Sachverhalt, ob ein eigener Fernseher vorhanden ist, ausgewahlt. Das Vorhandensein eines
eigenen Fernsehers, ber den das Kind (evtl. gemeinsam mit Geschwistern) verfligen kann, wird
als Anzeichen dafur gewertet, dass Umfang und Auswahl der konsumierten Programme sich dem
elterlichen Zugriff weitgehend entziehen. Dies ist in der Altersgruppe der Einschiler/innen auf jeden
Fall als problematisch anzusehen. Das Vorhandensein eines eigenen Fernsehers weist zudem einen
deutlichen Zusammenhang mit dem Zeitumfang des taglichen Fernsehkonsums auf. Die Kategorien
fur die farbliche Schattierung der Prognoserdume wurden so gewahlt, dass der Berliner Durchschnitt
von 18,2 % in der Mittelkategorie liegt und die Kategorien in Fiinf-Prozent-Schritten abgestuft sind,
um die Bandbreite der Daten angemessen abzubilden. Die korrespondierende Tabelle A.8 findet sich
im Anhang.

Abbildung 3.9:
Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit einem eigenen Fernseher bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin
2005 nach Prognoseraumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 26.048)

Anteil in Prozent Anzahl

] <10% (14)
] mw-«15% (11
[ 15-<20% o
B 20-<25% (18)
B o= B
[] <30 Kinder 10}

Spanrweite 28 - 324 %

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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4 Gesundheitliche Problemlagen

Der Schwerpunkt der Gesundheitsberichterstattung auf der Basis der Einschulungsuntersuchungen
liegt auf praventionsrelevanten Bereichen. Fiir die Bereiche Unter- bzw. Ubergewicht und Stérungen
der motorischen, kognitiven und sprachlichen Entwicklung, in denen schon gesundheitliche Probleme
der Kinder eingetreten sind, lassen sich aufgrund der Daten fiir die nachfolgenden Einschulungsjahr-
gange Zielgruppen und Sozialrdume flr gesundheitsforderliche und préventive Angebote identifi-
zieren. Fr den ausgewerteten Jahrgang werden aus den Daten der Bedarf und die Zielgruppen von
Interventionen (Férderung/Therapie) deutlich, mit denen den bereits eingetretenen gesundheitlichen
Problemen begegnet werden sollte.

4.1  Untergewicht und Ubergewicht

Methodik

Bei der Einschulungsuntersuchung werden KoérpergrélRe und Gewicht der Kinder gemessen und
daraus der Body Mass Index nach der Formel BMI = Gewicht [kg] / KbrpergréRe [m]2 berechnet.
Fir das Erwachsenenalter wurden einheitliche BMI-Grenzwerte festgelegt, ab denen eine Person als
tibergewichtig oder adip6s bezeichnet wird. Diese Grenzwerte sind auf der Basis von Erkenntnissen
uber durch Ubergewicht und Adipositas bedingte Erkrankungen entwickelt worden. Wahrend des
Wachstums unterliegt der BMI jedoch stérkeren Veranderungen. Zudem sind Zusammenhange von
BMI und erndhrungsbedingten Krankheiten fiir das Kindes- und Jugendalter noch nicht ausreichend
untersucht, und wegen der langeren Entwicklungsdauer dieser Erkrankungen sind Bezlige zum BMI
in den verschiedenen Altersgruppen schwer herzustellen.

Deshalb wurden fur Kinder und Jugendliche BMI-Normwertetabellen entwickelt. In diesen werden
die BMI-Werte von Kindern und Jugendlichen aus den Datensétzen grofierer nationaler und inter-
nationaler Erhebungen getrennt nach Geschlecht und Altersstufen ausgewertet. Allgemein gilt, dass
Kinder und Jugendliche, deren BMI nach dem gewéhlten Referenzsystem oberhalb des 90. Perzentil
der Normstichprobe liegt, als Ubergewichtig bezeichnet werden, bei einem BMI oberhalb des 97.
Perzentil als adipds. Auf der anderen Seite werden Kinder mit einem BMI unterhalb des 10. Perzentil
als untergewichtig bezeichnet, unterhalb des 3. Perzentil als deutlich untergewichtig. Auch hier fehlen
verlassliche Angaben uber den Krankheitswert, zumal Essstorungen wie Anorexie oder Bulimie in
diesem jungen Alter noch kaum auftreten durften. Die am hdufigsten verwendeten Referenzsysteme
sind das der European Child Obesity Group (ECOG) (Zwiauer und Wabitsch 1997), die auf Daten
von Rolland-Cachera basieren, das der Arbeitsgemeinschaft Adipositas (AGA) (Kromeyer-Hauschild
et al. 2001) und das Referenzsystem von Cole (Cole et al. 2000). Je nach gewédhltem Referenzsystem
veréndern sich die Anteile bergewichtiger und adipdser Kinder sowie die Verhdltnisse von Jungen
und Madchen bezlglich dieser Einstufungen. Diese Problematik wurde anhand der Daten des Ein-
schulungsjahrgangs 2001 (Delekat 2003) ausfiihrlicher diskutiert.

Fir die Daten der Einschulungsuntersuchung 2005 werden die Normwertetabellen von Kromeyer-
Hauschild (AGA-Empfehlung) angewendet, um die Einschiler/innen anhand alters- und geschlechts-
spezifischer Grenzwerte in deutlich untergewichtige (unterhalb des 3. Perzentil), untergewichtige (un-
terhalb des 10. Perzentil), normalgewichtige, tbergewichtige (oberhalb des 90. Perzentil) und adipdse
Kinder (oberhalb des 97. Perzentil) einzuteilen. Fur die sozialrdumliche Analyse (Abbildung 4.1) wird
nur der Anteil Ubergewichtiger Kinder (> 90. Perzentil nach Kromeyer-Hauschild) betrachtet.
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Unter- und Ubergewicht nach Geschlecht, sozialer Lage, Herkunft und Kita-Besuchsdauer

Tabelle 4.1:

Unter- und Ubergewichtige Einschuler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) gesamt, im Vergleich zum
Vorjahr, nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2005 - Angaben in %

Gewichtskategorie

. N normal- N I
deutlich untergewichtig - Ubergewichtig .
s . gewichtig . adipos
Merkmal n= untergewichtig (3. bis <10. K (>90. bis 97. .
. . (10. bis 90. . (>97. Perzentil)
(<3. Perzentil) Perzentil) . Perzentil)
Perzentil)

insgesamt 2004 21.729 2,3 52 80,4 6,8 53
insgesamt 2005 27.590 2,3 5,0 80,7 6,9 51
Geschlecht

Jungen 14.582 2,4 4,9 80,8 6,6 54

Madchen 13.008 2,2 52 80,6 73 4,7
Soziale Lage *

untere soziale Schicht 8.824 2,2 4.4 77,2 8,8 7,4

mittlere soziale Schicht 8.953 23 53 81,1 6,7 4,6

obere soziale Schicht 7.302 2,3 5,6 85,0 4.6 2,4
Herkunft

deutsch 19.113 2,5 55 82,6 5,7 3,7

turkisch 3.277 1,1 2,8 74,0 11,9 10,3

arabisch 710 1,3 3,2 76,9 10,8 7,7

osteuropaisch 2.340 2,6 51 76,5 8,2 75

aus westl. Industriestaaten 467 1,3 4,3 83,1 6,4 4,9

aus sonstigen Staaten 1.585 1,8 52 78,5 8,2 6,3

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 9,1 % der Falle (n = 2.511)

2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Falle (n = 98)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Tabelle 4.2:

Unter- und Ubergewichtige Einschuler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) nach Kita-Besuchsdauer in

Berlin 2005 - Angaben in %

Gewichtskategorie

. . normal- N _

deutlich untergewichtig cwichti ubergewichtig adinss

Kita-Besuchsdauer n= untergewichtig (3. bis <10. g K 9 (>90. bis 97. P ]
. . (10. bis 90. . (>97. Perzentil)
(<3. Perzentil) Perzentil) . Perzentil)
Perzentil)

kein Besuch 843 3,2 55 75,9 8,1 7,4
< 1/2 Jahr 370 3,2 3,8 77,8 78 73
1/2 bis 2 Jahre 3.848 2,2 4,4 78,8 8,1 6,5
> 2 Jahre 21.924 2,3 52 81,2 6,6 4,7
insgesamt 26.985 2,3 51 80,7 6,9 51

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Raumliche Verteilung von Unter- und Ubergewicht

Tabelle 4.3:
Unter- und Ubergewichtige Einschuler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) nach Berliner Bezirken
(Wohnbezirk) 2005 - Angaben in %

Gewichtskategorie

deutlich untergewichtig ggcxi?ﬂ i-g ubergewichtig adipos

Bezirk * n= untergewich’sig (3. bis <1.0. (10. bis 90. (>90. bis 97. (>97. Perzentil)
(<3. Perzentil) Perzentil) Perzentil) Perzentil)

Mitte 2.797 15 41 77,2 9,0 8,2
Friedrichshain-Kreuzberg 2.388 2,8 5,0 79,5 7,4 52
Pankow 3.151 2,2 4,9 85,1 51 2,7
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.669 19 4,7 81,5 7.3 4,6
Spandau 1.986 19 4,0 82,3 6,9 4,9
Steglitz-Zehlendorf 1.920 1,8 4,2 83,8 6,3 4,0
Tempelhof-Schéneberg 2.404 1,3 3,1 82,0 8,0 5,6
Neukdlin 2.710 1,7 3,5 77,5 9,1 8,2
Treptow-Kopenick 2.144 4,2 9,2 80,1 4,2 2,3
Marzahn-Hellersdorf 2.261 4,1 7,2 79,4 53 4,1
Lichtenberg 2.058 3,1 7,3 78,7 6,5 4,4
Reinickendorf 2.058 1,2 4,0 81,3 7,8 5,6
Berlin gesamt 27.546 2,3 5,0 80,7 6,9 51

! Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 45).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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In Abbildung 4.1 ist der Anteil der Kinder mit Ubergewicht (inklusive Adipositas) in den Sozial-
rdumen dargestellt. Die Tabelle A.9 mit den jeweiligen Anteilen im Prognoseraum befindet sich im
Anhang. Legt man die Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) zugrunde, so ware sta-
tistisch gesehen ein Anteil Ubergewichtiger Kinder von 10 % zu erwarten. Der Berliner Durchschnitt
liegt seit Jahren unverdndert bei 12 % tbergewichtigen Einschiiler/innen und somit leicht tber den
Referenzwerten. Damit stellen Ubergewicht und Adipositas in der hier betrachteten Altersgruppe
insgesamt noch kein vorrangiges Gesundheitsproblem dar und die davon betroffenen Gruppen sind
zahlenméRig vergleichsweise klein. Nach derzeitiger Datenlage in Deutschland steigt jedoch der An-
teil Ubergewichtiger und adipdser Kinder und Jugendlicher ab dem Grundschulalter bis ins Erwach-
senenalter hinein stark an. Daher sind bereits in der Altersgruppe der unter Sechsjahrigen aktive
Gesundheitsforderung und PrdaventionsmalRnahmen notwendig, um so viele Kinder wie moglich zu
normalgewichtigen Erwachsenen heranwachsen zu lassen. Die Farbabstufungen in Abbildung 4.1
werden so gewdahlt, dass die beiden oberen Kategorien die Anteile Uibergewichtiger Kinder von unter
10 % bzw. unter 5 % abbilden, die damit auch unterhalb der Normstichprobe liegen. Die (ibrigen
Kategorien werden in Fiinf-Prozent-Schritten abgestuft, um die Spannweite der aufgetretenen Werte
abzubilden.

Abbildung 4.1:

Sozialrdumliche Darstellung des Anteils ibergewichtiger Kinder (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) bei der Ein-

schulungsuntersuchung in Berlin 2005 nach Prognoseraumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in %
(n=27.546)

Anteil in Prozent Anzahl
|:| <5 % ]
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B 5<% {10
B - &)
[ <30Kinder 4]
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(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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4.2  Auffalligkeiten in der motorischen und kognitiven Entwicklung

Zur Feststellung des Entwicklungsstands der Kinder wurde bei der Einschulungsuntersuchung 2005
erstmalig das Instrument S-ENS (Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchun-
gen, Dopfner et al. 2005) eingesetzt. Dieses Instrument beinhaltet motorische, kognitive und sprachli-
che Entwicklungstests (vgl. Kapitel 4.3) sowie eine Einschatzung der deutschen Sprachkenntnisse der
Kinder nichtdeutscher Herkunft (vgl. Kapitel 5.3). In diesem Kapitel werden zunéchst die Ergebnisse
der motorischen und kognitiven Subtests des Verfahrens berichtet. Weil vor 2005 andere Verfahren
zur Diagnostik des Entwicklungsstands zum Einsatz kamen, sind die Angaben zum Anteil auffalliger
Kinder nicht mit den Vorjahren vergleichbar. Deshalb werden die Zahlen von 2004 in den Ergebni-
stabellen nicht aufgefihrt.

Methodik

Es handelt sich bei den Subtests des S-ENS um Screeningtests. Die Anforderungen, die die Tests an
die Kinder stellen, sollten von jedem altersgerecht entwickelten Kind erflllt werden kénnen. In jedem
der nachfolgend kurz vorgestellten Subtests werden die Kinder anhand der erreichten Ergebnisse in
die Kategorien ,,unauffallig”, ,,grenzwertig* oder ,,auffallig" klassifiziert. Genauere Angaben zu Hin-
tergrund, Durchfiihrung und Bewertung der Tests finden sich im Testmanual (Dopfner et al. 2005).

Kor perkoordination

Zur Beurteilung der Grobmotorik wird der Subtest
,Korperkoordination” durchgefiihrt. Hierbei wird
das Kind aufgefordert, auf einer Matte, die eine deut-

Tabelle 4.4:
Bewertung des Subtestes Kdrperkoordination (S-ENS)

lich markierte Mittellinie hat, seitlich Uber diesen  Punktzahi Bewertung
Streifen hin- und herzuspringen. Gewertet wird die 0-6 auffalliger Befund
Anzahl der Spriinge, die das Kind in 10 Sekunden 7 grenzwertiger Befund
schafft. Die Bewertung ist in Tabelle 4.4 gezeigt. >7 unauffalliger Befund

Testbefunde zum seitlichen Hin- und Herspringen  (Datenquelle: Dopfner et al. 2005)
liegen von 27.203 Kindern vor, das sind 98,3 % der
Einschler/innen.

Visuomotorik

Der Testbereich,Visuomotorik* prift feinmotorische

Fertigkeiten des Kindes wie die Auge-Hand-Koordi- Tabelle 4.5:

nation mittels Aufgaben zur Gestaltrekonstruktion  pgeyertung des Subtestes Visuomotorik (S-ENS)
(die Strichzeichnung eines Drachens soll nach Vor-

lage vervollstandigt werden) und zur Gestaltrepro-  Punkizahl Bewertung
duktion (einfache Strichzeichnungen sollen exakt 013 auffalliger Befund
abgezeichnet werden). In den Aufgaben zur Gestalt- 14-16 grenzwertiger Befund
rekonstruktion kdnnen maximal 7 Punkte erreicht 17-25 unauffalliger Befund

werden, in den Aufgaben zur Gestaltreproduktion
maximal 18 Punkte. Die Punktzahlen bei allen Auf-
gaben dieses Testbereichs werden addiert und gemaf
Tabelle 4.5 bewertet.

(Datenquelle: Dopfner et al. 2005)

Der Subtest Visuomotorik wurde bei 27.463 Kindern (99,2 % der Einschiler/innen) vollstandig
durchgeflhrt und bewertet.
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Visuelle Wahrnehmung und | nfor mationsverarbeitung

Der Subtest ,Visuelle Wahrnehmung und Informati-
onsverarbeitung* erfasst grundlegende visuelle und
schlussfolgernde Fahigkeiten des Kindes wie das Er-
kennen von Regeln, Ahnlichkeiten und Unterschieden.
Im ersten Teil des Subtestes mussen Matrizen mit Mu-
stern erganzt werden, indem das Kind aus verschie-
denen Vorlagen die richtige auswahlt. Im zweiten Teil
soll das Kind eine vorgezeichnete Figur unter mehre-
ren, leicht abgewandelten Vorlagen wiedererkennen.
Die insgesamt 10 Aufgaben werden nach dem in Ta-
belle 4.6 dargestellten Schema beurteilt.

Tabelle 4.6:
Bewertung des Subtestes Visuelle Wahrnehmung und
Informationsverarbeitung (S-ENS)

Punktzahl Bewertung
0-5 auffalliger Befund
6 grenzwertiger Befund
7-10 unauffalliger Befund

(Datenquelle: Dépfner et al. 2005)

Der Test wurde bei der Einschulungsuntersuchung 2005 mit 27.418 Einschuler/innen (99,0 %) voll-

stdndig durchgefuhrt.
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Zur Darstellung des Zusammenhangs von sozialer Lage der Einschiiler/innen im Bezirk und den Ent-
wicklungsbefunden bei der Einschulungsuntersuchung werden exemplarisch die visuomotorischen
Befunde ausgewahlt. In der Visuomotorik zeigen sich die auffalligsten Unterschiede zwischen den
betrachteten Subgruppen und auch in Abhangigkeit von der Dauer des Kita-Besuchs, so dass davon
auszugehen ist, dass dieser Bereich in besonderer Weise der Prévention und Intervention zugénglich
ist. Abbildung 4.2 zeigt den durchschnittlichen sozialen Schichtindex der 12 Berliner Bezirke und
im Vergleich dazu in den Balken, um wie viele Prozentpunkte der Anteil der Kinder mit auffalligen
visuomotorischen Befunden im Bezirk vom Berliner Durchschnitt abweicht.

Abbildung 4.2:
Zusammenhang zwischen dem Anteil der Einschiler/innen mit auffélliger Visuomotorik (Berliner Durchschnitt: 17 %) und
dem mittleren sozialen Schichtindex nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005

auffallige Visuomotorik: Abweichung vom
Berliner Durchschnitt (Prozentpunkte)
sozialer Schichtindex (z-Wert)

Steglitz-
Zehlendorf
Pankow
Charlottenburg-
Wilmersdorf
Treptow.
Képenick
Tempelhof-
Schoéneberg
Lichtenberg
Reinickendorf
Marzahn-
Hellersdorf
Spandau
Friedrichshain-
Kreuzberg
Mitte
Neukélin

B Kinder mit auffalliger Visuomotorik (Abweichung vom Berliner Durchschnitt) ===@==sozialer Schichtindex (z-transformiert)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen den beiden Merkmalen. Die Korrelation zwischen
durchschnittlichem sozialen Schichtindex und dem Anteil der Kinder mit auffélliger Visuomotorik
im Bezirk betrégt r = -0,86. Insgesamt befinden sich bezliglich des Anteils der Einschiiler/innen mit
auffalliger Visuomotorik viele Bezirke im Mittelfeld mit einer nur geringen Abweichung vom Berli-
ner Durchschnitt. Die beiden dstlichen Stadtbezirke Pankow und Treptow-Kdpenick (tendenziell auch
Lichtenberg) schneiden besser ab als Bezirke mit ahnlicher sozialer Lage. Dagegen fallt Mitte mit
dem hochsten Anteil von Kindern mit auffalliger Visuomotorik ins Auge.
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Auch die sozialrdumliche Darstellung bezieht sich auf die visuomotorischen Befunde. Anhand der
Referenzwerte (Dopfner et al. 2005) ist mit einem Anteil von Kindern mit auffélligen Befunden
von ca. 14 % zu rechnen. Daher wird dieser Prozentsatz bei der Einfarbung der Prognoseraume in
Abbildung 4.3 in die mittlere Kategorie eingeschlossen. Heller eingefarbte Prognoserdume weisen ei-
nen geringeren Anteil von Kindern mit auffélligen Befunden auf, dunkler eingefarbte einen hoheren
Anteil. Eine Abstufung in Funf-Prozent-Schritten wird gewéhlt, um die Spannweite der Befunde in
etwa abzubilden. Die entsprechende Tabelle A.10 mit den genauen Anteilen pro Prognoseraum findet
sich im Anhang.

Abbildung 4.3:

Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit aufféalligen Befunden in der Visuomotorik bei der Einschulungsuntersu-
chung in Berlin 2005 nach Prognoseraumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 27.424)

Anteil in Prozent Anzahl
:| <5 % (1
] 5-<10% {11
O m-<15% (18)
I 5-<20% 18)
| BEEFES 13
I:' = 30 Kinder m

Spannweite 4,1 - 38,2 %

0401

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesumV - | A -)
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4.3  Auffélligkeiten in der sprachlichen Entwicklung

Wie auch fir die motorische Entwicklungsdiagnostik (vgl. Kapitel 4.2) wurde als Instrument flr die
sprachliche Entwicklungsdiagnostik ab 2005 das Instrument S-ENS (Screening des Entwicklungs-
standes bei Einschulungsuntersuchungen) verwendet. Hierbei wird zum einen ein Screening auf Ent-
wicklungsverzdgerungen im Bereich der Sprachkompetenz und auditiven Informationsverarbeitung,
zum anderen auf Stérungen der Artikulation durchgefiihrt. Aufgrund der methodischen Verande-
rungen ist die Vergleichbarkeit zum Vorjahr nicht mehr gegeben, weswegen in den Tabellen nur die
Ergebnisse aus 2005 berichtet werden.

Methodik

Nachfolgend werden die einzelnen Untertests Pseudowdrter nachsprechen, Worter erganzen, Sétze
nachsprechen und Artikulation kurz dargestellt. Fir eine detaillierte Beschreibung der Methodik
bzw. der verwendeten Materialien sei auf das Testmanual (Dopfner et al. 2005) verwiesen. Fur alle
Tests gilt gleichermafen, dass bei der Auswertung fur die Basisdaten nur die Ergebnisse der Kinder
deutscher Herkunft und der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit guten bis sehr guten Deutschkennt-
nissen (vgl. Kapitel 5.3) berlcksichtigt wurden (n = 23.826), da davon auszugehen ist, dass Kinder mit
schlechteren Deutschkenntnissen bei den Tests benachteiligt sind, zumal die Untertests Worter ergén-
zen und Sétze nachsprechen nicht als unabhangig von der deutschen Sprache angesehen werden und
bei Kindern mit geringen Deutschkenntnissen laut Manual auch ausgelassen werden kdnnen (s. u.).

Die Ergebnisse der Kinder mit schlechteren Deutschkenntnissen (n = 3.774) werden separat fur je-
weils die Gesamtheit dieser Kinder berichtet und auer nach ihren deutschen Sprachkenntnissen nicht
weiter differenziert.

Pseudoworter nachsprechen

Bei diesem Test werden dem Kind insgesamt sechs  Tabelle 4.10:
»Quatschworter” wie z. B. Maramula vorgesprochen,  Bewertung des Subtestes Pseudowdrter (S-ENS)
die es nachsagen soll. Mit dem Test werden die Ge-

dachtnisspanne und Artikulationsgenauigkeit fiir un- Pz Beverturg

bekannte Begriffe gepriift. Fiir jedes richtig nachge- 03 auffaliger Befund

sprochene Wort gibt es einen Punkt. Der Test wird 4 grenzwertiger Befund
5-6 unauffélliger Befund

unabhangig von den Deutschkenntnissen des jeweili-
gen Kindes durchgefuhrt. Die Tabelle 4.10 gibt €inen  paenquelte: Dopfner et al. 2005)
Uberblick tber die Bewertung des Testergebnisses.

Der Test wurde bei 23.388 (98,2 %) der Kinder deutscher Herkunft bzw. nichtdeutscher Herkunft und
mindestens guten Deutschkenntnissen durchgefuhrt. Unter den Kindern nichtdeutscher Herkunft mit
weniger als guten Deutschkenntnissen betragt die Untersuchungsrate 92,8 % (n = 3.503).

Wo0rter erganzen

Dem Kind werden insgesamt acht Worter vorgespro-
chen, bei denen jeweils ein Buchstabe fehlt, wie z. B.
Scho_olade. Das Kind wird jeweils nach dem Wort
aufgefordert, das vollstandige Wort zu nennen. Der  pyozn

Tabelle 4.11:
Bewertung des Subtestes Worter ergénzen (S-ENS)

Bewertung

Test untersucht das Synthetisieren von Lauten zu 0-5 auffalliger Befund
Wortern und den Vergleich mit im Gedéachtnis bereits 6 grenzwertiger Befund
abgespeicherten Wortern. Fir jedes richtig erganzte 7.8 unauffalliger Befund

Wort gibt es einen Punkt. Der Test gilt als nicht un-
abhangig von der jeweiligen Muttersprache, da aus-  (Patenquelle: Dopfer et al. 2005)
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schliellich deutsche Worter verwendet werden. Er kann daher fur Kinder mit keinen Deutschkennt-
nissen bzw. nur radebrechend deutsch sprechende Kinder ausgelassen werden. Die Tabelle 4.11 gibt
einen Uberblick tber die Bewertung des Testergebnisses.

Der Test wurde bei 23.335 (97,9 %) der Kinder deutscher Herkunft bzw. nichtdeutscher Herkunft und
mindestens guten Deutschkenntnissen durchgefiihrt. Unter den Kindern nichtdeutscher Herkunft mit
weniger als guten Deutschkenntnissen betrégt die Untersuchungsrate 78,0 % (n = 2.942).

Sitze nachsprechen

Hierbei werden dem Kind in normalem Sprechtem-  Tabelle 4.12:
po Satze vorgesprochen, die dann korrekt nachge-  Bewertung des Subtestes Sétze nachsprechen (S-ENS)
sprochen werden missen, z. B. ,,Das griine Pferd

kann schnell rennen“. Der Test priift das Speichern P Bewertung

grammatikalischer Strukturen und das Abrufen voll- 02 auftalliger Befund

standiger Sétze als Teil der expressiven Sprachent- 3 grenzwertiger Befund
4-5 unauffalliger Befund

wicklung. Fur jeden préazise nachgesprochenen Satz
wird ein Punkt vergeben. Die Tabelle 4.12 gibt einen  paenquelte: Doptner et al. 2005)
Uberblick tiber die Bewertung des Testergebnisses.

Der Test wurde bei 23.370 (98,1 %) Kindern deutscher Herkunft bzw. nichtdeutscher Herkunft und
mindestens guten Deutschkenntnissen durchgefiihrt. Unter den Kindern nichtdeutscher Herkunft mit
weniger als guten Deutschkenntnissen betrégt die Untersuchungsrate 76,8 % (n = 2.897).

Avrtikulation

Die Prufung der Artikulation kann auf unterschiedliche Art und Weise erfolgen. Hierbei kommen
die Beurteilung der spontanen Sprachauf3erungen, die anderen Teile der Sprachprifung oder eine
Sprachtafel/Bildergeschichte in Frage. Es werden folgende Laute bzw. Stammelfehler geprift: S/Z,
SCH, T/D, CH (Rachen-CH), G/K, L/N, R, F/PF, B, CH (weiches CH). Die Bewertung erfolgt fur
alle Lautgruppen getrennt. Berichtet wird die Anzahl der Artikulationsfehler pro Kind von 0 (Arti-
kulation in Ordnung) bis maximal 10, wobei die Kategorien 5-10 Lautgruppen mit gestorter Artiku-
lation zusammengefasst werden. Die Beurteilung wird unabhéngig von den Deutschkenntnissen des
jeweiligen Kindes durchgefiihrt.

Die Artikulationspriifung wurde bei 23.687 (99,4 %) der Kinder deutscher Herkunft bzw. nichtdeut-
scher Herkunft und mindestens guten Deutschkenntnissen durchgefiihrt. Unter den Kindern nicht-
deutscher Herkunft mit weniger als guten Deutschkenntnissen betrégt die Untersuchungsrate 94,9 %
(n = 3.581).
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Tabelle 4.14:

Artikulationsstorungen bei den Einschuler/innen (exkl. der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit schlechteren
als guten Deutschkenntnissen) gesamt, nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2005

- Angabe in %

Anzahl der betroffenen Lautgruppen

Kinder ohne

Merkmal n= Artikulationsstérung 1 2 3 4 510
insgesamt 2005 23.687 72,8 14,8 6,9 2,8 1,1 1,5
Geschlecht
Jungen 12.413 69,6 15,8 8,0 3,4 14 1,8
Médchen 11.274 76,3 13,8 5,6 2,1 0,8 1,3

Soziale Lage *

untere soziale Schicht 6.474 68,1 155 8,3 4,1 1,7 2,4
mittlere soziale Schicht 8.262 74,2 14,4 6,4 2,5 1,1 1,4
obere soziale Schicht 7.027 76,1 15,0 5,7 1,9 0,5 0.8
Herkunft ?
deutsch 19.035 72,3 14,9 7,0 3,0 1,2 1,7
turkisch 1.539 76,5 15,2 4,7 1,9 0,6 1,0
arabisch 311 71,1 16,4 8,7 2,6 0,3 1,0
osteuropaisch 1.478 75,3 13,4 7,6 1,9 0,8 1,0
aus westl. Industriestaaten 358 70,9 19,8 7,5 0,8 0,6 0,3
aus sonstigen Staaten 900 75,0 13,8 6,3 2,6 0,7 1,7

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 8,1 % der Falle (n = 1.924)
2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3 % der Falle (n = 66)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 4.18:
Artikulationsstorungen bei den Einschdiler/innen (exkl. der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit
schlechteren als guten Deutschkenntnissen) nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005 - Angaben in %

Anzahl der betroffenen Lautgruppen
Bezirk* n= Artikflz]i?ii;zz:ijerung 1 2 8 4 510
Mitte 1.646 64,6 21,7 8,3 3,0 15 0,9
Friedrichshain-Kreuzberg 1.710 73,3 14,4 6,4 2,8 0,7 2,4
Pankow 3.091 80,3 8,2 59 3,2 1,0 1,5
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.493 70,9 15,2 8,2 2,7 1,5 1,4
Spandau 1.824 72,1 19,2 57 1,8 0,8 0,4
Steglitz-Zehlendorf 1.828 76,8 15,5 4,6 1,7 0,7 0,7
Tempelhof-Schéneberg 2.045 69,2 20,2 6,8 2,1 0,7 0,9
Neukdllin 1.837 76,3 11,1 6,8 2,8 1,3 1,7
Treptow-Kopenick 2.109 71,3 16,0 6,8 3,3 0,9 1,6
Marzahn-Hellersdorf 2.183 69,6 15,3 6,7 2,8 1,6 4,1
Lichtenberg 1.937 70,8 12,1 8,7 4,3 2,3 1,8
Reinickendorf 1.949 73,5 13,9 8,5 2,5 0,8 0,9
Berlin gesamt 23.652 72,8 14,8 6,9 2,8 1,1 15

! Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 39).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Zur Veranschaulichung der sozialraumlichen Verteilung der sprachlichen Entwicklungsbefunde wer-
den die Befunde im Subtest S&tze nachsprechen ausgewéhlt. Dieser Subtest stellt relativ die hdchsten
Anforderungen an die sprachliche Entwicklung der Kinder, und die Befunde zeigen die stérkste Dif-
ferenzierung nach sozialer Schicht und Herkunft. Anhand der Referenzwerte (Dopfner et al. 2005)
ware ein Anteil von ca. 13 % auffalligen Kindern zu erwarten. Die farblich abgestuften Kategorien
in Abbildung 4.4 wurden in Analogie zu Abbildung 4.3 in Fiinf-Prozent-Schritten gewahlt, wobei der
Referenzwert in der mittleren Kategorie liegt. Die korrespondierende Tabelle A.11 befindet sich im
Anhang.

Bei der Interpretation der Grafik ist zu beachten, dass nur Kinder deutscher Herkunft und Kinder
nichtdeutscher Herkunft mit mindestens guten Sprachkenntnissen berticksichtigt wurden, so dass Ge-
biete mit einem hohen Anteil nichtdeutscher Kinder mit schlechten Deutschkenntnissen vergleichs-
weise gut dargestellt sein kénnen.

Abbildung 4.4:

Sozialraumliche Darstellung des Anteils der Kinder (exkl. Kinder mit schlechteren als guten Deutschkenntnissen) mit auffalli-

gen Befunden in der sprachlichen Entwicklung (Subtest Satze nachsprechen) bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoseraumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 23.335)

Anteil in Prozent Anzahl
] =<5% B
] s-<10% 23
[ 1o-<15% 4
B 15-<20% ©)
B =0 )
[] <30 Kinder ]

Spannweite 1,3 -

281 %

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

SenGesUmV, Referat Gesundheitsherichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

SpEzZIALBERICHT 2007-1

60

(- ¥ | - Awnsaouas :Bunj@isieq pun Bunuydsalag / uipag AWNSaOUAS :3j|anbualeq)

L'y x4 4% 8'6 T'9T 829 185°€ wwesabsul

z'e L'T €'e T'6 T'9T 9'99 L2y yeyss|yas

0'8 9'c Z'9 e'TT T'9T 6'7S ¥ST'T wnexayolu

Bunigissuoneny iy ass|ujuuay

ors v € ¢ E auyo Japury =u -yoeids ayosinap
uaddnuBine usuayoalaq Jap |yezuy

9% Ul uageBuy - G00Z Ulj1ag Ul UasSIuIuUayoasInag
uanb sje Jabiuam 1w YundiaH JayoasiNapIydIu usuul/Ia|nyasuig uap 1aq uabunigissuone|nyy
:0¢'v 3l18geL

(- v 1 - Awnsaouas :Bunj@isreq pun Bunuydaiag / uilag AWNSa9OUaS :ajjenbualeq)

5'69 L'YT 8'ST 168°¢C 0'6¥ z'ee 8'L2 ave’e €'1e 8'0¢ 0'8s €05°€ Jwesabsul
1'29 e'LT 0‘0¢ 791°¢ STV 6'Ge 9'ze G8T¢C 9'9T z'oz 2'€9 T0¥'¢ weyia|ysy
5'68 8'9 L' €eL S'0L 9'sT 6'€T A7 9'Te 6'TC 9oy 0Tt wnexayou
Bijreyne Bruamzuaib Bijreyneun =u Bireyne Brnuamzuaib Bijreyneun =u Bireyne Brnuamzuaib Bijreyneun =u SSSILEY
-yoeuds ayosinep

uayoaidsyoeu azies uazuebia JoHOM J81JoMopnasd

0% Ul uagebuy - GOOZ UIl4ag Ul U3SSIUIUUSYYISINSd UusInb sje JaBiuam 11w YundaaH JayoasINapiydiu usuul/Is|nyasuig 1ap Bunpoimiug ayaiyoesds
6TV allsqelL

Sprachliche Entwicklung von Kindern nichtdeutscher Herkunft mit weniger als guten Deutsch-

kenntnissen
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5  Soziales Umfeld und soziale Integration

Auf der Basis des ganzheitlichen Gesundheitsbegriffs, der korperliche, seelische und soziale Aspekte
einbezieht, werden im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen auch Daten zum sozialen Umfeld
der Kinder erfasst wie Eckdaten zur familidren Situation, Besuch einer Kindertageseinrichtung und
Kenntnisse der deutschen Sprache bei Kindern nichtdeutscher Herkunft und ihren Eltern als eine
Voraussetzung fir erfolgreiche Integration. Dem Kita-Besuch kommt dabei neben seinem Beitrag zur
sozialen Integration als Zugangsweg fir Manahmen der Intervention, Prévention und Gesundheits-
forderung eine wichtige Rolle zu.

5.1 Eckdaten der familidaren Situation

Methodik

Bei der Einschulungsuntersuchung werden u. a. folgende Eckdaten der familidren Situation von den
Eltern erfragt: Familienkonstellation, Anzahl der im Haushalt des Kindes lebenden Erwachsenen und
Anzahl der im Haushalt des Kindes lebenden Kinder. Die Familienkonstellation gibt wieder, bei wem
das Kind im Alltag lebt. Hier werden funf Kategorien unterschieden: Eltern, allein erziehende Multter,
allein erziehender Vater, allein erziehende Mutter und alleinerziehender Vater, anderswo (z. B. Heim,
GroReltern).

Die Angaben zu den einzelnen Fragen liegen in einem hohen Prozentsatz vor: Familienkonstellation
97,4 % (n = 26.973), Anzahl Erwachsener im Haushalt 95,7 % (n = 26.493), Anzahl Kinder im Haus-
halt 95,7 % (n = 26.492).

In den Ergebnistabellen werden die oberen Kategorien fur die Anzahl der Erwachsenen bzw. die An-
zahl der Kinder im Haushalt zu jeweils einer zusammengefasst (4 und mehr Erwachsene, 5 und mehr
Kinder), da die Haufigkeit der Nennungen der Einzelkategorien unter 1,5 % liegt.
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Eckdaten der familiaren Situation nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft

Tabelle 5.1:
Familienkonstellation der Einschuler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht, sozialer Lage und
Herkunft in Berlin 2005 - Angaben in %

Kind lebt bei
allein allein allein
Merkmal n= Eltern erziehender erziehendem erziehender anderswo
Mutter Vater Mutter und Vater
insgesamt 2004 21.221 69,2 28,1 1,3 0,4 1,1
insgesamt 2005 26.973 68,4 28,9 1,3 0,5 0,8
Geschlecht
Jungen 14.255 68,8 28,5 1,4 0,5 0,9
Madchen 12.718 68,1 29,4 1,3 0,5 0,8
Soziale Lage *
untere soziale Schicht 8.840 61,0 36,1 1,9 0,2 0,8
mittlere soziale Schicht 8.959 69,5 28,4 1,3 0,5 0,3
obere soziale Schicht 7.297 78,0 20,2 0,6 0,8 0,3
Herkunft ?
deutsch 18.699 63,9 33,1 1,4 0,6 1,0
turkisch 3.197 85,8 13,1 0,8 0,1 0,3
arabisch 703 82,4 15,5 13 0,0 0,9
osteuropaisch 2.299 72,8 25,4 1,3 0,1 0,5
aus westl. Industriestaaten 453 70,9 25,4 1,3 0,9 15
aus sonstigen Staaten 1.536 74,0 23,9 1,4 0,1 0,7

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 7,0 % der Falle (n = 1.877)
2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3 % der Falle (n = 86)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Raumliche Verteilung der Eckdaten der familiaren Situation

Tabelle 5.3:
Familienkonstellation der Einschuler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005 - Angaben in %
Kind lebt bei
allein allein allein
Bezirk ! n= Eltern erziehender erziehendem erziehender anderswo
Mutter Vater Mutter und Vater
Mitte 2.645 73,6 24,2 1,6 0,0 0,5
Friedrichshain-Kreuzberg 2.368 67,5 29,9 1,3 1,3 0,1
Pankow 3.096 64,8 31,8 1,4 1,2 0,8
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.613 70,9 26,5 1,5 0,5 0,6
Spandau 1.951 65,8 31,2 1,7 0,3 1,0
Steglitz-Zehlendorf 1.891 75,7 21,7 0,7 1,0 0,8
Tempelhof-Schéneberg 2.365 70,3 27,3 1,2 0,5 0,6
Neukdéllin 2.662 70,9 27,0 1,3 0,0 0,8
Treptow-Kodpenick 2.101 68,3 28,4 1,1 0,6 1,5
Marzahn-Hellersdorf 2.199 62,4 34,2 1,9 0,0 1,4
Lichtenberg 1.999 61,9 359 1,2 0,1 0,9
Reinickendorf 2.039 69,2 28,6 0,9 0,1 11
Berlin gesamt 26.929 68,4 28,9 1,3 0,5 0,8

! Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 45).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Tabelle 5.4:
Anzahl Erwachsener im Haushalt der Einschuler/innen nach Berliner Bezirken
(Wohnbezirk) 2005 - Angaben in %

Anzahl Erwachsener im Haushalt
Bezirk * n= 1 2 3 4 und mehr
Mitte 2.572 21,3 73,6 3,5 15
Friedrichshain-Kreuzberg 2.334 26,3 68,7 3,1 1,8
Pankow 3.058 27,9 69,8 1,9 0,4
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.587 24,4 72,5 2,5 0,6
Spandau 1.917 26,8 69,7 2,6 1,0
Steglitz-Zehlendorf 1.863 19,9 76,9 2,7 0,6
Tempelhof-Schéneberg 2.323 24,8 72,4 1,9 0,9
Neukdlin 2.594 24,2 71,2 3,0 15
Treptow-Kdpenick 2.082 24,2 72,5 2,7 0,6
Marzahn-Hellersdorf 2.152 25,9 70,0 3,4 0,6
Lichtenberg 1.965 28,6 68,2 2,6 0,5
Reinickendorf 2.003 24,0 72,5 2,9 0,6
Berlin gesamt 26.450 249 71,4 2,7 0,9

! Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 45).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 5.5:
Anzahl Kinder im Haushalt der Einschuler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005
- Angaben in %

Anzahl Kinder im Haushalt
Bezirk n= 1 2 3 4 5 und mehr
Mitte 2572 26,7 42,5 19,4 75 4,0
Friedrichshain-Kreuzberg 2.334 30,1 41,7 17,8 6,9 3,5
Pankow 3.058 39,8 45,8 10,8 25 1,0
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.587 35,7 48,8 12,5 2,3 0,6
Spandau 1.917 30,8 47,2 16,0 3,6 2,4
Steglitz-Zehlendorf 1.863 34,1 47,3 14,2 3,5 0,9
Tempelhof-Schéneberg 2.322 32,3 46,9 14,2 4,6 2,1
Neukélin 2.594 25,9 43,7 18,3 7,6 4,6
Treptow-Kopenick 2.082 39,0 44,7 11,0 3,8 1,5
Marzahn-Hellersdorf 2.152 34,3 46,5 12,3 4,6 2,2
Lichtenberg 1.965 39,3 43,4 12,3 3,3 1,7
Reinickendorf 2.003 31,6 45,9 15,7 4,3 2,5
Berlin gesamt 26.449 33,2 45,2 14,6 4,7 2,4

! Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 45).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Fir die sozialrdumliche Darstellung wird der Anteil der Kinder, die mit allein erziehenden Eltern-
teilen zusammen leben, gewahlt, da allein Erziehende und damit auch ihre Kinder oft besonderen
Belastungen ausgesetzt sind. Fir die Darstellung werden die Kategorien ,,allein erziehende Mutter*,
»allein erziehender Vater” und ,,allein erziehende Mutter und Vater“ zu einer Kategorie zusammen-
gefasst. Im Berliner Durchschnitt leben 30,7 % der Kinder in einem Haushalt mit einem allein er-
ziehenden Elternteil. Die Farbabstufungen werden so gewéhlt, dass die Spannweite in Flinf-Prozent-
Schritten relativ gut abgebildet wird. Der Berliner Durchschnitt fallt dabei in die mittlere Kategorie.
Die genauen Anteile pro Prognoseraum sind in der Tabelle A.12 im Anhang ausgewiesen.

Abbildung 5.1:
Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder, die in Haushalten mit allein erziehenden Elternteilen leben, bei der Ein-

schulungsuntersuchung in Berlin 2005 nach Prognoserdumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in
% (n =26.929)

Anteil in Prozent Anzahl

[ <% (1)
] -<m% 19)
[0 0-<3% 1
B s5-<40% @
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Spannweite 15,7 - 46,1 %
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(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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5.2 Besuch von Kindertageseinrichtungen

Methodik

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen werden die Betreuungseinrichtungen nach den Katego-
rien Vorschule, Kita und ,,Andere* erhoben. Die Angabe zum Besuch einer Betreuungseinrichtung
liegt in 97,8 % der Falle vor (n = 27.070). Fur jede Kategorie wird die Dauer des Besuchs monats-
genau ermittelt. Bei Einrichtungswechseln innerhalb einer Kategorie (z. B. Kita) werden die jeweili-
gen Besuchszeiten zusammengerechnet. Diese Zeiten werden zu einer Gesamtzeit addiert, die nach
Zeitraumen gestaffelt in vier Gruppen unterteilt wird: Kinder ohne Einrichtungsbesuch, mit einer
Betreuungsdauer von weniger als einem halben Jahr, % bis 2 Jahren und langer als 2 Jahren.

Kita-Besuchsdauer nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft

Tabelle 5.6:
Dauer des Kita-Besuchs der Einschiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht,
sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2005 - Angaben in %

Kita-Besuchsdauer

Merkmal n= kein Besuch < 1/2 Jahr 1/2 bis 2 Jahre > 2 Jahre
insgesamt 2004 21.332 2,9 2,6 12,4 82,1
insgesamt 2005 27.070 3,1 1,4 14,3 81,2
Geschlecht
Jungen 14.322 3,1 1,4 14,2 81,3
Madchen 12.748 3,2 1,4 14,4 81,1

Soziale Lage *

untere soziale Schicht 8.733 5,6 2,3 21,5 70,7
mittlere soziale Schicht 8.851 18 0,9 10,5 86,8
obere soziale Schicht 7.247 0,9 0,5 8,5 90,1
Herkunft ?
deutsch 18.836 2,0 0,7 9,5 87,8
turkisch 3.194 3,9 1,7 23,0 71,4
arabisch 696 6,3 4,7 35,1 53,9
osteuropaisch 2.274 8,3 4,3 26,0 61,5
aus westl. Industriestaaten 453 33 2,0 20,8 74,0
aus sonstigen Staaten 1.528 6,2 2,5 25,9 65,4

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 8,3 % der Félle (n = 2.239)
2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3 % der Falle (n = 89)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Raumliche Verteilung der Kita-Besuchsdauer

Tabelle 5.7:
Dauer des Kita-Besuchs der Einschuler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005
- Angaben in %

Kita-Besuchsdauer
Bezirk * n= kein Besuch < 1/2 Jahr 1/2 bis 2 Jahre > 2 Jahre
Mitte 2.656 6,2 3,1 21,0 69,7
Friedrichshain-Kreuzberg 2.368 2,9 1,1 15,8 80,2
Pankow 3.137 1,4 0,4 6,8 91,4
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.611 3,9 1,5 19,3 75,3
Spandau 1.973 3,2 1,9 15,4 79,5
Steglitz-Zehlendorf 1.893 15 1,0 14,1 83,5
Tempelhof-Schoneberg 2.393 2,8 11 15,8 80,3
Neukolin 2.680 7,0 2,1 22,6 68,4
Treptow-Kdpenick 2.136 1,3 0,2 59 92,6
Marzahn-Hellersdorf 2.228 2,4 1,3 8,7 87,6
Lichtenberg 1.904 1,6 1,6 11,1 85,6
Reinickendorf 2.047 2,5 1,2 15,3 80,9
Berlin gesamt 27.026 3,1 1,4 14,3 81,2

! Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 45).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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In Abbildung 5.2 ist die sozialrdumliche Verteilung des Anteils von Kindern, die langer als 2 Jah-
re eine Kita besucht haben, dargestellt. Die dazugehdrige Tabelle A.13 ist im Anhang zu finden.
Angesichts der in Berlin hohen Rate von Kindern in Kindertageseinrichtungen wird die farbliche
Schattierung der Prognoseraume so gewéhlt, dass der Berliner Durchschnitt von 82,1 % Kindern mit
einer Kita-Besuchsdauer von mehr als 2 Jahren in der Mittelkategorie liegt und die Kategorien in
Funf-Prozent-Schritten abgestuft sind, um die Bandbreite der Daten angemessen abzubilden.

Abbildung 5.2:
Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit einer Kita-Besuchsdauer von tiber 2 Jahren bei der Einschulungsunter-

suchung in Berlin 2005 nach Prognoserdumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 27.026)
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(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesumV - | A -)

SenGesUmV, Referat Gesundheitsherichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



70 SpEzZIALBERICHT 2007-1 GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

5.3 Kenntnisse der deutschen Sprache bei Kindern nichtdeutscher Herkunft

Methodik

Die deutschen Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft werden von den untersuchenden
Arztinnen und Arzten eingeschétzt. Ziel dieser Einschétzung ist es, fiir alle Kinder mit Deutsch als
Zweitsprache Informationen darlber zu gewinnen, wie weit sie sich die deutsche Sprache als unab-
dingbare Voraussetzung flr Integration, gesellschaftliche Teilhabe und einen erfolgreichen Schulbe-
such bei Schulbeginn bereits angeeignet haben.

Diese Erfassung deutscher Sprachkenntnisse von Kindern nichtdeutscher Herkunft ist abzugrenzen
von der Sprachstandserhebung der Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung. Die
Sprachstandserhebung stellt ein quantitatives Verfahren dar, in das alle Einschiler/innen einbezogen
werden. Ziel der Sprachstandserhebung ist es, fur alle Kinder festzustellen, ob schulischer Férder-
bedarf beziiglich der deutschen Sprache
besteht, und zwar unabhangig von deren ]

e . Tabelle 5.8:
Herkunft. Die individuelle Testung dau- Einteilung der Verstandigung in deutscher Sprache mit dem
ert ca. 30 Minuten und beansprucht da-  untersuchten Kind bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
mit an-ndhernd so viel Zeit wie fir die
gesamte Einschulungsuntersuchung zur
Verfligung steht. Im Gegensatz dazu wer- _
den in der Einschulungsuntersuchung die ! - ] ] nient
deutschen Sprachkenntnisse anhand der
sprachlichen AuRerungen des Kindes im
Verlauf der Untersuchung semiquantita-
tiv eingeschétzt.

Gruppe Wortschatz Grammatik Akzent Kind spricht...

radebrechend

flussig mit
erheblichen
Fehlern

Mit der Berliner Sprachskala liegt ein
standardisiertes Verfahren vor, das in das

hat Akzent (sehr) gut, aber

Testinstrument S-ENS (Screening des mit Akzent
Entwicklungsstandes bei Einschulungs-
untersuchungen, Dopfner et al. 2005) 5 —— akzentfrei

aufgenommen wurde. Die Skala erfasst
die Verstandigungsmoglichkeiten der
Einschiler/innen in deutscher Sprache in
funf Stufen, die in Tabelle 5.8 dargestellt
sind.

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

Die funf Stufen sind durch die Kriterien Wortschatz, Grammatik und Akzent definiert. Stufe 1 wird
vergeben, wenn das Kind sich gar nicht in deutscher Sprache verstandigen kann. In Stufe 2 ver-
fligt das Kind (ber einen gewissen Wortschatz, mit dem es Zwei- und Mehrwort-Satze bilden kann,
wendet aber noch keine Grammatik an. Stufe 3 bedeutet, dass das Kind Uber einen ausreichenden
Wortschatz verflgt, um sich in Deutsch flissig zu verstandigen, aber noch viele grammatische Fehler
macht. In Stufe 4 unterscheidet sich das Kind vor allem oder ausschlie8lich durch seinen Akzent von
einem Kind mit deutscher Muttersprache, in Stufe 5 ist anhand der Sprache keine Unterscheidung von
einem muttersprachlich deutschen Kind maglich.

Die Einschidtzung der deutschen Sprachkenntnisse liegt fur 8.340 Einschiler/innen vor, das sind
99,0 % der untersuchten Kinder nichtdeutscher Herkunft. Die deutschen Sprachkenntnisse wurden
bei 4,0 % dieser Kinder als nicht vorhanden, bei 11,8 % als radebrechend, bei 29,1 % als flussig, aber
mit erheblichen Fehlern, bei 18,3 % der Kinder als gut oder sehr gut und bei den Ubrigen 36,8 %
als akzentfrei eingestuft. Fir die Auswertungen wurden die Kategorien 1 (,,nicht*) und 2 (,,rade-
brechend*) zusammengefasst zur Kategorie ,,nicht/kaum®, die Kategorie 3 wurde als ,,fehlerhaft*
bezeichnet, die Kategorien 4 (,,gut bis sehr gut, aber mit Akzent*) und 5 (,,akzentfrei*) wurden zur
Kategorie ,,(sehr) gut* zusammengefasst. Bei der rdumlichen Darstellung in Abbildung 5.3 werden
fehlerhafte und nicht bzw. kaum vorhandene Deutschkenntnisse als unzureichend gewertet.
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Deutsche Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft nach Geschlecht, sozialer Lage,
Herkunft, Kita-Besuchsdauer und Wohndichte

Tabelle 5.9:

Deutsche Sprachkenntnisse der Einschiler/innen nichtdeutscher Herkunft gesamt, im
Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2005 -
Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse

Merkmal n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
insgesamt 2004 5.941 14,9 29,2 55,9
insgesamt 2005 8.340 15,8 29,1 55,1
Geschlecht
Jungen 4,426 16,8 30,0 53,3
Madchen 3.914 14,7 28,1 57,3

Soziale Lage *

untere soziale Schicht 4.086 18,3 37,2 44,5
mittlere soziale Schicht 2.046 10,5 21,7 67,8
obere soziale Schicht 1.198 8,9 12,4 78,7
Herkunft
tirkisch 3.254 15,1 37,4 47,4
arabisch 709 21,3 34,7 44,0
osteuropaisch 2.332 16,0 20,4 63,6
aus westl. Industriestaaten 465 8,8 14,2 77,0
aus sonstigen Staaten 1.580 16,4 26,5 57,1

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 12,1 % der Falle (n = 1.010)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Tabelle 5.10:
Deutsche Sprachkenntnisse der Einschuler/innen nichtdeutscher Herkunft nach Kita-
Besuchsdauer in Berlin 2005 - Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse
Kita-Besuchsdauer n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
kein Besuch 461 52,1 19,3 28,6
< 1/2 Jahr 227 49,3 23,3 27,3
1/2 bis 2 Jahre 2.038 22,1 34,7 43,2
> 2 Jahre 5.338 8,2 27,8 63,9
insgesamt 8.064 15,4 28,9 55,6

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Abbildung 5.3:

Deutsche Sprachkenntnisse der Kinder turkischer Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005 nach
Wohndichte und Dauer des Einrichtungsbesuchs - Angaben in % (n = 3.152)
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(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Deutsche Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft in Abh&ngigkeit von den deutschen
Sprachkenntnissen der begleitenden Eltern

Tabelle 5.11:
Deutsche Sprachkenntnisse der Einschuler/innen nichtdeutscher Herkunft nach
deutschen Sprachkenntnissen der begleitenden Eltern in Berlin 2005 - Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse Kind

Eﬁ::if;? Sprachkenntnisse n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
Mutter

nicht/kaum 1.486 37,1 38,3 24,6

fehlerhaft 1.483 14,6 46,5 38,9

(sehr) gut 3.211 3,7 16,0 80,3
Vater

nicht/kaum 532 44,0 34,0 22,0

fehlerhaft 951 22,6 44,3 33,1

(sehr) gut 1.529 8,4 20,3 71,3

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Raumliche Verteilung deutscher Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft

Tabelle 5.12:
Deutsche Sprachkenntnisse der Einschiler/innen nichtdeutscher Herkunft nach
Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2005 - Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse
Bezirk n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
Mitte 1.747 26,5 38,5 35,0
Friedrichshain-Kreuzberg 1.198 18,0 37,3 44,7
Pankow 195 8,7 10,8 80,5
Charlottenburg-Wilmersdorf 601 14,6 14,0 71,4
Spandau 628 8,1 15,9 76,0
Steglitz-Zehlendorf 386 8,8 10,6 80,6
Tempelhof-Schéneberg 921 10,6 27,0 62,3
Neukdlin 1.412 16,2 43,8 39,9
Treptow-Kopenick 132 9,1 15,9 75,0
Marzahn-Hellersdorf 270 13,3 12,6 74,1
Lichtenberg 344 11,3 21,8 66,9
Reinickendorf 493 6,3 11,6 82,2
Berlin gesamt 8.327 15,8 29,1 55,1

! Fehlende Angaben zum Wohnbezirk des Kindes in 0,2 % der Falle (n = 13).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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In Abbildung 5.4 ist die sozialrdumliche Verteilung der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit unzurei-
chenden deutschen Sprachkenntnissen dargestellt. Unter unzureichenden Sprachkenntnissen werden
die Kategorien ,,nicht/kaum® und ,,fehlerhaft* zusammengefasst. Im Berliner Durchschnitt weisen
rund 45 % der Kinder nichtdeutscher Herkunft unzureichende deutsche Sprachkenntnisse auf. Dies
erscheint aber fur die mittlere Kategorie deutlich zu hoch. Um die Spannweite der vorkommenden
Werte einigermalien gut abzubilden wird eine Abstufung in Zehn-Prozent-Schritten beginnend bei
weniger als 20 % gewahlt. Der jeweilige Anteil im Prognoseraum ist der Tabelle A.14 im Anhang zu
entnehmen.

Bei der Interpretation der Grafik ist zu beachten, dass sich in Abweichung von allen anderen Grafi-
ken, die Anteile auf die Gesamtheit der Kinder nichtdeutscher Herkunft beziehen. Daher sind auch
deutlich mehr Gebiete schraffiert dargestellt, weil hier der Anteil von Kindern nichtdeutscher Her-
kunft insgesamt zu klein ist, um verniinftige statistische Aussagen machen zu kénnen.

Abbildung 5.4:

Sozialraumliche Darstellung des Anteils der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit unzureichenden deutschen Sprachkenntnissen

an den Kindern nichtdeutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005 nach Prognoserdaumen (LOR-PR;
Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 8.327)
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(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesumV - | A -)
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6  Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

Die mit diesem Bericht vorgelegten Ergebnisse aus den Einschulungsuntersuchungen 2005 weisen,
wie nicht anders zu erwarten, wenig Anderungen im Vergleich zu den Vorjahren auf. Viele der im
Vorbericht (Bettge, Oberwdhrmann et al. 2006) ausfihrlich dargestellten MaRnahmen wurden erst
in den vergangenen drei Jahren in Gang gesetzt und kénnen daher mit den vorliegenden Daten noch
nicht evaluiert werden.

Insgesamt befinden sich die Kinder zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung 2005 in Berlin
mehrheitlich in einer guten gesundheitlichen Lage. Dabei darf nicht tibersehen werden, dass sich
die gesundheitlichen und sozialen Problemlagen insbesondere auf bestimmte Bevolkerungsgruppen
konzentrieren. Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass es sinnvoll ist, soziobkonomische Merkmale der
Familie und einen eventuellen Migrationshintergrund der Kinder — auch unabhangig von den Passver-
héltnissen — zu berticksichtigen. Der aktuelle Gesundheitsstatus, das familidre Gesundheitsverhalten
und die Chancen flr Gesundheit und soziale Teilhabe sind in den verschiedenen Bevolkerungsgrup-
pen, die in den vorliegenden Analysen durch die soziale Schicht und die kulturelle Herkunft gekenn-
zeichnet sind, unterschiedlich verteilt. Den Einschulungsuntersuchungen kommt eine entscheidende
gesundheits- und sozialpolitische Bedeutung zu, da sie relativ friihzeitig den Gesundheitszustand von
Kindern erhebt. In diesem Alter kénnen Pravention und Intervention erfolgreich zur Reduktion von
Risikoverhalten und Entwicklungsdefiziten eingesetzt werden.

Die Lebenslagen von Kindern lassen sich nicht nur in einem eindimensionalen Sinn charakterisie-
ren — sie sind mehrdimensional und bestehen aus unterschiedlichen gesundheitlichen und sozialen
Facetten, die sich gegenseitig beeinflussen. Die Lebenslagen von Kindern werden mit den Daten der
Einschulungsuntersuchung nicht nur auf der individuellen Ebene beschrieben und analysiert, sondern
auch als eine Abbildung aggregierter individueller Lebenslagen in den Sozialraum hinein (raumliche
Soziallagenindizes). Hier wird der ausgepragte Zusammenhang zwischen der gesundheitlichen und
sozialen Lage auch im rdumlichen Kontext deutlich. Der Sozialraum hat insbesondere in stadtischen
Ballungsraumen eine besondere Bedeutung. Der Zusammenhang von gesundheitlicher und sozialer
Lage druckt sich auch in raumlichen Disparitaten (soziale ,,Brennpunkte™) aus, die fir die Pravention
und Intervention von Bedeutung sind. Hier findet man Zielgruppen mit identischen oder &hnlichen
Risiko- bzw. gesundheitsfordernden Faktoren vor. Der Sozialraum kann somit einerseits als Zugangs-
weg zu den Zielgruppen und andererseits fur die Gestaltung des Umfeldes im Sinne einer partizipa-
tiven Organisationsentwicklung genutzt werden. Daher mussen an raumlichen Problemen ansetzende
MafRnahmen ressortiibergreifend konzipiert werden, sich an den sozialen Brennpunkten der Stadt
orientieren und unter klarer Zielformulierung stehen.

Die sozialrdumliche Analyse der Daten zur gesundheitlichen und sozialen Lage der Kinder in Berlin
bezogen auf das Wohnumfeld des Kindes und seiner Familie wurde mit dem vorliegenden Bericht
erstmals auf der Ebene der 60 lebensweltlich orientierten Prognoserdume und fir alle Themenfel-
der durchgefihrt. Ab 2008 wird dartber hinaus auch die Darstellung auf kleinrdumigeren Ebenen
standardmaRig moglich sein. Fur die Einschulungsuntersuchungen haben sich in der Auswertung
die Prognoserdume als sehr wertvoll erwiesen, da sie eine gute Balance zwischen der Erfassung des
Lebensraumes des Kindes und einer ausreichenden GréRenordnung von untersuchten Kindern bietet,
die zahlenmaBig sinnvolle Analysen ermdglicht, um die GroRenordnung vorhandener Probleme und
den sich daraus ableitenden Handlungsbedarf raumlich zu differenzieren. Diese Differenzierung un-
terstreicht, dass eine reine Darstellung des Prozentsatzes der insgesamt in Berlin von einem gesund-
heitlichen Problem oder gesundheitlichen Geféhrdungen betroffenen Kinder kurzsichtig und wenig
aussagekraftig ist. So kdnnen innerhalb der Stadt Regionen identifiziert werden, in denen gezielte
Prévention und sozialkompensatorische Interventionen besonders notwendig sind. Dabei kommt es
darauf an, fir jedes gesundheitlich relevante Merkmal die Gruppen besonders betroffener Kinder zu
identifizieren, ihre GrofRenordnung absolut und im Vergleich zu weniger betroffenen Gruppen fest-
zustellen und Zugangswege und MafRnahmen unter Berucksichtigung des Sozialraums entsprechend
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zu planen, um gesundheitliche Ungleichheiten zu reduzieren. Diese Identifikation von Zielgruppen
schlieft auch eine sorgfaltige Analyse ihrer Erreichbarkeit ein. Aber nicht nur flr die Identifikation
von Zielgruppen fir Pravention und Intervention, sondern auch fiir die Wahl der Zugangswege und
die Ansiedlung von Infrastrukturen sind auf den Sozialraum bezogene Datenauswertungen von be-
sonderem Stellenwert.

Die anhand der Daten identifizierbaren Problemfelder stehen im Alltag nicht voneinander isoliert da,
sondern weisen zahlreiche Uberschneidungen und Verkniipfungen auf. Daher miissen Manahmen
der Gesundheitsforderung und Prévention ganzheitlich ausgerichtet sein, an der alltaglichen Lebens-
realitat der Kinder ansetzen und ihre Erfahrungswelten einbeziehen. Als Zugangswege und geeig-
nete Settings daflr bieten sich Kindertagesstatten, die Familien und der Sozialraum als wesentliche
Lebenswelten der Kinder an. Sie alle stellen soziale Systeme im Alltag der Kinder dar, in denen die
wesentlichen umweltbezogenen, organisatorischen und personlichen Faktoren zusammenwirken, die
ihre Gesundheit beeinflussen. Pravention und Gesundheitsférderung missen sich dieser drei Settings
bedienen, um wirksame Verbesserungen der gesundheitlichen und sozialen Lage der Kinder zu er-
zielen.

Da die Verbesserung gesundheitlicher Chancengleichheit in der Bevolkerung nicht nur Aufgabe des
Gesundheitswesens sein kann, sondern mit vielfaltigen Politikfeldern verknipft ist, wurden mit der
Etablierung der Landesgesundheitskonferenz und dem neuen Gesetz tiber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst (2006) erste strukturelle Voraussetzungen fur eine Koordinierungsplattform geschaffen,
um in einem breiten Zusammenschluss von Akteuren der Gesundheitspolitik im weiteren Sinne vor-
rangige Probleme zu benennen und Lésungsstrategien zu entwickeln. Die Landesgesundheitskonfe-
renz versteht sich als eine an Regeln gebundene Form der Zusammenarbeit, mit der die drtlichen Ak-
teure des Gesundheits- und Sozialwesens, der Politik, der Verwaltungen und des Bildungswesens eine
Verbesserung von Pravention, Gesundheitsforderung und Koordination anstreben. Die Mitglieder
stellen ihre Expertise und ihre Kompetenz gemeinsam in den Dienst dieser Ziele. In der Landesge-
sundheitskonferenz sind Leistungserbringer, Sozialleistungstrager, Spitzenverbande der freien Wohl-
fahrtspflege, Institutionen der Wirtschaft und der Arbeitnehmer, die Selbsthilfe, Einrichtungen der
Gesundheitsvorsorge und des Patientenschutzes, Institutionen der Wissenschaft sowie die politische
Senats- und Bezirksebene vertreten. Die Landesgesundheitskonferenz ist eine Diskussionsplattform,
die Interessen artikuliert und Transparenz schafft, Fachkompetenzen biindelt und anbietet, auf der die
Mitglieder ihre Erfahrungshorizonte einbringen kénnen. Vor allem aber ist sie ein Gremium, das dem
vielfaltigen gesundheitspolitischen Engagement und den zahlreichen Aktivitaten einen verbindlichen
und zielorientierten Handlungsrahmen gibt.

Die Landesgesundheitskonferenz hat als ein wesentliches Arbeitsfeld die Formulierung von Gesund-
heitszielen fiir Kinder und Jugendliche beschlossen. Die Formulierung zielgruppenspezifischer Ge-
sundheitsziele bedarf einer belastbaren Datenbasis, wie sie u. a. durch die Einschulungsunter-suchung
zur Verflgung gestellt wird. Daher werden fiir die Ausgestaltung der Gesundheitsziele in den Berei-
chen Ernéhrung, Bewegung und Sprache Daten der Einschulungsuntersuchung 2005 herangezogen,
um Gesundheitsziele zu spezifizieren und auszudifferenzieren. Fir die Gesundheitsziele in diesen
Inhaltsbereichen liegen aussagekréftige Daten nicht nur aus der Einschulungsunter-suchung 2005,
sondern auch aus den Vorjahren vor, so dass anhand des Ist-Zustands und der Analyse vorhandener
Trends bzw. gleichbleibender GroRze der Problemfelder erreichbare Ziele abgeleitet werden kénnen.

Da die raumlich differenzierten Analysen der Einschulungsdaten deutlich darauf hinweisen, dass alle
Malnahmen der Prévention und Intervention sozialrdumlich und zielgruppenbezogen ausgerichtet
sein missen, wird dieser Aspekt auch bei der Ausformulierung der Gesundheitsziele berticksichtigt.
Mit dem Ziel des Abbaus gesundheitlicher Ungleichheiten werden Unterziele zur Verringerung von
Unterschieden zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund sowie Unterziele zur Ver-
ringerung der Unterschiede zwischen Kindern der unteren sozialen Schicht im Vergleich zur mitt-
leren und oberen sozialen Schicht formuliert. Nicht zuletzt werden anhand der vorliegenden Daten

SenGesUmV, Referat Gesundheitsherichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



GGESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN SpEzZIALBERICHT 2007 - 1 77

Sozialraume mit erkennbarem oder sogar dringendem Handlungsbedarf in den drei Themenfeldern
Normalgewicht, motorische Entwicklung und sprachliche Entwicklung identifiziert. Auch wenn der
Gesundheitszieleprozess in seiner Bedeutung und Ausgestaltung in Deutschland noch am Anfang
steht, ist hiermit ein konkreter Grundstein gelegt. Gesundheitsziele haben in vernetzten Strukturen
die Funktion der Orientierung, Priorisierung und der Evaluation von konkret ergriffenen MalRnahmen
der Gesundheitsforderung und Prévention.

Dass die Settings Kita, Familie und Sozialraum Chancen fir die Gesundheitsférderung und Praven-
tion bei Kindern im Vorschulalter bieten, wurde bereits ausgefiihrt. Fiir die einzelnen Settings exi-
stieren bereits zahlreiche Konzepte in verschiedenen Projekten und Initiativen, die in der Altersgrup-
pe der Kinder vor allem auf Gesundheitsforderung und die Starkung von Kompetenzen zielen. Fir
einen Uberblick und die néhere Beschreibung der Projekte insbesondere auch der Senatsverwaltung
Bildung, Wissenschaft und Forschung wird auf den Vorbericht (Bettge, Oberwdhrmann et al. 2006)
verwiesen.

Dariber hinaus sei fur das Handlungsfeld ,,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten” auf
die internetbasierte bundesweite Projektdatenbank verwiesen, die im Jahr 2003 in Kooperation von
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und Gesundheit Berlin e. V. aufgebaut
wurde?. Diese bietet im Rahmen einer komfortablen Suchstrategie u. a. nach Setting, Zielgruppe und
Bundesland einen Uberblick tiber bereits bestehende Initiativen und Projekte. Ein weiteres Ziel der
Plattform ist die Vernetzung von Projekten uber sog. regionale Knoten. Auch wenn aus der Region
Berlin schon zahlreiche Projekte enthalten sind, so ist davon auszugehen, dass nicht alle existieren-
den Initiativen sich in der Datenbank eingetragen haben. Dies sollte jedoch unter dem Aspekt der
Ressourcenbtindelung und Vernetzung umgehend erfolgen und kénnte ggf. Voraussetzung fiir die
Bewilligung von entsprechenden finanziellen Mitteln werden. Darlber hinaus sind alle Akteure im
Gesundheitswesen aufgerufen, die Datenbank auch dafurr zu nutzen, sich Uber Methoden und Inhalte
schon existierender Projekte und deren Erfolg oder Misserfolg zu informieren und dies bei der Pla-
nung weiterer MalRnahmen zu berticksichtigen.

Auf der Umsetzungsebene unterstiitzen der zwischen der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales
und Verbraucherschutz und der LIGA der Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege 2005 abge-
schlossene LIGA-Vertrag ,,Soziales und der Integrierte Gesundheitsvertrag seit 1.1.2006 mit einer
Laufzeit von flinf Jahren Uber finanzielle Zuwendungen verschiedenste gesamtstadtische Projekte.
Bestandteil des Integrierten Gesundheitsvertrags sind u. a. auch Projekte mit Bezug auf Kinder und
Familien sowie Projekte, die sich speziell an sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen und Migran-
tinnen und Migranten richten. Neu aufgenommen wurde ein Innovationsfonds flir Projekte mit dem
Schwerpunkt Préavention und Gesundheitsférderung fir Kinder und Jugendliche.

Fir alle dargestellten Handlungsebenen und -ansétze ist eine verlassliche Datenbasis als Planungs-
grundlage unabdingbar. Die vorgelegte Basisauswertung der Einschulungsuntersuchungen, die zu-
kunftig jahrlich aktualisiert wird, gibt allen Akteuren die Mdglichkeit zur Orientierung im Bereich
der vorschulischen Kindergesundheit. Sie ermdglicht ferner, Uber die kommenden Jahrgange die
Wirksamkeit angeschobener Initiativen und MalRhahmen zu beurteilen im Sinne einer Ergebniseva-
luation, inwieweit die ergriffenen MafRnahmen sich als geeignet erwiesen haben, die gesundheitliche
und soziale Lage der Kinder in Berlin allgemein, besonders aber der Kinder aus den identifizierten
Problemgruppen, zu verbessern.

2 Weitere Informationen und Datenbank unter: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de — zuletzt aufgerufen am 6.3.2007
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untersuchung in Berlin 2005 nach Wohndichte und Dauer des Einrichtungsbesuchs 72

5.4 Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit
unzureichenden deutschen Sprachkenntnissen an den Kindern nichtdeutscher Herkunft
bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005 74

SenGesUmV, Referat Gesundheitsherichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



84 SpEzZIALBERICHT 2007-1 GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

10 Publikationsverzeichnis
Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens wurden vom Referat Gesundheitsberichter-

stattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz folgende Veroffentlichungen herausgegeben:

Gesundheitsberichterstattung (GBE)

Basisberichte

Diese Berichtsform enthélt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der L&nder orientieren, Erlduterungen sowie kurze Ergeb-
nisbeschreibungen zu verschiedenen Themenfeldern. Der Bericht erscheint jéhrlich:

- Jahresgesundheitsbericht 1961

- Basisbericht 2005 (2006). ISSN 1617-9242.
- Druckfassung. Schutzgebtuhr 15,-- Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html

Spezialberichte - GBE

Diese Berichtsform wird zu Schwerpunktthemen erarbeitet; sie enthalt Analysen, Zusammenhénge und Handlungs-
empfehlungen.

- Meinlschmidt, Gerhard; Imme, Uwe; Kramer, Ramona (1990):
Sozialstrukturatlas Berlin (West). Eine statistisch-methodische Analyse mit Hilfe der Faktorenanalyse.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1995):
Sozialstrukturatlas Berlin. Erste gemeinsame Berechnung fiir alle Bezirke.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1997):
Sozialstrukturatlas Berlin - Fortschreibung 1997 -.

- Hermann, Sabine; Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1997):
Sozialstrukturatlas 1997 - Eine disaggregierte statistische Sozialraumanalyse -
Schutzgeblihr: 15,-- Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) / SenGesSoz; Brenner, M. H. (Herausgeber) / TU Berlin (1. Ausgabe 1999):
Sozialstrukturatlas Berlin 1999 - Eine soziale Diagnose fur Berlin -.
Schutzgebihr: 15,-- Euro zzgl. Porto

- Delekat, Dietrich; Kis, Anita (2001):
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Einschulungsunter-
suchungen 1999. Spezialbericht 2001-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebuhr 10,-- Euro zzgl. Porto

- Kis, Anita; Bomermann, Hartmut; Hermann, Sabine; Schieritz, Frank; Unger, Gisela (2002):
Diagnosedaten der Berliner Krankenhauspatienten 1994-1999. Spezialbericht 2002-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebiihr 10,-- Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard; Imme, Uwe; Seeger, Michael (2003):
Sozialhilfeempfangerprognoseverfahren in Berlin. Spezialbericht 2003-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebtihr 10,-- Euro zzgl. Porto

- Delekat, Dietrich (2003):
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Einschulungsunter-
suchungen 2001. Spezialbericht 2003-2, ISSN 1617-9250
Schutzgebiihr 10,-- Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) (2004):
Sozialstrukturatlas Berlin 2003 - Ein Instrument der quantitativen, interregionalen und intertemporalen Sozialraumanalyse und
-planung.
- Langfassung. Spezialbericht 2004-1, ISSN 1617-9250. Schutzgeblhr 15,-- Euro zzgl. Porto
- Kurzfassung mit CD-ROM der Langfassung des Berichts

- Bettge, Susanne; Oberwohrmann, Sylke et al. (2006):
Zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin. Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf der Basis der
Einschulungsuntersuchungen 2004. Spezialbericht 2006-1, ISSN 1617-9250.
- Druckfassung. Schutzgebtihr 10,-- Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html
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- Oberwdhrmann, Sylke; Bettge, Susanne (2007):
Basisdaten zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin. Ergebnisse auf der Basis der Einschulungsuntersu-
chungen 2005. Spezialbericht 2007-1, ISSN 1617-9250.
- Druckfassung. Schutzgeblhr 10,-- Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html

Diskussionspapiere zur Gesundheits- und Sozialforschung

In dieser Reihe werden Themen von besonderer gesundheitspolitischer Bedeutung diskutiert sowie strittige oder widerspriichliche As-
pekte des Themas aufgezeigt. Die Diskussionspapiere erscheinen in unregelmagiger zeitlicher Folge.

1. Meinlschmidt, Gerhard (1986):
Arzte beurteilen Sozialstationen. Eine statistisch empirische Diagnose.

2. Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard; Wanjura, Marlies (1986):
Der Krankenpflegenotfalldienst durch Sozialstationen. Eine Zwischenbilanz aus empirischer Sicht.

3. Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1986):
Strukturanalyse arbeitsloser Sozialhilfeempfénger. Eine statistische Analyse.

4. Meinlschmidt, Gerhard; VVolker-Oswald, Ingrid (1988):
Zum Bedarf an Unterstutzung in Hilfssituationen &lterer Menschen in Berlin. Eine statistische Analyse.

5. Meinlschmidt, Gerhard (1988):
Strukturanalyse pflegebeddrftiger Menschen in Berlin. Eine statistische Analyse.

6. Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme; Mader, Sylvia (1988):
Die Jugendzahnpflege 1986. Eine Untersuchung tiber den Zahnstatus bei Kindern und Jugendlichen in Berlin (West).

7. Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme (1988):
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1985/86 in Berlin (West) nach Kriterien des Jugendarbeitsschutzgesetzes.

8. Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme (1988):
Sozialhilfeempfanger in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung. Statistischer Erfahrungsbericht zum 500er Programm.

9. Meinlschmidt, Gerhard (1988):
Sozialhilfeempfénger auf dem Weg zuriick ins Berufsleben. Grundgedanken zum Berliner Modell der Beschéaftigung von
arbeitslosen Sozialhilfeempfangern. Eine empirische Einstiegsstudie, die zu diesem Problemkomplex bei den Berliner Arbeit-
gebern durchgefihrt wurde.

10.  Liedtke, Dieter (1988):
Projekt: Beratungspfleger (Teil 1).

11. Baum, Christiane; Koch-Malunat, Norbert; Seeger, Michael (1989):
Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und Gesundheitswesens ausgewéhlter Grof3stddte der Bundesrepublik.

12.  Becker, Barbara; Kramer, Ramona; Meinlschmidt, Gerhard (1989):
Zur subjektiven Morbiditat der Berliner Bevélkerung.

13.  Liedtke, Dieter; Wanjura, Marlies (1989):
Projekt: Beratungspfleger (Teil 2).

14.  Haecker, Gero; Kirschner, Wolf; Meinlschmidt, Gerhard (1990):
Zur ,,Lebenssituation von Sozialhilfeempfangern® in Berlin (West).

15.  Koch-Malunat, Norbert; Klausing, Michael (1990):
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1987 in Berlin (West).

16. Kiss, Anita (1992):
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 in Berlin (West).

17.  Kirschner, Wolf; Radoschewski, Michael (1993):
Gesundheits- und Sozialsurvey in Berlin.

18.  Hermann, Sabine; Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1993):
Zur Sozialstruktur in den éstlichen und westlichen Bezirken Berlins auf der Basis des Mikrozensus 1991.- Erste methodische
Berechnungen mit Hilfe der Faktorenanalyse -.

19. Thoelke, Henning; Meusel, Katharina (1994):
Zur Uberlebensdauer von Typ-11-Diabetikern. Ergebnisse einer 20jahrigen Follow-up-Studie in Berlin-Ost.

20.  Koch-Malunat, Norbert (1994):
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1990 in Berlin-West - eine statistische Analyse -.
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21. Radoschewski, Michael; Kirschner, Wolf; Kirschner, Renate; Heydt, Kerstin (1994):
Entwicklung eines Praventionskonzeptes fiir das Land Berlin.

22.  Kiss, Anita (1995):
Zur gesundheitlichen Lage von Jugendlichen in Berlin unter besonderer Beriicksichtigung der Ergebnisse der
Schulentlassungsuntersuchungen 1991/1992 - eine statistische Analyse -.

23.  Kiss, Anita; Hermann, Sabine; Thoelke, Henning (1995):
Vermeidbare Sterbefélle in Berlin 1983-1992.

24.  Rothe, Kerstin u.a. (1995):
Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und Gesundheitswesens ausgewahlter GroRstadte der Bundesrepublik Deutschland
1992.

25.  Beblo, Miriam (1995):
Zur Dimension der sozialen und gesundheitlichen Lage dlterer Menschen in Berlin. Eine statistisch-empirische Diagnose.

26.  Hermann, Sabine; Hiestermann, Angelika (1995):
Zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Frauen in Berlin. - Eine erste geschlechtsspezifische empirische Diagnose -.

27.  Dohnke-Hohrmann, Sylvia; Reich, Renate (1995):
Der Mund- und Zahngesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen 1992/93 in Berlin.

28.  Hiestermann, Angelika; Hillen, Thomas (1996):
Zur psychosozialen Befindlichkeit der Berliner Bevolkerung. - Eine statistische Analyse -.

29. Scholz, Rembrandt D.; Thoelke, Henning (1997):
Lebenserwartung in Berlin 1986-1994. - Trends und regionale Unterschiede -.

30.  Kiss, Anita (1997):
Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in Berlin unter besonderer Beriicksichtigung der Ergebnisse der
Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95.

31.  Wiesner-Balcke, Waltraud; Angerman, Regina (1997):
Allergische Erkrankungen und Beschwerden bei Berliner Einschiilern im Vergleich mit dem Land Brandenburg - Analyse,
Bezirksvergleiche, bezirkliches Vorsorgeprogramm -.

32. Hauschild, Beate; Baum, Christiane (1998):
Dokumentation zur Strukturentwicklung des gemeindeintegrierten psychiatrischen Versorgungssystems. Erster Basisdatenbe-
richt (1997) zur Versorgung im ambulant/komplementéren Bereich (Betreutes Wohnen und Tagesstatten).
Schutzgeblihr: 7,50 Euro zzgl. Porto

33.  Hauschild, Beate; Baum, Christiane (2000):
Dokumentation zur Strukturentwicklung des gemeindeintegrierten psychiatrischen \ersorgungssystems. Zweiter Basisdaten-

bericht (1998) zur Versorgung im ambulant/komplementéren Bereich (Betreutes Wohnen und Tagesstéatten).
Schutzgebiihr: 7,50 Euro zzgl. Porto

Gesundheitsbarometer

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1991):
Eine reprasentative Erhebung zur Gesundheitspolitik, der Politik im allgemeinen und zur Pflegeproblematik. - Gesundheitsba-
rometer 1 -.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard; Thoelke, Henning (1994):
Eine représentative Erhebung zu Fragen der Gesundheit, der Pravention und ihrer Gestaltung.- Gesundheitsbarometer 2 -.

- Hermann, Sabine; Imme, Uwe (1996):

Erhebung zu den zusétzlichen Offnungszeiten anlaRlich der ,,Schaustelle Berlin® vom 29. Juni bis 25. August 1996. - Gesund-
heitsbarometer 3 -.

Statistische Kurzinformationen - GBE

2002 - 1 Neueste Lebenserwartungsberechnungen fiir die Berliner Bezirke - Deutliche Zusammenhéange zwischen Lebens-erwar-
tung, vermeidbaren Sterbefallen und sozialer Lage -.

2002 - 2 Die Diagnosedaten der Berliner Krankenhauspatienten 1994 - 1999.

2002 - 3 Beschaftigte im Berliner Gesundheitswesen.

2002 - 4 Stationére Behandlung von Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises in den Berliner Krankenhé&usern 2000.
2005 - 1 Pflegebediirftigkeit in Berlin unter besonderer Beriicksichtigung der Lebenserwartung.

2006 - 1 Alters- und geschlechtsspezifische Inanspruchnahme von Krankenhausbehandlungen in Berlin
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2007 - 1 Zur Suizidhéufigkeit in Berlin 1991 - 2005

2007 - 2 Préaventive und gesundheitsforderliche Leistungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes fir Kinder und Jugendliche
in Berlin

2007 - 3 Geburtenentwicklung, Schwangerschaftsabbriiche und Schwangerschaftskonfliktberatung - Altersstruktur, Konfliktgriinde,
Landervergleich -

Sozialstatistisches Berichtswesen (SBW)

Spezialberichte - SBW

Die Spezialberichte verfolgen die vertiefende Analyse von Erkenntnissen aus der Sozialstatistik nach unterschiedlichen Themenschwer-
punkten. Sie erscheinen in unregelmaRiger zeitlicher Reihenfolge.

- Schmidtke, Kerstin (2005):
Konzepte und Methoden zur Abbildung von Lebenslagen - Bildung von Lebenslagen-Indices am Beispiel der Berliner
Sozialhilfestatistik 2005. Spezialbericht 2005-1, ISSN 1861-9444.
- Druckfassung. Schutzgebiihr 15,-- Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html

- Seeger, Michael (2006):
Einflussfaktoren und Strukturmerkmale fir die Sozialhilfebedirftigkeit von Familien mit Kindern in Berlin an der Schwelle zu
,Hartz I\V“. Spezialbericht 2006-1, ISSN 1861-9444.
- Druckfassung. Schutzgebihr 10,-- Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html

Spezialberichte und Diskussionspapiere aus dem Themengebiet des Sozialstatistischen Berichtswesens vor dem Jahr 2005 finden Sie
unter den Publikationen im Abschnitt Gesundheitsberichterstattung (GBE).

Quartalsberichte - SBW

Die Berichtsreihe, in der die aktuelle Entwicklung der Leistungen und Empfangerart auf den Sozialleistungsgebieten BSHG, AsylbLG
und PflegeG in Tabellenform mit kurzen Interpretationen sowie Schwerpunktthemen angeboten wurde, erschien quartalsweise seit 1988,
letztmalig in dieser Form im IV. Quartal 2003.

- IV. Quartal 2003 (letzte Ausgabe)
ISSN 1618-033X

Der statistische Tabellensatz des Berichtes mit unterjahrigen Empfanger- und Leistungsdaten fiir Berlin insgesamt sowie in bezirklicher
Gliederung wird weiterhin im Internet unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/sozial/quartalsberichte.html bereitgestellt.

Statistische Kurzinformationen - SBW

2006 - 1 Transferausgaben in Berlin im ersten Jahr der neuen Sozialgesetzgebung 2005 - SGB XII, AsylbLG, LPfIGG.

Bezug Uber die

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
Oranienstrafle 106, 10969 Berlin

Telefon: (030) 9028 1229

Telefax: (030) 9028 2082

Internet: http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html
e-mail: Katja.Koschorreck@senguv.verwalt-berlin.de

Fachliche Auskiinfte:

Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister,
Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
Oranienstrale 106, 10969 Berlin

Telefon: (030) 9028 2660
Telefax: (030) 9028 2067
e-mail: Gerhard.Meinlschmidt@senguv.verwalt-berlin.de
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Anhang

Dokumentationsbogen

Bezirksamt:

Datum:

Dokumentationsbogen fir die Einschulungsuntersuchungen der KJGD im Land Berlin

KJGD-Stelle: Schuljahr: 2005
Name, Geb.-
Vorname datum

Arztliche Anmerkungen:

Laufende Nummer

1. Allgemeine Anamnese

des Wohnortes des Kindes

2. Untersuchungs-
monat und -jahr

3. Nummer der Schule
(Achtung! Schulnr. von SenBJS)

4. Nummer Untersucher(in)
(abgeleitet vom Stellenzeichen)

5. Anmeldung zur Untersuchung

Schulpflichtig (bis 31.12.)
Antragsweise (bis 31.03.)

6. Geschlecht mannlich

weiblich

1. Nummer des regionalen Gebietes I:]:]:D

LT

[TTTT]

[T T]

OO 006

7. Staatsangehdrigkeit / Herkunft

deutsch

turkisch

arabisch

westliche Industriestaaten

ehem. Ostblock (einschl. Jugosl.)
sonstige Staaten

keine Angabe

OLOOEOOO
OLOOEO®OO

8.Kind ist in Deutschland

seit der Geburt @
seit ... ganzen Jahren ED
keine Angabe

9. Geburtsmonat und -jahr mm
[T1 1]

10. Geburtsgewicht (g)

keine Angabe
11.KorpergrofRe (cm) E]:D
keine Angabe

12. Koérpergewicht (kg) I:D , I:]

keine Angabe

L

13. Body-Mass-Index (kg/m?2)

GesVB 931 - Doku-Bogen ESU (09.04)
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Bezirksamt: Datum:
Dokumentationsbogen fir die Einschulungsuntersuchungen der KIGD im Land Berlin
KJGD-Stelle: Schuljahr: 2005
Laufende Nummer . L
2. Soziale und medizinische Anamnese
14.Vorsorgestatus 19. Erwerbstatigkeit der Eltern
Hetft fehlt @ Mutter  Vater
Heft vorhanden ® vollzeitbeschaftigt ® ®
Die folgenden Unter- U1l u2 u3 teilzeitbeschéftigt @ @
suchungen fehlen: ;4 us U6 nicht erwerbstatig, weil
u7 us U9 ich finde keine Arbeit ® ®
keine Angabe / unbekannt ich habe andere Griinde ® ®
keine Angabe
15.Kind hat insgesamt besucht )
® 20. Anzahl aller im Haushalt lebenden Personen
keine Einrichtung
folgende Einrichtungen @ Erwachsene (alter 18 J.) I:D
Kita / EKT Jahre D MonateED Kinder (bis 18 J.) Dj
andere Einrichtung  Jahre D MonateI:D keine Angabe
keine Angabe 21. Rauchverhalten der Elternteile oder Partner
. . . Mutt Vat
16. Kind lebt Gberwiegend bei utter ater
@ Elt./Partn. lebt nicht im Haushalt @ @
den. EIter.n @ Elternteil/Partner raucht @ @
aIIe!n erz!ehender Mutter @ Elternteil/Partner raucht nicht @ @
allein erziehendem Vater keine Angabe
allein erziehender Mutter und Vater @
anderswo 22. Impfstatus
keine Angabe
Heft fehlt ©O)
s . Heft vorhand
17. Durchschnittl. tagl. Konsum elektron. Medien et vornanden ) @
] Anzahl der Impfungen (keine Impfungen = 0)

v Spiele Diphtherie D
gar keiner @ @ >5Mo. zw. 2. und 3. Impfung  ja @ nein @
weniger als eine Stunde @ @ Pertussis D
1 bis zu 3 Stunden @ @

Tetanus D
mehr als 3 Stunden @ @ >5Mo. zw. 2. und 3. Impfung  ja @ nein @
keine Angabe Polio D
Kind hat eigenen Fernseher nein @ mind. 2 Dosen Virelon® erhalt.  ja @ nein @

ja @ Masern D
keine Angabe Mumps D
Rételn D
18. Schulabschluss (ggf. den hdchsten angeben) .
Hib D
Mutter  Vater Hepatitis B D
ohne Abschluss @ @ BCG D
Hauptschulabschluss @ @ )
mittlere Reife oder 10. Klasse @ @ keine Angabe / unbekannt
Fach-) Hochschulreife
( ) schutrel @ @ 23. Krankenhausaufenthalte I:D
(Fach-) Hochschulabschluss @ @
keine Angabe 24.Bezirkl. Zusatzangabe ‘
GesVB 931 - Doku-Bogen ESU (09.04) Seite 2/3
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Bezirksamt: Datum:

Dokumentationsbogen fur die Einschulungsuntersuchungen der KIGD im Land Berlin

KJGD-Stelle: Schuljahr: 2005

laufende Nummer

3. Sinnesorgane / Empfehlungen

25. Handigkeit 29. Entwicklungsdiagnostik / S-ENS

Koko. Visuo. ViWa. Pseu. Wort. Satze Artiku.

et ot e

0.B.

rechtshandig
linkshandig
beidhandig
keine Angabe

QOO

Korperkoordination

26.Sehen Visuomotorik
visuelle Wahrnehmung
Brille nein
Sprache
ja

emot.-soz. Entwicklung

keine Angabe kognitive Entwicklung

©eOOO®O
©O0O000O =
OOOOOO <
OOEOOE »

OO0 OB

Visus ohne Brille o )
mit Brille 30. Verstandigung in Deutsch
Visus Vorschaltlinse Kind  Mutter Vater
rechts links rechts links nicht @ @
Rodenstock @ @ radebrechend @ @

flussig mit erh. Fehlern
® O

leich
Sehtafel g (sehr) gut, aber m. Akzent

|:||:| schlechter @ @ akzentfrei

hat nicht begleitet
keine Angabe / nicht méglich keine Angabe

® OO
OOLOGEOE
OO

Stereosehen Anzahl erkannter Stereobilder D 31. Zustand des Gebisses

keine Fillungen und (deutliche) Karies
Stimpfe / Extraktion(en) wegen Karies

keine Angabe / verweigert naturgesund
Fillungen, keine (deutliche) Karies
Farbsehen unauffallig @ Fillungen und (deutliche) Karies
auffallig ®
®

keine Angabe / verweigert

OO

keine A
27.Horen eine Angabe

Auswertung verwendbar 32. Sonderpadagogischer Forderbedarf

OO

Au'swertung nicht verwendbar Antrag empfohlen ja @ nein @
keine Angabe Sehen
Audiogramm Héren
rechts dB  links dB Sprache
500 Hz |:| Korperliche und motorische Entwicklung
1.000 Hz E Geistige Entwicklung
2.000 Hz |:| Autistische Behinderung
4.000 Hz . N
% 33. Schulische Férderung empfohlen
6.000 Hz
keine Forderung notwendig

Grobmotorik/Kérperkoordination

28. Sinnesorgane i ) ]
visuelle Wahrnehmung/Visuomotorik

@O & DDDDD

OO =
OO <
©O =
OO0

Sehen Sprachheilpadagogik
Horen emotionale/soziale Entwicklung
GesVB 931 - Doku-Bogen ESU (09.04) Seite 3/3
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Ubersicht tiber die Prognoseraume (LOR-PR) in Berlin

(Datenquelle: Jahn, Mack & Partner 2006 / Darstellung: StaLa Berlin)
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Nummern und Bezeichnungen der Prognoseraume (LOR-PR) in Berlin

Tabelle A.1:
Nummern und Bezeichnungen der Prognoserdume (LOR-PR) in Berlin
Prognoseraum Prognoseraum
Bezirk Bezirk
Nr. Bezeichnung Nr. Bezeichnung
Mitte 0101  Zentrum Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord
Schoneberg
0102 Moabit 0702 Schéneberg-Sud
0103 Gesundbrunnen 0703 Friedenau
0104 Wedding 0704 Tempelhof
Friedrichshain- 0201 Kreuzberg Nord 0705 Mariendorf
Kreuzberg
0202 Kreuzberg Sud 0706 Marienfelde
0203 Kreuzberg Ost 0707 Lichtenrade
0204 Friedrichshain West NeukdlIn 0801 Neukélin
0205 Friedrichshain Ost 0802 Britz-Buckow
Pankow 0301 Buch 0803 Gropiusstadt
0302 Nordliches Pankow 0804 Buckow Nord / Rudow
0303 Nordliches Weil3ensee Treptow- 0901 Treptow-Kopenick 1
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 0902 Treptow-Kdpenick 2
0305 Sudliches Weiensee 0903 Treptow-Kdpenick 3
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 0904 Treptow-Kdpenick 4
0307 Sudlicher Prenzl. Berg 0905 Treptow-Kdpenick 5
Charlottenburg- 0401 Charlottenburg-Nord Marzahn- 1001 Marzahn
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 1002 Hellersdorf
0403 Charlottenburg 1003 Biesdorf
0404 Schmargendorf 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf
0405 Wilmersdorf Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord
0406 Forst Grunewald 1102 Hohenschénhausen Sud
Spandau 0501 SPA 1 1103 Lichtenberg Nord
0502 SPA 2 1104 Lichtenberg Mitte
0503 SPA3 1105 Lichtenberg Sud
0504 SPA 4 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost
Steglitz- 0601 Region A 1221 Tegel
Zehlendorf
0602 Region B 1222 Heiligensee-Konradshéhe
0603 Region C 1223 Frohnau-Hermsdorf
0604 Region D 1230 Waidmannslust

(Datenquelle: Jahn, Mack & Partner 2006 / Darstellung: SenGesUmV Berlin)
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Tabellen zu den sozialraumlichen Abbildungen

Tabelle A.2:

Mittlerer sozialer Schichtindex bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005 nach Prognoseraumen (LOR-PR)

Prognoseraum sozialer Prognoseraum sozialer
Bezirk Schichtindex | Bezirk Schichtindex
Nr. Bezeichnung (Median) Nr. Bezeichnung (Median)
Mitte 0101  Zentrum 15 Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 13
Schoneberg
0102 Moabit 12 0702  Schéneberg-Sud 14
0103  Gesundbrunnen 9 0703  Friedenau 14
0104 Wedding 10 0704  Tempelhof 13
Friedrichshain- 0201 Kreuzberg Nord 9 0705 Mariendorf 13
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 12 0706 Marienfelde 13
0203  Kreuzberg Ost 10 0707 Lichtenrade 13
0204  Friedrichshain West 14 Neukdlin 0801  Neukdlin 9
0205  Friedrichshain Ost 15 0802  Britz-Buckow 12
Pankow 0301 Buch 13 0803  Gropiusstadt 11
0302  Nordliches Pankow 14 0804  Buckow Nord / Rudow 13
0303 Nordliches Weil3ensee 14 Treptow- 0901  Treptow-Kopenick 1 14
Koépenick
0304 Sudliches Pankow 15 0902  Treptow-Kopenick 2 13
0305 Sudliches WeiRensee 14 0903  Treptow-Kopenick 3 14
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 15 0904  Treptow-Kopenick 4 14
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 16 0905 Treptow-Kopenick 5 15
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 11 Marzahn- 1001  Marzahn 12
Wilmersdorf Hellersdorf
0402  Westend 16 1002  Hellersdorf 12
0403  Charlottenburg 14 1003  Biesdorf 15
0404  Schmargendorf 16 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 14
0405  Wilmersdorf 15,5 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 12
0406  Forst Grunewald --- 1102  Hohenschoénhausen Sid 14
Spandau 0501 SPA1 12 1103  Lichtenberg Nord 13
0502 SPA2 13 1104  Lichtenberg Mitte 12
0503 SPA3 13 1105 Lichtenberg Sid 16
0504 SPA4 16 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 11
Steglitz- 0601 Region A 14 1221 Tegel 13
Zehlendorf
0602 Region B 14 1222  Heiligensee-Konradshohe 15
0603 Region C 16 1223  Frohnau-Hermsdorf 16
0604 Region D 16 1230 Waidmannslust 12

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.3:

Anteil der Kinder nichtdeutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoserdumen (LOR-PR)

‘ Prognoseraum Anteil ‘ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung 0 Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101  Zentrum 36,4 Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 65,5
Schoneberg
0102 Moabit 64,6 0702  Schoéneberg-Sud 40,3
0103  Gesundbrunnen 75,4 0703  Friedenau 35,9
0104 Wedding 70,2 0704  Tempelhof 35,8
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 80,3 0705 Mariendorf 37,6
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 57,4 0706  Marienfelde 44,4
0203  Kreuzberg Ost 62,0 0707 Lichtenrade 19,9
0204  Friedrichshain West 23,9 Neukdlln 0801 Neukdlin 73,4
0205  Friedrichshain Ost 17,6 0802  Britz-Buckow 26,3
Pankow 0301 Buch 3,6 0803  Gropiusstadt 37,4
0302  Nordliches Pankow 4,8 0804 Buckow Nord / Rudow 24,0
0303  Nordliches Weil3ensee 4,0 | Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 10,5
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 4,9 0902  Treptow-Kopenick 2 6,3
0305 Sudliches Weilensee 10,1 0903  Treptow-Kopenick 3 6,7
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 8,1 0904  Treptow-Kopenick 4 4,7
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 7,1 0905 Treptow-Kopenick 5 1,9
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 53,9 | Marzahn- 1001 Marzahn 19,6
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 23,7 1002  Hellersdorf 9,3
0403  Charlottenburg 45,7 1003 Biesdorf 7,6
0404  Schmargendorf 24,3 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf 3,0
0405  Wilmersdorf 27,8 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 22,6
0406  Forst Grunewald - 1102 Hohenschénhausen Sud 7,3
Spandau 0501 SPA1 35,4 1103  Lichtenberg Nord 17,0
0502 SPA?2 30,6 1104 Lichtenberg Mitte 20,9
0503 SPA3 40,7 1105 Lichtenberg Sud 6,9
0504 SPA4 6,8 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 39,7
Steglitz- 0601 Region A 30,3 1221  Tegel 39,2
Zehlendorf
0602 RegionB 24,2 1222  Heiligensee-Konradshéhe 52
0603 Region C 14,2 1223  Frohnau-Hermsdorf 4,1
0604 Region D 12,3 1230 Waidmannslust 18,9

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.4:

Anteil der Kinder mit mindestens einer Impfung gegen Masern bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoseraumen (LOR-PR)

) Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung ’
Mitte 0101  Zentrum 90,6 Tempelhof- 0701  Schdéneberg-Nord 91,4
Schoneberg
0102 Moabit 92,9 0702  Schéneberg-Sud 88,3
0103  Gesundbrunnen 97,8 0703  Friedenau 90,4
0104 Wedding 95,9 0704  Tempelhof 93,8
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 94,1 0705 Mariendorf 93,9
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 81,6 0706  Marienfelde 95,6
0203  Kreuzberg Ost 80,7 0707 Lichtenrade 97,0
0204  Friedrichshain West 94,4 Neukélin 0801  Neukdlin 93,2
0205  Friedrichshain Ost 87,1 0802  Britz-Buckow 95,0
Pankow 0301 Buch 94,6 0803  Gropiusstadt 97,8
0302  Nordliches Pankow 93,2 0804 Buckow Nord / Rudow 95,4
0303 Nordliches Weil3ensee 94,6 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 92,0
Kopenick
0304  Sudliches Pankow 89,6 0902  Treptow-Kopenick 2 95,1
0305 Sudliches Weiensee 93,5 0903  Treptow-Kopenick 3 96,7
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 86,0 0904  Treptow-Kopenick 4 94,8
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 86,0 0905 Treptow-Kopenick 5 91,0
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 99,2 Marzahn- 1001  Marzahn 96,5
Wilmersdorf Hellersdorf
0402  Westend 97,4 1002  Hellersdorf 98,3
0403  Charlottenburg 91,3 1003 Biesdorf 98,8
0404  Schmargendorf 92,1 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf 97,8
0405  Wilmersdorf 91,2 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 96,6
0406  Forst Grunewald - 1102 Hohenschénhausen Sud 97,6
Spandau 0501 SPA1 97,6 1103 Lichtenberg Nord 97,1
0502 SPA?2 97,8 1104 Lichtenberg Mitte 96,2
0503 SPA3 97,6 1105 Lichtenberg Sid 89,3
0504 SPA4 85,9 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 97,4
Steglitz- 0601 Region A 94,8 1221  Tegel 94,7
Zehlendorf
0602 RegionB 96,3 1222  Heiligensee-Konradshéhe 95,2
0603 Region C 90,7 1223  Frohnau-Hermsdorf 90,9
0604 Region D 86,7 1230 Waidmannslust 94,5

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.5:
Anteil der Kinder mit unversorgten Zahnen bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoserdumen (LOR-PR)

‘ Prognoseraum Anteil ‘ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung 0 Nr. Bezeichnung 0
Mitte 0101  Zentrum 20,1 Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 17,6
Schoneberg
0102 Moabit 20,4 0702  Schoéneberg-Sud 13,5
0103  Gesundbrunnen 35,7 0703  Friedenau 15,8
0104 Wedding 30,6 0704  Tempelhof 19,2
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 20,4 0705 Mariendorf 25,9
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 16,0 0706  Marienfelde 22,0
0203  Kreuzberg Ost 24,9 0707 Lichtenrade 20,0
0204  Friedrichshain West 19,4 Neukdlln 0801 Neukdlin 26,6
0205  Friedrichshain Ost 12,3 0802  Britz-Buckow 11,2
Pankow 0301 Buch 8,7 0803  Gropiusstadt 16,1
0302  Nordliches Pankow 10,4 0804 Buckow Nord / Rudow 21,0
0303  Nordliches Weil3ensee 7,5 | Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 11,7
Kopenick
0304  Sudliches Pankow 10,8 0902  Treptow-Kopenick 2 15,6
0305 Sudliches Weilensee 17,5 0903  Treptow-Kopenick 3 10,8
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 9,6 0904  Treptow-Kopenick 4 7.4
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 6,4 0905 Treptow-Kdpenick 5 6,5
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 23,2 | Marzahn- 1001 Marzahn 28,5
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 6,0 1002  Hellersdorf 19,1
0403  Charlottenburg 11,3 1003  Biesdorf 23,3
0404  Schmargendorf 14,8 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf 14,1
0405  Wilmersdorf 11,6 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 24,1
0406  Forst Grunewald - 1102 Hohenschénhausen Sud 7,4
Spandau 0501 SPA1 20,2 1103 Lichtenberg Nord 11,2
0502 SPA?2 26,1 1104 Lichtenberg Mitte 14,1
0503 SPA3 14,0 1105 Lichtenberg Sud 10,1
0504 SPA4 10,5 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 30,6
Steglitz- 0601 Region A 13,3 1221  Tegel 22,7
Zehlendorf
0602 RegionB 12,7 1222  Heiligensee-Konradshéhe 19,7
0603 Region C 7,8 1223  Frohnau-Hermsdorf 15,9
0604 Region D 4,8 1230 Waidmannslust 18,7

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.6:
Anteil der Kinder mit Dokumentation der U8 bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoserdumen (LOR-PR)
) Prognoseraum Anteil ‘ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung 0 Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101  Zentrum 82,1 Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 70,4
Schoneberg
0102 Moabit 77,3 0702  Schoéneberg-Sud 81,3
0103  Gesundbrunnen 73,9 0703  Friedenau 83,8
0104 Wedding 76,1 0704  Tempelhof 83,9
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 75,7 0705 Mariendorf 84,5
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 81,0 0706  Marienfelde 88,7
0203  Kreuzberg Ost 80,7 0707 Lichtenrade 84,7
0204  Friedrichshain West 88,4 Neukélin 0801  Neukdlin 67,9
0205  Friedrichshain Ost 82,0 0802  Britz-Buckow 82,0
Pankow 0301 Buch 82,1 0803  Gropiusstadt 79,5
0302  Nordliches Pankow 87,2 0804 Buckow Nord / Rudow 83,3
0303  Nordliches Weil3ensee 90,5 Treptow- 0901  Treptow-Kopenick 1 87,7
Kopenick
0304  Sudliches Pankow 88,7 0902  Treptow-Kopenick 2 79,9
0305 Sudliches Weiensee 87,5 0903  Treptow-Kopenick 3 86,6
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 84,9 0904  Treptow-Kdpenick 4 87,6
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 86,1 0905  Treptow-Kdpenick 5 88,6
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 89,5 Marzahn- 1001  Marzahn 81,8
Wilmersdorf Hellersdorf
0402  Westend 95,5 1002  Hellersdorf 83,3
0403  Charlottenburg 86,3 1003 Biesdorf 91,6
0404  Schmargendorf 86,6 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf 87,4
0405  Wilmersdorf 84,8 Lichtenberg 1101  Hohenschdnhausen Nord 80,1
0406  Forst Grunewald - 1102 Hohenschénhausen Sud 88,6
Spandau 0501 SPA1 80,8 1103  Lichtenberg Nord 84,0
0502 SPA?2 84,3 1104 Lichtenberg Mitte 79,2
0503 SPA3 83,9 1105 Lichtenberg Sid 87,4
0504 SPA4 91,4 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 76,0
Steglitz- 0601 Region A 89,4 1221  Tegel 85,1
Zehlendorf
0602 RegionB 86,4 1222  Heiligensee-Konradshéhe 88,8
0603 Region C 90,4 1223  Frohnau-Hermsdorf 92,9
0604 Region D 89,2 1230 Waidmannslust 86,7

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.7:
Anteil der Kinder, bei denen mindestens ein Elternteil raucht, bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoserdumen (LOR-PR)

‘ Prognoseraum Anteil ‘ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung 0 Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101  Zentrum 45,0 Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 49,0
Schoneberg
0102 Moabit 44,6 0702  Schoéneberg-Sud 51,1
0103  Gesundbrunnen 60,5 0703  Friedenau 40,6
0104 Wedding 58,5 0704  Tempelhof 49,3
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 56,1 0705  Mariendorf 50,3
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 49,7 0706  Marienfelde 56,4
0203  Kreuzberg Ost 56,4 0707 Lichtenrade 47,8
0204  Friedrichshain West 47,6 Neukélin 0801  Neukdlin 60,8
0205  Friedrichshain Ost 45,9 0802  Britz-Buckow 48,6
Pankow 0301 Buch 54,1 0803  Gropiusstadt 54,5
0302  Nordliches Pankow 34,9 0804 Buckow Nord / Rudow 51,8
0303  Nordliches Weil3ensee 41,6 Treptow- 0901  Treptow-Kopenick 1 43,3
Kopenick
0304  Sudliches Pankow 31,2 0902  Treptow-Kopenick 2 54,7
0305 Sudliches Weiensee 43,1 0903  Treptow-Kopenick 3 48,2
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 38,7 0904  Treptow-Kopenick 4 48,8
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 29,7 0905 Treptow-Kopenick 5 34,7
Charlottenburg- 0401 Charlottenburg-Nord 65,0 Marzahn- 1001 Marzahn 63,8
Wilmersdorf Hellersdorf
0402  Westend 33,6 1002  Hellersdorf 57,8
0403  Charlottenburg 41,3 1003 Biesdorf 29,9
0404  Schmargendorf 32,9 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf 31,3
0405  Wilmersdorf 39,7 Lichtenberg 1101  Hohenschdnhausen Nord 58,7
0406  Forst Grunewald - 1102 Hohenschoénhausen Sud 50,3
Spandau 0501 SPA1 52,3 1103  Lichtenberg Nord 51,5
0502 SPA?2 49,0 1104 Lichtenberg Mitte 55,1
0503 SPA3 54,3 1105 Lichtenberg Sid 41,3
0504 SPA4 33,8 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 54,8
Steglitz- 0601 Region A 38,0 1221  Tegel 53,3
Zehlendorf
0602 RegionB 36,5 1222  Heiligensee-Konradshéhe 27,2
0603 Region C 23,9 1223  Frohnau-Hermsdorf 19,6
0604 Region D 19,5 1230 Waidmannslust 52,2

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.8:
Anteil der Kinder mit eigenem Fernseher bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoserdumen (LOR-PR)
) Prognoseraum Anteil ‘ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101  Zentrum 13,2 Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 20,1
Schoneberg
0102 Moabit 21,2 0702  Schoéneberg-Sud 13,7
0103  Gesundbrunnen 27,6 0703  Friedenau 7,1
0104 Wedding 28,2 0704  Tempelhof 16,5
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 24,5 0705 Mariendorf 15,2
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 16,3 0706  Marienfelde 16,3
0203  Kreuzberg Ost 15,3 0707 Lichtenrade 14,1
0204  Friedrichshain West 18,6 Neukdlln 0801 Neukdlin 28,1
0205  Friedrichshain Ost 14,5 0802  Britz-Buckow 19,2
Pankow 0301 Buch 13,5 0803  Gropiusstadt 254
0302  Nordliches Pankow 13,1 0804 Buckow Nord / Rudow 21,8
0303  Nordliches Weil3ensee 14,5 | Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 13,5
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 8,5 0902  Treptow-Kopenick 2 20,6
0305 Sudliches Weiensee 15,7 0903  Treptow-Kopenick 3 20,1
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 6,5 0904  Treptow-Kopenick 4 17,3
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 3,8 0905 Treptow-Kdpenick 5 9,3
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 22,0 Marzahn- 1001 Marzahn 30,6
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 7,1 1002 Hellersdorf 32,4
0403  Charlottenburg 215 1003 Biesdorf 16,1
0404  Schmargendorf 9,2 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 12,6
0405  Wilmersdorf 7,0 Lichtenberg 1101  Hohenschdnhausen Nord 29,8
0406  Forst Grunewald - 1102 Hohenschénhausen Sud 20,9
Spandau 0501 SPA1 21,6 1103  Lichtenberg Nord 23,5
0502 SPA?2 23,0 1104 Lichtenberg Mitte 23,1
0503 SPA3 26,1 1105 Lichtenberg Sud 9,0
0504 SPA4 3,2 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 24,3
Steglitz- 0601 Region A 10,6 1221  Tegel 21,6
Zehlendorf
0602 Region B 10,3 1222  Heiligensee-Konradshéhe 54
0603 Region C 6,0 1223  Frohnau-Hermsdorf 2,8
0604 Region D 4,1 1230 Waidmannslust 21,1

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.9:

Anteil der Gibergewichtigen Kinder (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) bei der Einschulungs-
untersuchung in Berlin 2005 nach Prognoserdumen (LOR-PR)

‘ Prognoseraum Anteil ‘ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung 0 Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101  Zentrum 10,4 Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 13,6
Schoneberg
0102 Moabit 16,8 0702  Schoéneberg-Sud 15,6
0103  Gesundbrunnen 22,6 0703  Friedenau 13,1
0104 Wedding 17,5 0704  Tempelhof 11,9
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 20,1 0705 Mariendorf 15,5
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 11,2 0706  Marienfelde 15,9
0203  Kreuzberg Ost 16,1 0707 Lichtenrade 11,4
0204  Friedrichshain West 6,8 Neukdlln 0801 Neukdlin 19,7
0205  Friedrichshain Ost 6,7 0802  Britz-Buckow 12,7
Pankow 0301 Buch 7,9 0803  Gropiusstadt 15,5
0302  Nordliches Pankow 7,8 0804 Buckow Nord / Rudow 16,0
0303  Nordliches Weil3ensee 8,4 | Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 7,1
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 8,4 0902  Treptow-Kopenick 2 7,0
0305 Sudliches Weiensee 9,3 0903  Treptow-Kopenick 3 5,6
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 7,0 0904  Treptow-Kopenick 4 8,4
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 6,2 0905 Treptow-Kdpenick 5 5,0
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 13,4 Marzahn- 1001 Marzahn 9,3
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 11,4 1002  Hellersdorf 10,2
0403  Charlottenburg 11,9 1003 Biesdorf 9,9
0404  Schmargendorf 11,0 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 7,5
0405  Wilmersdorf 12,4 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 9,2
0406  Forst Grunewald - 1102 Hohenschénhausen Sud 8,2
Spandau 0501 SPA1 11,4 1103  Lichtenberg Nord 11,6
0502 SPA?2 13,4 1104 Lichtenberg Mitte 15,5
0503 SPA3 13,4 1105 Lichtenberg Sud 7,8
0504 SPA4 4,9 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 20,7
Steglitz- 0601 Region A 14,0 1221  Tegel 12,8
Zehlendorf
0602 RegionB 13,4 1222  Heiligensee-Konradshéhe 6,8
0603 Region C 9,4 1223  Frohnau-Hermsdorf 6,4
0604 Region D 3,9 1230 Waidmannslust 13,3

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.10:

Anteil der Kinder mit auffalligen Befunden in der Visuomotorik bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoserdumen (LOR-PR)

) Prognoseraum Anteil ‘ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101  Zentrum 17,1 Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 22,9
Schoneberg
0102 Moabit 22,1 0702  Schoéneberg-Sud 18,1
0103  Gesundbrunnen 36,2 0703  Friedenau 18,8
0104 Wedding 28,4 0704  Tempelhof 15,4
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 26,7 0705 Mariendorf 10,5
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 21,9 0706  Marienfelde 17,0
0203  Kreuzberg Ost 26,0 0707 Lichtenrade 17,2
0204  Friedrichshain West 13,4 Neukdlln 0801 Neukdlin 26,4
0205  Friedrichshain Ost 10,2 0802  Britz-Buckow 13,4
Pankow 0301 Buch 10,1 0803  Gropiusstadt 15,3
0302  Nordliches Pankow 9,7 0804 Buckow Nord / Rudow 20,5
0303  Nordliches Weil3ensee 9,0 | Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 12,4
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 8,9 0902  Treptow-Kopenick 2 17,0
0305 Sudliches Weiensee 15,9 0903  Treptow-Kopenick 3 11,9
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 6,2 0904  Treptow-Kopenick 4 8,7
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 6,2 0905 Treptow-Kopenick 5 9,1
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 22,7 | Marzahn- 1001  Marzahn 24,4
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 4,1 1002 Hellersdorf 17,1
0403  Charlottenburg 18,8 1003 Biesdorf 12,9
0404  Schmargendorf 15,9 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 11,9
0405  Wilmersdorf 15,7 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 30,3
0406  Forst Grunewald - 1102 Hohenschénhausen Sud 11,6
Spandau 0501 SPA1 18,9 1103  Lichtenberg Nord 8,1
0502 SPA2 19,1 1104 Lichtenberg Mitte 12,5
0503 SPA3 16,0 1105 Lichtenberg Sid 8,3
0504 SPA4 11,7 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 27,9
Steglitz- 0601 Region A 10,4 1221  Tegel 17,9
Zehlendorf
0602 Region B 13,9 1222  Heiligensee-Konradshéhe 12,8
0603 Region C 13,6 1223  Frohnau-Hermsdorf 8,4
0604 Region D 7,4 1230 Waidmannslust 19,0

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.11:

Anteil der Kinder (excl. Kinder mit schlechteren als guten Deutschkenntnissen) mit auffaliigen Befunden in der

sprachlichen Entwicklung (Subtest Sétze nachsprechen) bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005

nach Prognoserdumen (LOR-PR)

. Prognoseraum Anteil . Prognoseraum Anteil
Bezirk . Bezirk .
. in % . in %
Nr. Bezeichnung Nr. Bezeichnung
Mitte 0101 Zentrum 9,3 Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 11,9
Schoneberg
0102 Moabit 9,9 0702  Schoéneberg-Sud 13,5
0103 Gesundbrunnen 20,3 0703 Friedenau 8,8
0104 Wedding 14,9 0704  Tempelhof 6,6
Friedrichshain- 0201 Kreuzberg Nord 26,1 0705 Mariendorf 9,5
Kreuzberg
0202 Kreuzberg Sud 14,0 0706 Marienfelde 13,4
0203  Kreuzberg Ost 16,2 0707 Lichtenrade 6,1
0204  Friedrichshain West 10,7 Neukdlln 0801 Neukdlin 9,8
0205  Friedrichshain Ost 71 0802  Britz-Buckow 8,6
Pankow 0301 Buch 6,6 0803  Gropiusstadt 27,1
0302 Nordliches Pankow 4,8 0804 Buckow Nord / Rudow 12,2
0303 Nordliches WeiRensee 3,8 Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1 11,6
Koépenick
0304 Sidliches Pankow 4,2 0902  Treptow-Kdpenick 2 13,5
0305 Sidliches WeiRensee 7,4 0903  Treptow-Kdpenick 3 7,0
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 3,7 0904  Treptow-Kdpenick 4 6,4
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 2,6 0905 Treptow-Kdpenick 5 7,0
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 19,1 Marzahn- 1001 Marzahn 16,1
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 51 1002  Hellersdorf 7,0
0403  Charlottenburg 12,1 1003  Biesdorf 7.9
0404  Schmargendorf 6,1 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 6,9
0405  Wilmersdorf 15,3 Lichtenberg 1101  Hohenschoénhausen Nord 18,9
0406  Forst Grunewald --- 1102  Hohenschoénhausen Sud 6,4
Spandau 0501 SPA1 11,2 1103  Lichtenberg Nord 53
0502 SPA2 15,4 1104  Lichtenberg Mitte 10,5
0503 SPA3 15,9 1105  Lichtenberg Std 4,8
0504 SPA4 1,3 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 29,1
Steglitz- 0601 Region A 8,4 1221  Tegel 20,4
Zehlendorf
0602 RegionB 18,7 1222  Heiligensee-Konradshohe 12,1
0603 Region C 8,4 1223  Frohnau-Hermsdorf 11,7
0604 Region D 34 1230 Waidmannslust 17,3

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.12:

Anteil der Kinder, die in Haushalten mit allein erziehenden Elternteilen leben,

Berlin 2005 nach Prognoserdumen (LOR-PR)

bei der Einschulungsuntersuchung in

) Prognoseraum Anteil ) Prognoseraum Anteil
Bezirk i % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 30,2 Tempelhof- 0701 Schoneberg-Nord 29,9
Schoéneberg
0102 Moabit 23,7 0702 Schoneberg-Sid 28,7
0103 Gesundbrunnen 22,8 0703 Friedenau 28,2
0104 Wedding 27,2 0704 Tempelhof 31,3
Friedrichshain- 0201 Kreuzberg Nord 25,7 0705 Mariendorf 28,4
Kreuzberg
0202 Kreuzberg Sud 26,6 0706 Marienfelde 27,8
0203 Kreuzberg Ost 28,1 0707 Lichtenrade 28,6
0204 Friedrichshain West 41,7 Neukélin 0801 Neukdlin 28,8
0205 Friedrichshain Ost 44,3 0802 Britz-Buckow 29,0
Pankow 0301 Buch 44,5 0803 Gropiusstadt 31,6
0302 Nordliches Pankow 22,6 0804 Buckow Nord / Rudow 23,3
0303 Nordliches WeiRensee 17,7 Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1 30,2
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 33,0 0902 Treptow-Kdpenick 2 42,0
0305 Sudliches Weiensee 39,1 0903 Treptow-Kopenick 3 25,7
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 46,1 0904 Treptow-Kdpenick 4 25,3
0307 Sudlicher Prenzl. Berg 37,0 0905 Treptow-Kdpenick 5 25,7
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 33,1 Marzahn- 1001  Marzahn 41,4
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 23,4 1002 Hellersdorf 43,4
0403 Charlottenburg 29,3 1003 Biesdorf 15,7
0404 Schmargendorf 30,4 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf 18,7
0405 Wilmersdorf 26,6 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 38,5
0406 Forst Grunewald - 1102 Hohenschénhausen Sud 36,3
Spandau 0501 SPA 1 36,0 1103 Lichtenberg Nord 37,0
0502 SPA 2 34,2 1104 Lichtenberg Mitte 41,4
0503 SPA3 29,4 1105 Lichtenberg Sid 25,4
0504 SPA 4 18,8 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 35,8
Steglitz- 0601 Region A 30,2 1221 Tegel 30,4
Zehlendorf
0602 Region B 24,6 1222 Heiligensee-Konradshéhe 18,8
0603 Region C 18,8 1223 Frohnau-Hermsdorf 18,5
0604 Region D 20,4 1230 Waidmannslust 31,3

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.13:
Anteil der Kinder mit einer Kita-Besuchsdauer von Uber 2 Jahren bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005
nach Prognoserdumen (LOR-PR)

‘ Prognoseraum Anteil ‘ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung 0 Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101  Zentrum 78,4 Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 79,4
Schoneberg
0102 Moabit 74,5 0702  Schoéneberg-Sud 81,0
0103  Gesundbrunnen 63,9 0703  Friedenau 80,1
0104 Wedding 64,0 0704  Tempelhof 81,7
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 71,3 0705  Mariendorf 81,4
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 73,5 0706  Marienfelde 75,5
0203  Kreuzberg Ost 79,8 0707 Lichtenrade 81,4
0204  Friedrichshain West 86,2 Neukélin 0801  Neukdlin 61,1
0205  Friedrichshain Ost 93,1 0802  Britz-Buckow 76,7
Pankow 0301 Buch 89,1 0803  Gropiusstadt 73,0
0302  Nordliches Pankow 91,1 0804 Buckow Nord / Rudow 81,1
0303  Nordliches Weil3ensee 94,1 Treptow- 0901  Treptow-Kopenick 1 90,3
Kopenick
0304  Sudliches Pankow 90,1 0902  Treptow-Kopenick 2 91,9
0305 Sudliches Weiensee 90,8 0903  Treptow-Kopenick 3 92,9
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 92,6 0904  Treptow-Kopenick 4 93,0
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 91,1 0905 Treptow-Kopenick 5 95,2
Charlottenburg- 0401 Charlottenburg-Nord 69,8 Marzahn- 1001 Marzahn 83,8
Wilmersdorf Hellersdorf
0402  Westend 85,5 1002  Hellersdorf 88,6
0403  Charlottenburg 70,8 1003 Biesdorf 91,7
0404  Schmargendorf 78,3 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf 92,1
0405  Wilmersdorf 78,5 Lichtenberg 1101  Hohenschdnhausen Nord 86,5
0406  Forst Grunewald - 1102 Hohenschoénhausen Sud 91,3
Spandau 0501 SPA1 779 1103  Lichtenberg Nord 86,3
0502 SPA?2 76,8 1104 Lichtenberg Mitte 80,0
0503 SPA3 86,1 1105 Lichtenberg Sid 85,0
0504 SPA4 90,7 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 80,3
Steglitz- 0601 Region A 82,3 1221  Tegel 82,7
Zehlendorf
0602 RegionB 84,9 1222  Heiligensee-Konradshéhe 88,1
0603 Region C 83,3 1223  Frohnau-Hermsdorf 88,2
0604 Region D 83,2 1230 Waidmannslust 76,6

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.14:
Anteil der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit unzureichenden deutschen Sprachkenntnissen an den Kindern
nichtdeutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2005 nach Prognoseraumen (LOR-PR)
) Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung ’
Mitte 0101  Zentrum 45,3 Tempelhof- 0701  Schdéneberg-Nord 43,7
Schoneberg
0102 Moabit 66,2 0702  Schéneberg-Sud 25,9
0103  Gesundbrunnen 68,7 0703  Friedenau 40,7
0104 Wedding 68,1 0704  Tempelhof 47,1
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 54,7 0705 Mariendorf 42,1
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 51,3 0706  Marienfelde 25,8
0203  Kreuzberg Ost 75,2 0707 Lichtenrade 27,4
0204  Friedrichshain West 28,6 Neukélin 0801  Neukdlin 68,6
0205  Friedrichshain Ost 25,6 0802  Britz-Buckow 42,6
Pankow 0301 Buch 0803  Gropiusstadt 27,6
0302  Nordliches Pankow 0804 Buckow Nord / Rudow 24,7
0303 Nordliches Weil3ensee Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 45,5
Kopenick
0304  Sidliches Pankow 20,6 0902  Treptow-Kdpenick 2 20,0
0305 Sidliches WeilRensee 41,0 0903  Treptow-Kopenick 3 13,9
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 17,6 0904  Treptow-Kopenick 4
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 10,0 0905  Treptow-Kdpenick 5
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 22,1 Marzahn- 1001 Marzahn 29,3
Wilmersdorf Hellersdorf
0402  Westend 30,0 1002  Hellersdorf 15,3
0403  Charlottenburg 32,5 1003 Biesdorf ---
0404  Schmargendorf 29,6 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf ---
0405  Wilmersdorf 20,4 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 45,6
0406  Forst Grunewald - 1102  Hohenschénhausen Sid -
Spandau 0501 SPA1 225 1103  Lichtenberg Nord 25,0
0502 SPA?2 19,4 1104 Lichtenberg Mitte 25,5
0503 SPA3 44,3 1105 Lichtenberg Sid -
0504 SPA4 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 17,9
Steglitz- 0601 Region A 12,7 1221  Tegel 17,8
Zehlendorf
0602 RegionB 18,9 1222  Heiligensee-Konradshéhe -—-
0603 Region C 26,5 1223  Frohnau-Hermsdorf -
0604 Region D 28,1 1230 Waidmannslust 20,0

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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