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Abruf der Tabellen und Methodentexte im Internet:

Aufrufen der Startseite des Gesundheits- und Sozialinformationssystems (GSI):
http://www.gsi-berlin.info

Abrufen der Auswertungen der Einschulungsuntersuchungen:
a) Abruf sdmtlicher Auswertungen fur den Einschulungsjahrgang 2009:

Auf der GSI-Startseite links in der Navigation auf ,erweiterte Suche* klicken. In der
sich 6ffnenden Suchmaske folgende Festlegungen treffen:

Kategorie: Gesundheitsdaten

Bereich: Gesundheitszustand der Bevolkerung
Thema: Gesundheitszustand von Vorschulkindern
Jahr: 2009

Die ubrigen Auswabhlfelder frei lassen. Als Suchergebnis werden samtliche Tabellen
zu den Basisdaten der Einschulungsuntersuchungen 2009 angezeigt.

b) Abruf von Auswertungen fiir die Einschulungsjahrgange 2005 bis 2009:

Auf der GSI-Startseite links in der Navigation auf ,Struktur der Gesundheitsdaten” kli-
cken.

In der sich 6ffnenden Tabelle werden im Bereich ,Gesundheitszustand der Bevolke-
rung“ unter dem Thema ,,Gesundheitszustand von Vorschulkindern“ 13 Themenfelder
angezeigt, die alle Tabellen zu den Basisdaten der Einschulungsuntersuchungen
beinhalten (auch die aus den Vorjahren). Aus diesen kénnen die Auswertungen the-
menbezogen einzeln abgerufen werden.
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1 Einleitung

Die vorliegenden Auswertungen enthalten die Basisdaten zur gesundheitlichen und sozia-
len Lage von Kindern in Berlin aus der Einschulungsuntersuchung 2009. Die Auswertun-
gen und Ergebnisdarstellungen folgen der Vorgehensweise fir die Daten der Einschu-
lungsuntersuchungen 2005 (Spezialbericht 2007-1)*, 2006 (Spezialbericht 2008-1)?, 2007
und 2008 (Tabellen und Arbeitspapier unter www.gsi-berlin.info). In den genannten Spe-
zialberichten finden sich genauere Hinweise zu den Einschulungsuntersuchungen in Ber-
lin und zu Gesichtspunkten der Datenverarbeitung und Ergebnisdarstellung.

Wie auch die oben genannten Spezialberichte, gliedern sich die Auswertungen der Ein-
schulungsdaten 2009 in die Inhaltsbereiche Eckdaten der untersuchten Population, Ge-
sundheits- und Risikoverhalten (Impfstatus, Zahnpflege, Inanspruchnahme von Friher-
kennungsuntersuchungen, Raucher/innen im Haushalt, Fernsehkonsum), gesundheitliche
Problemlagen (Koérpergewicht, Auffalligkeiten der motorischen, kognitiven und sprachli-
chen Entwicklung), sowie soziales Umfeld und soziale Integration (Eckdaten der familia-
ren Situation, Besuch von Kindertageseinrichtungen, Kenntnisse der deutschen Sprache
bei Kindern nichtdeutscher Herkunft). Jedem Bereich ist zunéchst eine kurze Darstellung
zur Methodik der Datenerhebung vorangestellt. AnschlieBend werden die Ergebnisse je-
weils im Uberblick tiber die Gesamtsituation, die Gesamtsituation im Vergleich zum Vor-
jahr und differenziert nach Geschlecht, sozialer Lage, Merkmalen zum Migrationshin-
tergrund sowie auf Bezirksebene dargestellt. Fur die praventionsrelevanten Bereiche
Zahnpflege, Ubergewicht, motorische, kognitive und sprachliche Entwicklung sowie deut-
sche Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft, fir die im Besonderen die Ki-
tas einen wichtigen Zugangsweg darstellen, werden die Ergebnisse auch nach der Kita-
Besuchsdauer differenziert.

Sozialraumorientierung: Die lebensweltlich orientierten Planungsraume
(LOR)

Ein besonderes Merkmal der Einschulungsdaten besteht darin, dass detaillierte Informati-
onen Uber den Wohnort des Kindes vorliegen, die fur kleinrAumliche Analysen genutzt
werden kénnen. Dadurch lassen sich sozialraumliche Disparitaten in der gesundheitlichen
und sozialen Lage der Einschiler/innen aufzeigen. Hieraus werden bezogen auf die Be-
zirke und auf Berlin insgesamt raumlich differenzierte Informationen tber Handlungsbe-
darf und Zielgruppen fir Gesundheitsforderung, Pravention und Intervention gewonnen.

Die bis zum Erhebungsjahr 2004 verwendeten rdumlichen Gliederungsebenen (Verkehrs-
zellen, Statistische Gebiete, Alt-Bezirke) werden seit dem Einschulungsjahrgang 2005
durch die neuen, lebensweltlich orientierten Planungsraume ersetzt®. Ziel der Erarbeitung
der neuen Planungsraume war eine Vereinheitlichung der von verschiedenen Senatsver-
waltungen und Bezirksamtern genutzten Planungsregionen, um die rdumlichen Planungs-
prozesse der Verwaltungen auf eine gemeinsame Basis zu stellen und die ressorttber-
greifende Zusammenarbeit zu erleichtern.

Die lebensweltlich orientierten Planungsrdume bilden ein hierarchisches raumliches Be-
zugssystem mit drei Ebenen. Auf der ersten Ebene sind 447 Planungsrdume festgelegt,
die auf der zweiten Ebene zu 134 Bezirksregionen und auf der dritten Ebene zu 60 Prog-
noseraumen aggregiert werden. Fir die sozialrdumlichen Auswertungen der Einschu-
lungsdaten wurde die Ebene der Prognoseraume ausgewahlt. Diese lasst Auswertungen

Oberwdhrmann, S. & Bettge, S. (2007). Basisdaten zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin. Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf
der Basis der Einschulungsuntersuchungen 2005. Gesundheitsberichterstattung Berlin, Spezialbericht 2007 — 1. Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz Berlin. Im Internet abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html.

Oberwdhrmann, S. & Bettge, S. (2008). Grundauswertung der Einschulungsdaten 2006 zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin.
Gesundheitsberichterstattung Berlin, Spezialbericht 2008 — 1. Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz Berlin. Im Internet abrufbar unter
http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html.

Jahn, Mack & Partner (2006). Vereinheitlichung von Planungsraumen. Gutachten im Auftrag der Senatsverwaltung fur Stadtentwicklung Berlin und des
Statistischen Landesamtes Berlin.
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zu, die deutlich differenzierter sind als auf Bezirksebene, gewahrleistet aber andererseits
in 59 der 60 Prognoserdaume hinreichend grof3e Fallzahlen, um auf einen Einschulungs-
jahrgang bezogene statistische Analysen sinnvoll durchfiihren zu kénnen.

Fur die Jahre 2005 bis 2007 wurden die Prognoseraume auf der Basis der alten raumli-
chen Gliederungsebenen fir die Auswertung rekonstruiert. Ab dem Erhebungsjahr 2008
werden die Daten auf der Planungsraumebene erfasst. Die Ergebnisse der sozialraumli-
chen Auswertungen auf der Ebene der Prognoserdume werden im Anhang tabellarisch
aufgefuhrt. Ergebnisse fur Prognoserdume mit weniger als 30 untersuchten Einschi-
ler/innen werden nicht ausgewiesen, weil aus Grinden des Datenschutzes und der Statis-
tik keine Aussagen Uber die Befunde einzelner oder weniger Kinder getroffen werden sol-
len.

Mit der vorliegenden Grundauswertung ist es unter Einbeziehung der Spezialberichte
2007-1 und 2008-1 sowie der Grundauswertungen der Einschulungsdaten 2007 und 2008
maoglich, den zeitlichen Verlauf der Veranderungen auch auf der kleinteiligeren raumlichen
Ebene (Prognoseraume) zu betrachten. Bei der Interpretation der Veranderungen ist je-
doch Vorsicht geboten, da aufgrund der kleineren Fallzahlen von Kindern pro Prognose-
raum erfahrungsgemal teils groRere Schwankungen von Jahr zu Jahr zu beobachten
sind. Fur verlasslichere Aussagen zu Veranderungen auf dieser rAumlichen Ebene sollten
daher die Daten mehrerer Jahre herangezogen werden.

Fur die bezirklichen Auswertungen wird seit 2005 auf der Basis des jeweiligen r&umlichen
Bezugssystems der Wohnbezirk des Kindes gewahlt und nicht der Bezirk, in dem das
Kind bei der Einschulungsuntersuchung untersucht wurde, um von deckungsgleichen
Fallzahlen auf den unterschiedlichen Raumebenen (Bezirk, Prognoseraum) auszugehen.

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssystem
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2 Eckdaten der untersuchten Population

In diesem Kapitel werden die soziodemografischen Eckdaten der Kinder des Einschu-
lungsjahrganges 2009 dargestellt. Diese Eckdaten umfassen das mittlere Alter, die Ge-
schlechtsverteilung, die soziale Lage, Merkmale zum Migrationshintergrund sowie die
Verteilung in den 12 Berliner Bezirken. Sie werden fur das aktuelle und das Vorjahr be-
richtet. Im Folgenden wird zun&chst kurz auf das methodische Vorgehen bei der Operati-
onalisierung der sozialen Lage sowie der Migrationsmerkmale eingegangen, und im An-
schluss werden die Ergebnisse dargestellt.

2.1 Methodik

Operationalisierung der sozialen Lage

Zur Beschreibung der sozialen Lage der Kinder bei der Einschulungsuntersuchung wer-
den Bildungs- und Erwerbsstatus der Eltern durch Angaben tber Schulabschluss, berufli-
che Ausbildung und Erwerbstétigkeit beider Elternteile erfasst.

Methodisches Vorgehen bis 2008

Bei den Auswertungen der Einschulungsuntersuchungen bis einschlieRlich 2008 wurde
aus den Angaben zu Schulabschluss und Erwerbstatigkeit ein sozialer Schichtindex ge-
bildet, indem fiir jeden Elternteil fir die beiden Komponenten ,Bildung” und ,Erwerbstatig-
keit* Punkte vergeben wurden (Tab. 2.1). Der Schulabschluss wurde im Vergleich zur Er-
werbstatigkeit mit doppelt so hohen Punktzahlen bewertet, um den Bildungsanteil mit
starkerem Gewicht in den Index eingehen zu lassen. Fehlten Angaben eines Elternteils,
wurden die Punktzahlen des anderen Elternteils verdoppelt, sofern wenigstens fur einen
Elternteil vollstandige Angaben zu beiden Komponenten vorlagen.

Tabelle 2.1:
Vergabe von Punkten bei der Bildung des sozialen Schichtindexes bei der Einschulungsuntersuchung
in Berlin 2007 und 2008

,Bildung* Punkte LJErwerbstatigkeit" Punkte

ohne Hauptschulabschluss 2 vollzeitbeschéftigt 3

mit Hauptschulabschluss 2 teilzeitbeschaftigt 2

10. Klasse/mittlere Reife 4 nicht erwerbstatig:

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

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

Unter Addition der Punkte beider Elternteile bzw. bei Verdoppelung der Punktzahl des EI-
ternteils, von dem Angaben vorlagen, konnte der soziale Schichtindex Werte zwischen 4
und 18 Punkten erreichen. Der Punktwertebereich wurde auf der Basis der Daten 2004 in
drei annéhernd gleich groRe Gruppen eingeteilt und der oberen, mittleren und unteren so-
zialen Schicht zugeordnet. Dabei errechnete sich fiir die untere Schicht ein Punktwertebe-
reich von 4-11 Punkten, fur die mittlere Schicht von 12-15 Punkten und fir die obere
Schicht von 16-18 Punkten. Die Verwendung der Daten 2004 als Referenzwerte ermég-
lichte die Schaffung eines Bezugspunktes, der es erlaubte, in den weiteren Jahren Veran-
derungen in der Verteilung der drei Schichten zu erkennen.

Aktuelles methodisches Vorgehen (seit 2009)

Der frihere soziale Schichtindex (s. 0.) wurde unter Hinzuziehung der Angaben zur Be-
rufsausbildung der Eltern Gberarbeitet und in einen neuen sozialen Statusindex Uberfiihrt

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssystem
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(zu Details vgl. Spezialbericht 2011-1%). In den sozialen Statusindex gehen die drei Merk-
male Schulabschluss, Berufsausbildung und Erwerbsstatus jeweils fir beide Elternteile
gleich gewichtet ein, wobei fur jedes der drei Merkmale pro Elternteil O bis 3 Punkte ver-
geben werden (Tab. 2.1a). Wie auch bisher werden bei fehlenden Angaben eines Eltern-
teils die Punktzahlen des anderen Elternteils in dem jeweiligen Merkmal verdoppelt, so-
fern wenigstens fur einen Elternteil vollstandige Angaben zu allen drei Merkmalen vorlie-
gen.

Tabelle 2.1a:
Vergabe von Punkten bei der Bildung des sozialen Statusindexes bei der Einschulungsuntersuchung
in Berlin ab 2009

Schulbildung Berufsausbildung Erwerbsstatus Punkte

nicht erwerbstéatig

- finde keine Arbeit 0

ohne Hauptschulabschluss ohne Berufsausbildung

nicht erwerbstétig

Hauptschulabschluss in Ausbildung/Studium - habe andere Grinde

abgeschlossene Berufsausbildung/

Fachschulabschluss Teilzeit 2

mittlere Reife/10. Klasse
(Fach-)Hochschulreife (Fach-)Hochschulabschluss Vollzeit 3

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

Addiert man die Punktwerte beider Elternteile (bzw. verdoppelt man die Punktwerte des
Elternteils, von dem Angaben vorliegen), so kann der soziale Statusindex Werte zwischen
0 und 18 Punkten annehmen. Unter Verwendung der Ergebnisse detaillierter sozialstruk-
tureller Analysen (vgl. Spezialbericht 2011-1, a. a. O.) werden die Punktwerte O - 8 der
Gruppe mit niedrigem sozialem Status, die Punktwerte 9 - 15 der Gruppe mit mittlerem
sozialem Status und die Punktwerte 16 - 18 der Gruppe mit hohem sozialem Status zuge-
ordnet. Die resultierende Verteilung steht in Einklang mit der Einteilung sozialer Status-
gruppen bei der KiGGS-Studie”®.

Um die Moglichkeit eines Abgleichs mit bisherigen Auswertungen zu erhalten, werden in
den Auswertungen der Einschulungsdaten 2009 sowohl der bisherige soziale Schichtin-
dex als auch der neue soziale Statusindex ausgewiesen und als Stratifizierungsmerkmal
verwendet. Dabei ist die unterschiedliche Grol3e der sozialen Statusgruppen im Vergleich
zu den sozialen Schichten zu beachten, die nicht durch eine plétzliche Anderung im sozia-
len Geflige zu erklaren ist, sondern auf die methodisch bedingte Verschiebung in der De-
finition der Gruppen zuriickzufihren ist.

Operationalisierung der kulturellen Herkunft

Mit der Einfuhrung des neuen Staatsangehdrigkeitsgesetzes im Jahr 2000 geben die
Passverhaltnisse nur noch unzureichend Auskunft tiber die Herkunft von Kindern aus Fa-
milien mit Migrationshintergrund. Die Differenzierung nach der kulturellen Herkunft ist je-
doch ein wichtiger Aspekt bei der Analyse der gesundheitlichen und sozialen Lage im
Kindes- und Jugendalter, insbesondere in einer stark multikulturell gepragten Region wie
dem Land Berlin. So werden sowohl das Gesundheitsverhalten als auch der Umgang mit
Krankheit zum Teil von kulturellen Einfliissen gepragt.

Im Rahmen der ESU wird in Berlin seit dem Jahr 2002 neben der Staatsangehorigkeit
auch die kulturelle Herkunft (kurz: Herkunft) der Kinder erhoben. Mal3geblich fur die Zu-

Bettge, S., Oberwdhrmann, S., Hermann, S. & Meinlschmidt, G. (2011). Sozialstruktur und Kindergesundheit - Ein Atlas fir Berlin auf Basis der
Einschulungsuntersuchungen 2007/2008. Gesundheitsberichterstattung Berlin, Spezialbericht 2011 — 1. Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz Berlin. Im Internet abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html.

Lange, M., Kamtsiuris, P., Lange, C., Schaffrath Rosario, A., Stolzenberg, H. & Lampert, T. (2007). Messung soziodemographischer Merkmale im Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) und ihre Bedeutung am Beispiel der Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands. Bundesgesundheitsblatt -
Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 50: 578-589.
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ordnung der Staatsangehdrigkeit sind die Passverhéltnisse der Kinder. Kinder, die zusatz-
lich zur deutschen noch weitere Staatsangehorigkeiten besitzen, werden als Deutsche
gezahlt. Die Herkunft bezieht sich auf den Kulturkreis, aus dem das jeweilige Kind
stammt. Diese wird anhand von Geburtslandern und Staatsangehdrigkeiten der Eltern
sowie der in der Familie vorwiegend gesprochenen Sprache beurteilt. Eine nichtdeutsche
Herkunft wird eingetragen, wenn beide Eltern einen Migrationshintergrund haben (sog.
doppelseitiger Migrationshintergrund). Bei Vorliegen eines einseitigen Migrationshin-
tergrundes (ein Elternteil ist nichtdeutscher Herkunft) wird dem Kind nur dann ein Migrati-
onshintergrund bescheinigt, wenn die Familiensprache vorwiegend eine andere Sprache
als Deutsch ist. Die Zuordnung zu einem Herkunftsland erfolgt durch den Arzt/die Arztin.

Die Vielzahl der in Berlin vertretenen Herkunftslander macht zu Auswertungszwecken ei-
ne Zusammenfassung in grofRere Gruppen erforderlich. Hierbei wird sich zum einen an
der zahlenmaligen Haufigkeit, zum anderen an einem postulierten ahnlichen soziokultu-
rellen Hintergrund orientiert. Neben den Kindern deutscher und tirkischer Staatsangeho-
rigkeit bzw. Herkunft werden die Kinder aus den Staaten der arabischen Liga (arabisch),
aus osteuropdischen Staaten (européaische ehemalige Staaten und Nachfolgestaaten des
Warschauer Paktes, einschlief3lich der europdischen Staaten der ehemaligen Sowjetuni-
on, der Staaten des ehemaligen Jugoslawiens und Albanien) und die Kinder aus Indust-
riestaaten europaisch-westlicher Pragung (,westliche Industriestaaten*: USA, Kanada,
Australien, Neuseeland, alle europaischen Staaten auf3er Deutschland und den aufgefiihr-
ten osteuropaischen Staaten) jeweils in Gruppen zusammengefasst. Alle Kinder mit ande-
rer Staatsangehorigkeit bzw. Herkunft werden unter der Sammelkategorie ,aus sonstigen
Staaten“ gefihrt.

In den vorliegenden Auswertungen wird nicht nach Staatsangehdrigkeit differenziert, son-
dern wie auch in den Vorjahren (Spezialberichte 2006-1, 2007-1, 2008-1, Grundauswer-
tung der Einschulungsdaten in Berlin 2007 und 2008) die Variable Herkunft verwendet,
welche die Verhaltnisse in diesem Bereich wirklichkeitsnéaher abbildet. Dabei werden ne-
ben den sechs genannten Herkunftsgruppen (deutsch, tirkisch, arabisch, osteuropéaisch,
aus westlichen Industriestaaten, aus sonstigen Staaten) die Ergebnisse zusétzlich ge-
sammelt fur alle Kinder mit Migrationshintergrund im Vergleich zu den Kindern deutscher
Herkunft ausgewiesen.

Als zusatzliches Stratifizierungsmerkmal wird der Migrationshintergrund in Verbindung mit
den Deutschkenntnissen von Kind und begleitendem Elternteil aufgenommen (zu den
Deutschkenntnissen vgl. Kapitel 5.3). In der Regel werden die Kinder von einem Elternteil
zur Einschulungsuntersuchung begleitet (am haufigsten von der Mutter), dessen Deutsch-
kenntnisse fur dieses Merkmal herangezogen werden. Haben beide Eltern das Kind zur
Untersuchung begleitet und ihre Deutschkenntnisse werden unterschiedlich beurteilt,
werden die Deutschkenntnisse der Mutter verwendet. Dabei werden vier Gruppen unter-
schieden: Kinder deutscher Herkunft (mit definitionsgemall guten bzw. sehr guten
Deutschkenntnissen), Kinder nichtdeutscher Herkunft mit (sehr) guten Deutschkenntnis-
sen von Kind und begleitendem Elternteil, Kinder nichtdeutscher Herkunft mit unzurei-
chenden Deutschkenntnissen von Kind oder begleitendem Elternteil und Kinder nicht-
deutscher Herkunft mit unzureichenden Deutschkenntnissen von Kind und begleitendem
Elternteil (zur methodischen Begriindung und Erlauterung dieser Gruppenbildung vgl.
Spezialbericht 2011-1, a. a. O.).
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2.2 Die Eckdaten im Uberblick

Tabelle 2.2:

Deskription der Einschiler/innen nach Anzahl, Alter, Geschlecht und sozialer Lage
(bisheriger Schichtindex und neuer Sozialstatusindex) in Berlin 2009 im Vergleich zum

Vorjahr (in Klammern Anteile in %)

Merkmal

2009

2008

Gesamtzahl der untersuchten Kinder
Alter
mittleres Alter (Median)
Altersspanne (Range)
Geschlecht
Jungen
Madchen
Soziale Lage
ESU-Schichtindex (bis 2008)
untere soziale Schicht
mittlere soziale Schicht
obere soziale Schicht
ESU-Sozialstatusindex (ab 2009)
untere Statusgruppe
mittlere Statusgruppe

obere Statusgruppe

26.796

5 Jahre 8 Monate

4 - 8 Jahre

13.939 (52,0 %)

12.857 (48,0 %)

7.315 (30,5 %)
8.239 (34,4 %)

8.423 (35,1 %)

5.484 (22,9 %)
12.080 (50,4 %)

6.413 (26,7 %)

26.390

5 Jahre 8 Monate

4 - 8 Jahre

13.745 (52,1 %)

12.645 (47,9 %)

7.519 (31,1 %)
8.533 (35,3 %)

8.110 (33,6 %)

5.178 (22,2 %)
12.064 (51,7 %)

6.071 (26,0 %)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 2.2 a:

Deskription der Einschiler/innen nach Anzahl, Migrationshintergrund, Herkunft und

Grundauswertung ESU 2009

Deutschkenntnissen von Kind und begleitendem Elternteil in Berlin 2009 im Vergleich zum Vorjahr (in

Klammern Anteile in %)

Merkmal

2009

2008

Gesamtzahl der untersuchten Kinder
Migrationshintergrund
nein
ja
Herkunft
deutsch
tirkisch
arabisch
osteuropéisch
aus westl. Industriestaaten
aus sonstigen Staaten

Migration/Deutschkenntnisse

Kind deutscher Herkunft

Kind und begleitender Elternteil

Kind oder begleitender Elternteil

Kind und begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/ (sehr) gute Deutschkenntnisse

Kind nichtdeutscher Herkunft/ unzureichende Deutschkenntnisse

Kind nichtdeutscher Herkunft/ unzureichende Deutschkenntnisse

26.796

17.391 (65,2 %)

9.277 (34,8 %)

17.391 (65,2 %)
3.192 (12,0 %)
1.360 (5,1 %)
2.481 (9,3 %)
850 (3,2 %)

1.394 (5,2 %)

17.391 (65,9 %)

4.284 (16,2 %)

2.532 (9,6 %)

2.179 (8,3 %)

26.390

17.546 (66,7 %)

8.768 (33,3 %)

17.546 (66,7 %)
3.021 (11,5 %)
1.141 (4,3 %)
2.223 (8,4 %)
713 (2,7 %)

1.670 (6,3 %)

17.546 (67,1 %)

4.345 (16,6 %)

2.315 (8,9 %)

1.936 (7,4 %)

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

Tabelle 2.3:

Ubersicht iiber die Einschiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009

Bezirk Anzahl Anteil bezogen
Einschiiler/innen auf Gesamtberlin in %
Mitte 2.729 10,2
Friedrichshain-Kreuzberg 2.294 8,6
Pankow 3.078 11,5
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.100 7,8
Spandau 1.720 6,4
Steglitz-Zehlendorf 2.320 8,7
Tempelhof-Schéneberg 2.519 9,4
Neukdlin 2.583 9,6
Treptow-Kopenick 1.807 6,7
Marzahn-Hellersdorf 1.863 7,0
Lichtenberg 1.876 7,0
Reinickendorf 1.907 71
Berlin gesamt 26.796 100,0

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)
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2.3 Soziale Lage und Migrationsmerkmale

Soziale Lage und Migrationsmerkmale in den Berliner Bezirken

Tabelle 2.4:

Soziale Lage der Einschiler/innen nach dem neuen ESU-Sozialstatusindex und dem bisherigen ESU-Schichtindex in
den Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009 - Angaben in %

soziale Lage’
ESU-Sozialstatusindex bisheriger ESU-Schichtindex

Bezirk n= untere mittlere obere untgre mitt!ere obgre

Statusgruppe Statusgruppe Statusgruppe Schicht Schicht Schicht
Mitte 2.299 39,4 39,3 21,3 47,2 23,7 29,1
Friedrichshain-Kreuzberg 2.178 36,4 37,2 26,4 40,2 23,8 36,0
Pankow 2.799 7,1 51,0 41,9 12,7 35,7 51,6
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.903 12,7 46,8 40,5 19,0 27,8 53,2
Spandau 1.504 25,5 58,2 16,3 35,6 40,4 24,0
Steglitz-Zehlendorf 2.152 6,7 46,3 47,0 10,6 30,9 58,5
Tempelhof-Schéneberg 2.264 18,6 51,6 29,8 27,5 33,8 38,7
Neukolin 2.183 44,4 46,2 9,4 53,3 32,7 14,0
Treptow-Kopenick 1.694 13,6 61,9 24,5 22,3 47,0 30,8
Marzahn-Hellersdorf 1.629 25,7 62,3 12,0 37,7 45,4 16,9
Lichtenberg 1.643 20,3 60,6 19,1 30,7 42,4 26,8
Reinickendorf 1.729 25,7 54,4 19,9 34,2 38,4 27,4
Berlin gesamt 23.977 22,9 50,4 26,7 30,5 34,4 351

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 10,5% der Félle (n = 2.819).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssystem



Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle 2.5:
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Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund und Herkunft der Einschiler/innen in den Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009

- Angaben in %

Herkunft
Anteil Kinder mit

Migrations- aus westl. aus

Bezirk n= hintergrund* deutsch trkisch arabisch Os;?su(:ﬁ_ Industrie-  sonstigen
staaten Staaten

Mitte 2.690 65,5 34,5 27,5 12,2 12,7 51 8,0
Friedrichshain-Kreuzberg 2.288 54,2 45,8 25,9 10,0 75 3,8 7,0
Pankow 3.075 9,9 90,1 0,8 0,3 2,7 33 2,8
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.092 38,7 61,3 7.4 4,4 10,9 7,5 8,6
Spandau 1.711 38,0 62,0 13,1 3,9 14,6 1,9 4,5
Steglitz-Zehlendorf 2.318 19,3 80,7 3,9 1,3 57 4,2 4,2
Tempelhof-Schéneberg 2.502 40,9 59,1 16,2 4,9 12,2 3,4 4,2
Neukdlin 2.566 60,8 39,2 27,0 14,2 135 23 3,8
Treptow-Kopenick 1.801 7,9 92,1 0,9 0,3 3,3 0,8 2,6
Marzahn-Hellersdorf 1.860 14,3 85,7 0,3 0,2 9,5 0,3 4,1
Lichtenberg 1.871 23,6 76,4 0,9 2,0 11,0 0,9 8,8
Reinickendorf 1.894 33,2 66,8 12,0 3,9 9,6 31 4,6
Berlin gesamt 26.668 34,8 65,2 12,0 51 9.3 3,2 52

* Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,5 % der Falle (n = 128).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Tabelle 2.5 a:

Migrationshintergrund und Deutschkenntnisse der Einschuler/innen und der begleitenden Elternteile in den Berliner

Bezirken (Wohnbezirk) 2009

- Angaben in %

Kind deutscher . . 1
Herkunit® Kind nichtdeutscher Herkunft
(sehr) gute unzureichende unzureichende
Bezirk n= Deutschkenntnisse Deutschkenntnisse Deutschkenntnisse
Kind und Elternteil Kind oder Elternteil Kind und Elternteil
Mitte 2.640 35,1 23,6 18,5 22,8
Friedrichshain-Kreuzberg 2.257 46,4 27,8 13,0 12,8
Pankow 3.062 90,5 5,6 2,7 1,2
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.070 61,9 23,0 8,7 6,3
Spandau 1.691 62,7 18,1 11,8 7,4
Steglitz-Zehlendorf 2.311 80,9 9,6 54 42
Tempelhof-Schéneberg 2.484 59,5 21,9 12,0 6,6
Neukélin 2.494 40,3 28,4 14,9 16,3
Treptow-Kopenick 1.799 92,2 4,3 2,0 1,6
Marzahn-Hellersdorf 1.849 86,2 4,2 6,5 3,1
Lichtenberg 1.858 77,0 6,5 8,3 8,2
Reinickendorf 1.871 67,6 17,7 9,8 49
Berlin gesamt 26.386 65,9 16,2 9,6 8,3

! Fehlende Angaben zu Herkunft und/oder Deutschkenntnissen von Kind und/oder begleitendem Elternteil in 1,5 % der Falle (n = 410).

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Soziale Lage nach Migrationsmerkmalen in Berlin gesamt

Tabelle 2.6:

Soziale Lage (neuer ESU-Sozialstatus und bisheriger ESU-Schichtindex) der Einschiler/innen nach Herkunft 2009
- Angaben in %

soziale Lage®
ESU-Sozialstatusindex bisheriger ESU-Schichtindex

Herkunft? n= untere mittlere obere untgre mitt!ere obgre

Statusgruppe Statusgruppe Statusgruppe Schicht Schicht Schicht
deutsch 15.940 12,4 54,7 32,9 20,4 37,7 41,9
tarkisch 2.829 58,8 37,2 4,0 66,6 25,4 8,0
arabisch 1.113 64,2 30,1 57 68,8 21,6 9,6
osteuropéisch 2.096 30,8 51,3 17,8 41,1 32,3 26,6
aus westl. Industriestaaten 775 13,3 37,8 48,9 16,0 23,0 61,0
aus sonstigen Staaten 1.131 30,4 49,6 20,0 34,0 34,1 31,9
Gesamt 23.884 22,8 50,4 26,8 30,4 34,4 35,2

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 10,5 % der Félle (n = 2.819).
2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Falle (n = 93).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Tabelle 2.6 a:

Soziale Lage (neuer ESU-Sozialstatus und bisheriger ESU-Schichtindex) der Einschiler/innen nach Migrationshintergrund
und Deutschkenntnissen von Kind und begleitendem Elternteil 2009
- Angaben in %

soziale Lage®

ESU-Sozialstatusindex bisheriger ESU-Schichtindex
n= untere mittlere obere untere mittlere obere
Statusgruppe Statusgruppe Statusgruppe Schicht Schicht Schicht
Migrationshintergrund?
nein 15.940 12,4 54,7 32,9 20,4 37,7 41,9
ja 7.944 43,7 41,8 14,5 50,6 27,7 21,7
Gesamt 23.884 22,8 50,4 26,8 30,4 34,4 35,2
Migra\tion/Deutschkenntnisse3
Kind deutscher Herkunft 15.940 12,4 54,7 32,9 20,4 37,7 419

Kind nichtdeutscher Herkunft/
(sehr) gute Deutschkenntnisse 3.846 30,7 49,2 20,1 39,2 31,5 29,3
Kind und begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/
unzureichende Deutschkenntnisse 2.133 49,3 41,1 9,7 55,9 28,4 15,8
Kind oder begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/
unzureichende Deutschkenntnisse 1.761 63,7 27,6 8,7 67,3 19,3 134
Kind und begleitender Elternteil

Gesamt 23.680 22,5 50,6 26,9 30,1 34,5 354

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 10,5 % der Flle (n = 2.819).

2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Falle (n = 93).

3 Fehlende Angaben zu Herkunft und/oder Deutschkenntnissen von Kind und/oder begleitendem Elternteil in 1,2 % der Falle (n = 297).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - 1 A -)
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3 Gesundheits- und Risikoverhalten

Insbesondere unter dem Blickwinkel der Gesundheitsforderung 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 Friher-
kennungsuntersuchungen und die Zahnpflege als Gesundheitsverhalten, das Rauchen
alterer oder erwachsener Vorbilder hingegen als Risikoverhalten interpretieren. Ein tber-
mafiger Fernsehkonsum wird immer wieder als Risikoverhalten diskutiert, obwohl die
wissenschaftliche Beweislage hierzu sehr uneinheitlich ist.

3.1 Impfstatus

Methodik

Die Auswertungen zum Impfstatus der Einschuler/innen und hier insbesondere zur Voll-
standigkeit der Impfungen richten sich nach den Vorgaben des RKI, dem nach § 34
Abs. 11 Infektionsschutzgesetz die Daten der Einschulungsuntersuchung Ubermittelt wer-
den.

Methodisches Vorgehen von 2005 bis 2008

Fur Berlin werden seit den Daten des Einschulungsjahrgangs 2005 in allen Publikationen
in Abweichung vom seit 2003 nicht mehr Uberarbeiteten Indikatorensatz der Lander die fur
den jeweiligen Einschulungsjahrgang aktuellen, strengeren RKI-Definitionen fur einen
vollstandigen Impfstatus verwendet (vgl. Tabelle 3.1). Hierbei wird seit 2005 fur Tetanus
und Diphtherie der Abstand zwischen der 2. und 3. Impfung bericksichtigt, sofern nur 3
Impfungen dokumentiert sind. Die Impfung gegen Meningokokken C ist seit 2006 von der
Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen und wurde bei der ESU 2008 erstmalig
erfasst.

Tabelle 3.1:
Zugrunde liegende Definitionen zur Vollstandigkeit der Impfungen
Einschulungsjahrgange 2005 bis 2008

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

Tetanus 3* bzw. 4

Poliomyelitis 3 bzw. 2 bei Verwendung von Virelon ®

Pertussis 4

Hib 3

Hepatitis B 3

Meningokokken C 1

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

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

Aktuelles methodisches Vorgehen (seit 2009)

Das Robert Koch-Institut hat Ende 2007 die Kriterien fur die Beurteilung der Vollstandig-
keit der Grundimmunisierungen zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung Uberarbei-
tet.° Demnach ist bei der Beurteilung der Vollstandigkeit der Grundimmunisierung die
Verwendung von Kombinationsimpfstoffen mit Pertussiskomponente sowie ggf. der Impf-
abstand zwischen der 2. und 3. Impfdosis zu berlicksichtigen. Nach Ricksprache mit dem
RKI ergeben sich daher folgende Definitionen (Tabelle 3.1a):

6 Aufgrund des zeitlichen Vorlaufs fur die Realisierung des Erfassungsbogens und Dokumentationsprogramms bei den Einschulungsuntersuchungen, konnten die
daflr notwenigen Zusatzvariablen jedoch erst ab dem Erhebungsjahr 2009 (Untersuchungszeitraum November 2008 bis Friihjahr 2009) aufgenommen werden.
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Tabelle 3.1a:
Zugrunde liegende Definitionen zur Vollstandigkeit der Impfungen ab 2009

Impfung Vollstandig bei Vorliegen von mindestens ... dokumentierten Impfungen
Tetanus 3' bzw. 4

Diphtherie 3' bzw. 4

Poliomyelitis 3" bzw. 4; 2 bei Verwendung von Virelon ®

Pertussis 4

Hib 3' bzw. 4

Hepatitis B 32 bzw. 4

Pneumokokken 2 bis 4 je nach Alter bei Erstimpfung®

Meningokokken C 1 bzw. 3 bei 1. Impfung bereits im 1. Lebensjahr

*bei 3 Impfungen: Abstand zwischen der 2. und 3. Impfung >= 6 Monate

2 bei 3 Impfungen mit Hepatitis B-Monoimpfstoff: Abstand zwischen der 2. und 3. Impfung >= 5 Monate

%1 Impfung im Alter von 2-6 Monaten: 4 Impfdosen,
1. Impfung im Alter von 7-11 Monaten: 3 Impfdosen,
1. Impfung im Alter von 12-23 Monaten: 2 Impfdosen.
Kinder mit einem Immunisierungsbeginn nach dem 23. LM werden von der Berechnung der Impfraten
ausgeschlossen, da hier eher eine Indikationsimpfung mit einem Pneumokokkenpolysaccharidimpfstoff
anzunehmen ist.

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

Aufgrund der geénderten Definitionen liegen die Durchimpfungsraten gegen Poliomyelitis,
Hib und Hepatitis B im Vergleich zu den friher publizierten Daten 1 % - 3 % niedriger. Bei
Tetanus, Diphtherie und Tetanus hat sich an den Definitionen in Berlin nichts geéndert
(s. 0.), so dass es hier erwartungsgemal3 auch nicht zu einer Abnahme der Raten im Ver-
gleich zu den Vorjahren kommt.

Die Erhebung der Meningokokken C-Impfung wird seit 2009 um die Frage des Zeitpunkts
der 1. Meningokokkenimpfung (im/jenseits des 1. Lebensjahrs) ergéanzt, da bei einem Im-
munisierungsbeginn im 1. Lebensjahr drei Impfdosen fir eine vollstandige Grundimmuni-
sierung erforderlich sind. Entsprechend ist davon auszugehen, dass die Rate vollstéandig
gegen Meningokokken C grundimmunisierter Kinder im Jahr 2008 geringfiigig Uberschatzt
wurde.

Die Impfung gegen Pneumokokken ist von der STIKO seit 2006 fur Kinder bis zum Alter
von zwei Jahren empfohlen und wurde bei der ESU 2009 erstmalig erfasst. Auch kommt
der Beriicksichtigung des Impfbeginns (Datum der 1. Pneumokokkenimpfung) eine wichti-
ge Bedeutung bei der Beurteilung der Vollstandigkeit der Grundimmunisierung zu. Die Er-
fassung der Pneumokokkenimpfung bezieht sich eigentlich auf die von der STIKO emp-
fohlene Grundimmunisierung mit einem Pneumokokkenkonjugatimpfstoff innerhalb der
ersten zwei Lebensjahre. Das Monitoring der Umsetzung dieser neu eingefiihrten Stan-
dardimpfung soll Gber die Einschulungsdaten erfolgen. Daneben existierte bereits vor Ein-
fuhrung dieser neuen Empfehlung die Moglichkeit einer Indikationsimpfung mit einem
Pneumokokkenpolysaccharidimpfstoff fiir besonders gefahrdete Gruppen, z. B. Kinder mit
chronischen Atemwegserkrankungen oder nach Splenektomie. Fir einen Impfschutz ist
hier in der Regel eine einmalige Dosis ausreichend. Da es wie oben aufgefiihrt dem RKI
zum jetzigen Zeitpunkt nur um die Erfassung der empfohlenen Grundimmunisierung bis
zum 2. Lebensjahr geht, bleiben die Kinder, die danach eine Immunisierung gegen
Pneumokokken erhalten haben, bei der Berechnung der Raten unbertcksichtigt.

Fir Mumps, Masern, Roteln und Varizellen werden grundsétzlich sowohl die Impfraten flr
mindestens eine erfolgte Impfung als auch fir zwei oder mehr Impfungen berichtet. Die 2.
Impfung dient nicht der Komplettierung des Impfschutzes, sondern dem Schliel3en von
Immunitatsliicken, da nur 95 % der Erstimpflinge eine Immunitat entwickeln. Der 2. Imp-
fung kommt damit eine wichtige Rolle hinsichtlich des WHO-Ziels einer 95%igen Durch-
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impfungsrate zur Eradikation der Masern zu.” Neu aufgenommen wurde 2009 die Abfrage
des Varizellen-Impfstoffs, da bei Verwendung eines Varizellen-Monoimpfstoffs bereits ei-
ne Impfdosis als ausreichend galt. Dies ist in den Tabellen daher gesondert ausgewiesen.

Die Auswertungen beziehen sich grundsatzlich nur auf die Kinder, fur die ein Impfpass
vorgelegt wurde. Seit 2009 wird gesondert erfasst, ob kein Impfpass vorgelegt werden
konnte, weil das Kind glaubhaft keinerlei Impfungen erhalten hat. In diesen Sonderféllen
(2009: n = 208 Kinder, entsprechend 0,8 % aller untersuchten Kinder) wird das Kind flr
alle Krankheiten als ungeimpft gewertet. Da diese Kinder in friheren Jahren laut Durch-
fuhrungsanleitung in Berlin als Kinder mit vorgelegtem Impfpass, aber keinerlei Impfungen
kodiert wurden, ergeben sich in den Impfraten hierdurch keine Veranderungen im Ver-
gleich zu den Vorjahren.

7 Robert Koch-Institut (1999): Interventionsprogramm ,Masern, Mumps, Roteln“. Konzept fur ein nationales Programm zur Eliminierung der Masern in der
Bundesrepublik Deutschland.
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3.2  Zahnpflege

Methodik

Der Zustand des Gebisses wird im Rahmen der Einschulungsuntersuchung von den Arz-
ten und Arztinnen des KJGD erhoben. Er wird dabei durch einfache Inspektion der Mund-
héhle nach den in Tabelle 3.6 beschriebenen Kriterien beurteilt. Die Kriterien sind rein
qualitativer Art und lassen den quantitativen Aspekt bewusst auRer Acht. Zusétzlich wer-
den Angaben der Begleitpersonen insbesondere zum Grund von Zahnextraktionen (Ka-
ries, Unfall, Fehlstellungen) erfragt, die in die Beurteilung mit eingehen (Kategorie 5 nur
bei Extraktion aufgrund von Karies).

Tabelle 3.6:
Kategorien der Beurteilung des Gebisszustandes bei der
Einschulungsuntersuchung in Berlin seit 2004

Kategorie Gebisszustand

naturgesundes Gebiss ohne sichtbare Karies und ohne Fillung
Fullungen vorhanden und keine zusatzliche (deutliche) Karies
Fillungen vorhanden und zusétzlich (deutliche) Karies

(deutliche) Karies vorhanden, keine Fillungen

g A w N P

Zahn bis auf die Gingiva abgefault / Extraktionen wegen Karies

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

Die Untersuchung erhebt keinen Anspruch, eine dem zahnarztlichen Befund vergleichba-
re Aussage Uber den Gebisszustand zu ermdglichen und stellt auch keine zahnéarztliche
Beurteilung des Pflegezustandes (z. B. Giber das Ausmal von Zahnbelagen) dar, sondern
dient der Einschéatzung des Gesundheitsverhaltens der Familie, d. h. als grobes Mal3 fir
die regelmafige Zahnpflege und rechtzeitige Sanierung von auftretender Karies. Die
Fehleinschatzung des Gesundheitsverhaltens von Kindern, die trotz mangelnder Pflege
keine Karies bekommen oder Kindern mit anfalligen Zahnen, die trotz guter Pflege ein ka-
rioses Gebiss aufweisen, wird auf Einzelfélle beschrankt sein, die die Aussage in Bezug
auf die Gesamtgruppe der Einschiler/innen nicht verfélschen. Eine weitere Verzerrung in
dieser Hinsicht ist durch einige Zahnérzte gegeben, die das kariose Milchgebiss nicht fir
sanierungsbedurftig erachten.

In den Ergebnistabellen werden die Kategorien 1 (naturgesund) und 2 (saniert) in die Ka-
tegorie ,Zahne versorgt" zusammengefasst und die Kategorien 3 (Fullungen mit Karies)
und 4 (Karies ohne Fillungen) in die Kategorie ,,Zahne sanierungsbedurftig“. Die Katego-
rie 5 (Zahne abgefault oder Extraktionen wegen Karies) wird gesondert ausgewiesen.
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Gebisszustand als Parameter der Zahnpflege nach Geschlecht, sozialer La-
ge, Migrationsmerkmalen und Kitabesuchsdauer

Tabelle 3.7:

Gebisszustand der Einschuler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht und sozialer Lage
(neuer ESU-Sozialstatus und bisheriger ESU-Schichtindex) in Berlin 2009 - Angaben in %

Gebisszustand
u Zahne abgefault oder
Merkmal n= Zahne versorgt . Zahne e Extraktionen wegen
sanierungsbedurftig Karies
insgesamt 2008 25.678 84,3 9,7 59
insgesamt 2009 26.148 85,7 9,2 51
Geschlecht
Jungen 13.567 84,7 9,8 55
Méadchen 12.581 86,8 8,6 4,6
Soziale Lage®
ESU-Schichtindex (bis 2008)
untere soziale Schicht 7.057 73,0 16,7 10,2
mittlere soziale Schicht 8.081 89,5 6,8 3,8
obere soziale Schicht 8.279 95,2 3,5 13
ESU-Sozialstatusindex (ab 2009)
untere Statusgruppe 5.290 70,2 18,5 11,4
mittlere Statusgruppe 11.818 88,8 7,2 4,0
obere Statusgruppe 6.309 96,1 3,0 1,0

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 10,4 % der Falle (n = 2.731).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV - | A -)
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Tabelle 3.7 a:

Gebisszustand der Einschiler/innen gesamt, nach Migrationshintergrund, Herkunft und Deutschkenntnissen in
Berlin 2009
- Angaben in %

Gebisszustand
u Zahne abgefault oder
« Zahne .
Merkmal n= Zahne versorgt . . Extraktionen wegen
sanierungsbedurftig )
Karies

insgesamt 2009 26.148 85,7 9,2 51
Migrationshintergrund®

nein 17.000 90,7 5,9 34

ja 9.027 76,5 15,4 8,1
Herkunft!

deutsch 17.000 90,7 59 3,4

tirkisch 3.098 78,7 14,4 6,9

arabisch 1.317 70,7 20,6 8,7

osteuropaisch 2.416 70,1 18,1 11,8

aus westl. Industriestaaten 835 92,8 4,9 2,3

aus sonstigen Staaten 1.361 78,5 14,1 7.4
Migration/Deutschkenn'misse2

Kind deutscher Herkunft 17.000 90,7 59 3,4

Kind nichtdeutscher Herkunft/

(sehr) gute Deutschkenntnisse 4.226 82,4 11,6 6,0

Kind und begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/

unzureichende Deutschkenntnisse 2.467 74,7 16,6 8,7

Kind oder begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/

unzureichende Deutschkenntnisse 2.091 67,5 21,1 11,4

Kind und begleitender Elternteil

! Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,5 % der Falle (n = 121).
2 Fehlende Angaben zu Herkunft und/oder Deutschkenntnissen von Kind und/oder begleitendem Elternteil in 1,4 % der Falle (n = 364).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Tabelle 3.8:
Gebisszustand der Einschuler/innen nach Kita-Besuchsdauer in Berlin 2009 - Angaben in %

Gebisszustand
u Zahne abgefault oder
Kita-Besuchsdauer* n= Zahne versorgt zahne Extraktionen wegen
sanierungsbedirftig .

Karies
kein Besuch 697 64,7 22,0 13,3
< 1/2 Jahr 208 58,2 25,0 16,8
1/2 bis 2 Jahre 2.457 72,3 17,7 10,0
> 2 Jahre 22.461 88,2 7,6 4,1
Gesamt 25.823 85,8 9,1 51

! Fehlende Angaben zum Kitabesuch in 1,2 % der Falle (n = 325).

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

Tabelle 3.9:
Gebisszustand der Einschuler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009 - Angaben in %

Gebisszustand

. Zahne abgefault oder

Bezirk n= Zéhne versorgt . zahne R Extraktionen wegen
sanierungsbedurftig Karies
Mitte 2.691 76,2 14,1 9,7
Friedrichshain-Kreuzberg 2.211 84,5 10,0 54
Pankow 3.030 92,9 4,5 2,6
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.038 90,3 6,3 3,3
Spandau 1.649 82,2 11,0 6,8
Steglitz-Zehlendorf 2.283 92,1 4,6 33
Tempelhof-Schéneberg 2.462 86,9 8,8 4,3
Neukélin 2.498 79,5 13,1 7,4
Treptow-Kdpenick 1.761 94,8 2,7 2,5
Marzahn-Hellersdorf 1.815 84,2 13,9 19
Lichtenberg 1.844 84,6 10,8 4,6
Reinickendorf 1.866 80,0 11,5 8,6
Berlin gesamt 26.148 85,7 9,2 51

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

3.3 Inanspruchnahme von Fruherkennungsuntersuchungen

Methodik

Fur die Auswertungen zur Inanspruchnahme der Fritherkennungs- oder Vorsorgeuntersu-
chungen (umgangssprachlich auch U-Untersuchungen genannt) werden nur die Einschi-
ler/innen bericksichtigt, die ein Vorsorgeheft vorgelegt haben und seit ihrer Geburt in
Deutschland leben, da nur von diesen Uberhaupt eine vollstdndige Vorsorgedokumentati-
on erwartet werden kann. Fir Kinder, fir die kein Untersuchungsheft vorgelegt wurde, lie-
gen keine Daten vor. Es ist davon auszugehen, dass die Rate an unvollstandiger Inan-
spruchnahme der Untersuchungen in dieser Gruppe hdher liegen wird.

Tabelle 3.10 gibt einen Uberblick tber die Zeitpunkte der einzelnen Friherkennungsun-
tersuchungen.

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssystem



30 Grundauswertung ESU 2009 Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle 3.10:
Zeitpunkte der Fritherkennungsuntersuchungen fir Kinder
(U1 - U9/31) in der Bundesrepublik Deutschland

Untersuchungs-

stufe Zeitgrenze Toleranzgrenze
Ul 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
ué 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.
3.10) und der Einschulungsuntersuchung, von der seit 2005 aufgrund der friheren Stich-
tagsregelung fur die Einschulung ein erheblicher Anteil der Kinder betroffen ist, wird die
Inanspruchnahmerate der U9 nicht mehr ausgewiesen, da ihre Aussagekraft deutlich ge-
sunken ist.
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3.4 Raucher/innen im Haushalt

Methodik

Um die kindliche Exposition gegenuber Tabakrauch, vor allem aber das Rauchverhalten
der unmittelbaren Bezugspersonen des Kindes in seiner Vorbildfunktion fir spéteres ei-
genes Gesundheitsverhalten zu erfassen, wird das aktuelle Rauchverhalten der mit dem
Kind in einem Haushalt lebenden Personen erfragt. Die bis zum Einschulungsjahrgang
2006 praktizierte Erfassung des Rauchverhaltens der Eltern wurde ab 2007 revidiert, da
es bei dieser Frage — unabhangig von der leiblichen Elternschaft — um das Vorbildverhal-
ten von im Haushalt mit dem Kind zusammenlebenden Erwachsenen oder auch alteren
Geschwistern geht. Fur die Auswertungen werden die Angaben zur Anzahl der Rau-
cher/innen im Haushalt zusammengefasst in die Kategorien ,keiner raucht®, ,eine Person
raucht und ,mehr als eine Person raucht“. Zu bertcksichtigen ist die eingeschrankte Ver-
gleichbarkeit der Zahlen zu den Jahren bis 2006, in denen das Rauchverhalten beider EI-
ternteile erfasst wurde.

Raucher/innen im Haushalt nach Geschlecht, sozialer Lage und Migrations-
merkmalen

Tabelle 3.13:

Anzahl der Raucher/innen im Haushalt der Einschiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach
Geschlecht und sozialer Lage (neuer ESU-Sozialstatus und bisheriger ESU-Schichtindex) in Berlin 2009
- Angaben in %

Anzahl der Raucher/innen im Haushalt
Merkmal n= keiner raucht eine Person raucht mehr als eine Person
raucht
insgesamt 2008 24.749 59,9 28,7 11,4
insgesamt 2009 25.203 59,9 28,8 11,3
Geschlecht
Jungen 13.086 60,0 28,3 11,7
Méadchen 12.117 59,8 29,3 10,9
Soziale Lage1
ESU-Schichtindex (bis 2008)
untere soziale Schicht 7.152 38,5 42,4 19,0
mittlere soziale Schicht 8.024 58,6 29,6 11,8
obere soziale Schicht 8.263 80,4 15,7 3,9
ESU-Sozialstatusindex (ab 2009)
untere Statusgruppe 5.352 37,7 43,7 18,6
mittlere Statusgruppe 11.803 57,9 29,8 12,2
obere Statusgruppe 6.284 83,5 13,5 31

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 7,0 % der Falle (n = 1.764).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - 1 A -)
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Tabelle 3.13 a:

Anzahl der Raucher/innen im Haushalt der Einschiler/innen gesamt, nach Migrationshintergrund, Herkunft und
Deutschkenntnissen in Berlin 2009
- Angaben in %

Anzahl der Raucher/innen im Haushalt
Merkmal n= keiner raucht eine Person raucht mehr als eine Person
raucht

insgesamt 2009 25.203 59,9 28,8 11,3
Migre:ltionshintergrundl

nein 16.307 61,9 26,5 11,5

ja 8.790 56,3 32,9 10,8
Herkunft*

deutsch 16.307 61,9 26,5 11,5

turkisch 3.050 44,6 39,8 15,6

arabisch 1.277 54,3 35,9 9,8

osteuropaisch 2.344 55,5 33,7 10,8

aus westl. Industriestaaten 803 73,3 19,6 71

aus sonstigen Staaten 1.316 76,5 20,9 2,6
Migration/Deutsch kenntnisse®

Kind deutscher Herkunft 16.307 61,9 26,5 11,5

Kind nichtdeutscher Herkunft/

(sehr) gute Deutschkenntnisse 4,123 57,4 31,7 10,9

Kind und begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/

unzureichende Deutschkenntnisse 2.395 57,2 33,0 9,8

Kind oder begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/

unzureichende Deutschkenntnisse 2.026 53,8 35,0 11,2

Kind und begleitender Elternteil

! Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Félle (n = 106).
2 Fehlende Angaben zu Herkunft und/oder Deutschkenntnissen von Kind und/oder begleitendem Elternteil in 1,4 % der Falle (n = 352).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Raumliche Verteilung der Raucher/innen im Haushalt

Tabelle 3.14:

Anzahl der Raucher/innen im Haushalt der Einschiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009
- Angaben in %

Anzahl der Raucher/innen im Haushalt
Bezirk n= keiner raucht eine Person raucht mehr als eine Person
raucht
Mitte 2.466 56,7 31,1 12,2
Friedrichshain-Kreuzberg 2.210 57,9 31,4 10,7
Pankow 2.909 66,8 24,8 8,5
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.999 71,7 21,1 7,2
Spandau 1.607 55,1 33,0 11,8
Steglitz-Zehlendorf 2.208 76,9 17,4 57
Tempelhof-Schéneberg 2.402 63,3 27,3 9,5
Neukdlin 2.455 48,9 36,8 14,3
Treptow-Kopenick 1.623 57,4 29,2 13,4
Marzahn-Hellersdorf 1.747 46,8 34,6 18,6
Lichtenberg 1.768 53,7 314 14,9
Reinickendorf 1.809 58,1 29,9 12,1
Berlin gesamt 25.203 59,9 28,8 11,3

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

3.5 Fernsehkonsum

Methodik

Zur Erfassung des medienbezogenen kindlichen Freizeitverhaltens wird von den Eltern
der tagliche durchschnittiche Konsum von Fernsehsendungen und Videos sowie von
elektronischen Spielen (Gameboy, Computerspiele, Videospiele) getrennt voneinander
erfragt. Die Kategorien der Angaben zur taglichen Konsumdauer sind seit 2007 gegen-
Uber 2006 geringflgig geéndert. Im Jahr 2006 lauteten die Antwortvorgaben ,gar keiner"
bzw. ,taglicher Konsum von bis zu ... Stunden“. Diese wurden ab 2007 durch die Antwort-
kategorien ,gar nicht“, ,max. 1 Stunde“, ,max. 2 Stunden“, ,max. 3 Stunden“ und ,uber 3
Stunden” ersetzt.

Zusatzlich wird erfasst, ob das Kind Uber einen eigenen Fernseher verflgt. 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 ausschliel3lich der Fernsehkonsum und die
Angaben zum Vorhandensein eines eigenen Fernsehers berichtet. Die in den 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 Migrationsmerkmalen

Tabelle 3.15:

Fernsehkonsum und eigener Fernseher bei Einschiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht und
sozialer Lage (neuer ESU-Sozialstatus und bisheriger ESU-Schichtindex) in Berlin 2009 - Angaben in %

Fernsehkonsum in Stunden (Std.) pro Tag Eigener
Fernseher
Merkmal n=" kein Konsum <=1 Std. <=2 Std. <=3 Std. >3 Std. vorhanden
insgesamt 2008 25.110 9,1 58,3 23,0 7,6 2,1 14,6
insgesamt 2009 25.558 9,1 59,4 24,1 55 1,9 14,0
Geschlecht
Jungen 13.247 8,7 59,6 24,2 5,6 2,0 14,1
Médchen 12.311 9,5 59,2 24,1 55 1,8 13,9
Soziale Lage®
ESU-Schichtindex (bis 2008)
untere soziale Schicht 7.227 2,4 45,9 36,7 10,8 4,3 26,4
mittlere soziale Schicht 8.132 6,1 63,4 25,2 4,3 1,0 12,5
obere soziale Schicht 8.339 18,5 69,2 10,7 13 0,3 3.2
ESU-Sozialstatusindex (ab 2009)
untere Statusgruppe 5411 2,0 43,1 37,7 12,0 51 27,6
mittlere Statusgruppe 11.928 6,8 62,6 25,1 4,5 11 13,0
obere Statusgruppe 6.359 20,4 69,9 8,7 0,9 0,2 23

! Die angegebenen Fallzahlen beziehen sich nur auf den Fernsehkonsum (vgl. Methodik).
2 Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 7,3 % der Falle (n = 1.860).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 3.15 a:

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Fernsehkonsum und eigener Fernseher bei Einschiler/innen gesamt, nach Migrationshintergrund, Herkunft und

Deutschkenntnissen in Berlin 2009
- Angaben in %

Fernsehkonsum in Stunden (Std.) pro Tag

Kind und begleitender Elternteil

Eigener
Fernseher

Merkmal n=1* kein Konsum <=1 Std. <=2 Std. <=3 Std. > 3 Std. vorhanden
insgesamt 2009 25.558 9,1 59,4 24,1 55 1,9 14,0
Migrationshintergrund2

nein 16.557 11,6 66,3 18,7 2,8 0,6 10,0

ja 8.891 45 46,7 34,1 10,5 4,2 21,6
Herkunft?

deutsch 16.557 11,6 66,3 18,7 2,8 0,6 10,0

tirkisch 3.090 2,2 47,3 35,4 11,0 4,1 24,0

arabisch 1.306 2,2 39,4 39,0 13,1 6,3 24,8

osteuropaisch 2.350 4,0 44,9 35,6 11,4 4,0 25,4

aus westl. Industriestaaten 818 18,0 59,7 18,8 2,8 0,7 8,8

aus sonstigen Staaten 1.327 47 47,4 32,9 10,1 4,9 14,6
Migration/Deutschkenntnisse3

Kind deutscher Herkunft 16.557 11,6 66,3 18,7 2,8 0,6 10,0

Kind nichtdeutscher Herkunft/

(sehr) gute Deutschkenntnisse 4.150 6,4 52,5 31,3 73 2,4 17,1

Kind und begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/

unzureichende Deutschkenntnisse 2.425 3,1 42,4 37,0 12,4 52 26,6

Kind oder begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/

unzureichende Deutschkenntnisse 2.065 2,2 40,4 36,5 14,3 6,5 255

* Die angegebenen Fallzahlen beziehen sich nur auf den Fernsehkonsum (vgl. Methodik).

2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Félle (n = 110).

® Fehlende Angaben zu Herkunft und/oder Deutschkenntnissen von Kind und/oder begleitendem Elternteil in 1,4 % der Falle (n = 361).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Raumliche Verteilung des Fernsehkonsums

Tabelle 3.16:

Fernsehkonsum und eigener Fernseher bei den Einschiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009
- Angaben in %

Fernsehkonsum in Stunden (Std.) pro Tag Eigener
Fernseher
Bezirk n=" kein Konsum <=1 Std. <=2 Std. <=3 Std. >3 Std. vorhanden
Mitte 2.541 8,5 48,1 30,5 9,2 3,7 21,2
Friedrichshain-Kreuzberg 2.217 11,1 57,5 22,5 6,6 2,3 11,2
Pankow 2.945 17,4 64,9 14,8 23 0,6 83
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.005 14,2 64,5 17,2 33 0,9 73
Spandau 1.633 4,6 59,5 28,7 53 2,0 14,2
Steglitz-Zehlendorf 2.221 14,1 68,1 15,2 2,0 0,6 4,6
Tempelhof-Schéneberg 2.418 10,5 61,0 22,5 4,6 14 13,9
Neukalin 2.476 4,0 51,7 32,5 8,0 3.8 21,0
Treptow-Kopenick 1.740 6,5 67,1 21,6 4,1 0,7 10,0
Marzahn-Hellersdorf 1.751 2,5 53,8 33,0 8,3 2,4 23,3
Lichtenberg 1.771 5,0 55,8 29,9 6,8 2,4 19,0
Reinickendorf 1.840 4,5 61,8 25,6 6,4 1,7 16,3
Berlin gesamt 25.558 9,1 59,4 24,1 55 1,9 14,0

* Die angegebenen Fallzahlen beziehen sich nur auf den Fernsehkonsum (vgl. Methodik).

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

Der Schwerpunkt der Gesundheitsberichterstattung auf der Basis der Einschulungsunter-
suchungen liegt auf praventionsrelevanten Bereichen. Fir die Bereiche Kdrpergewicht
und Stérungen der motorischen, kognitiven und sprachlichen Entwicklung, in denen schon
gesundheitliche Probleme der Kinder eingetreten sind, lassen sich aufgrund der Daten flr
die nachfolgenden Einschulungsjahrgénge Zielgruppen und Sozialraume fir gesundheits-
forderliche und praventive Angebote identifizieren. Fir den ausgewerteten Jahrgang wer-
den aus den Daten der Bedarf und die Zielgruppen von Interventionen (Foérde-
rung/Therapie) deutlich, mit denen den bereits eingetretenen gesundheitlichen Problemen
begegnet werden sollte.

4.1 Korpergewicht

Methodik

Bei der Einschulungsuntersuchung werden KoérpergrofRe und Gewicht der Kinder gemes-
sen und daraus der Body Mass Index nach der Formel BMI = Gewicht [kg] / KérpergroRe
[m]? berechnet. FUr das Erwachsenenalter wurden einheitliche BMI-Grenzwerte festge-
legt, ab denen eine Person als Uibergewichtig oder adipds bezeichnet wird. Diese Grenz-
werte sind auf der Basis von Erkenntnissen tiber durch Ubergewicht und Adipositas be-
dingte Erkrankungen entwickelt worden. Wéhrend des Wachstums unterliegt der BMI je-
doch starkeren Veradnderungen. Zudem sind Zusammenhéange von BMI und erndhrungs-
bedingten Krankheiten fur das Kindes- und Jugendalter noch nicht ausreichend unter-
sucht, und wegen der langeren Entwicklungsdauer dieser Erkrankungen sind Beziige zum
BMI in den verschiedenen Altersgruppen schwer herzustellen.

Deshalb wurden fir Kinder und Jugendliche BMI-Normwertetabellen entwickelt. In diesen
werden die BMI-Werte von Kindern und Jugendlichen aus den Datensétzen grol3erer na-
tionaler und internationaler Erhebungen getrennt nach Geschlecht und Altersstufen aus-
gewertet. Allgemein gilt, dass Kinder und Jugendliche, deren BMI nach dem gewabhlten
Referenzsystem oberhalb des 90. Perzentil der Normstichprobe liegt, als Ubergewichtig
bezeichnet werden, bei einem BMI oberhalb des 97. Perzentil als adipts. Auf der anderen
Seite werden Kinder mit einem BMI unterhalb des 10. Perzentil als untergewichtig be-
zeichnet, unterhalb des 3. Perzentil als deutlich untergewichtig. Auch hier fehlen verlassli-
che Angaben Uber den Krankheitswert, zumal Essstorungen wie Anorexie oder Bulimie in
diesem jungen Alter noch kaum auftreten durften.

Fur die Daten der Einschulungsuntersuchung seit 2004 werden ausschlie3lich die Norm-
wertetabellen von Kromeyer-Hauschild® entsprechend der Empfehlung der Arbeitsge-
meinschaft Adipositas angewendet, um die Einschuler/innen anhand alters- und ge-
schlechtsspezifischer Grenzwerte in deutlich untergewichtige (unterhalb des 3. Perzentil),
untergewichtige (unterhalb des 10. Perzentil), normalgewichtige, tUbergewichtige (ober-
halb des 90. Perzentil) und adiptse Kinder (oberhalb des 97. Perzentil) einzuteilen.

Seit dem Einschulungsjahrgang 2007 werden statt der vertffentlichten Referenzwerte in
halbjahrlichen Abstanden die monatsgenauen Tabellen verwendet.

Einer leichten Abnahme des Anteils Ubergewichtiger Kinder im Vergleich zum Vorjahr
steht eine Zunahme des Anteils untergewichtiger Kinder gegeniber, die zulasten des An-
teils normalgewichtiger Kinder geht. Die in einigen Bezirken zu beobachtende sprunghafte
Veranderung im Zeitvergleich ist mit Vorsicht zu interpretieren, weil neben sozialen As-
pekten und Praventionseffekten auch methodische Anderungen bei der Vermessung der

8 Kromeyer-Hauschild, K., Wabitsch, M., Kunze, D. et al. (2001). Perzentile fir den Body Mass Index fur das Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung
verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschr Kinderheilkd 149: 807-818.
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Kinder ursachlich sein kénnen (Effekte von Qualitdtssicherungsmalnahmen). Eine ge-
naue Interpretation ist daher erst im weiteren Verlauf der Zeitreihe Uber mehrere Jahre
moglich.

Korpergewicht nach Geschlecht, sozialer Lage, Migrationsmerkmalen und
Kita-Besuchsdauer
Tabelle 4.1:

Kdrpergewicht der Einschiiler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach
Geschlecht und sozialer Lage (neuer ESU-Sozialstatus und bisheriger ESU-Schichtindex) in Berlin 2009 - Angaben in %

Gewichtskategoriel' 2
deutlich unter- normal- tber-
Merkmal n= unter- gewichtig gewichtig gewichtig adipos
gewichtig (3. bis <10. (10. bis 90. (>90. bis 97. (>97. Perzentil)
(<3. Perzentil) Perzentil) Perzentil) Perzentil)
insgesamt 2008 26.258 2,0 5,0 81,7 6,9 4,5
insgesamt 2009 26.609 3,2 6,6 80,4 57 4,1
Geschlecht
Jungen 13.835 3,4 6,4 80,3 5,7 4,2
Madchen 12.774 2,9 6,8 80,5 57 4,1
Soziale Lage®
ESU-Schichtindex (bis 2008)
untere soziale Schicht 7.243 3,1 51 76,7 7,9 71
mittlere soziale Schicht 8.188 33 75 80,1 5,6 3,5
obere soziale Schicht 8.390 3,1 7,0 84,6 3,8 1,5
ESU-Sozialstatusindex (ab 2009)
untere Statusgruppe 5.427 3,0 4,6 76,6 8,4 74
mittlere Statusgruppe 12.005 3,2 73 80,2 5,6 3,8
obere Statusgruppe 6.389 3,2 7,0 85,0 3,5 1,3

! Seit 2007 erfolgt die Berechnung monatsgenau (vgl. Methodik).

2 Die Vermessung der Kinder war Bestandteil einer berlinweiten Qualitatssicherungsmafnahme in 2008. Ferner sind soziale Aspekte und Pra-
ventionseffekte als Ursachen fir Veranderungen zu diskutieren. Fur verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und eine entsprechende
inhaltliche Interpretation ist eine langere Zeitreihe nach 2009 erforderlich.

% Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 10,5 % der Falle (n = 2.788).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesuUmV - | A -)
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Tabelle 4.1 a:

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Korpergewicht der Einschiler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) gesamt, nach Migrationshintergrund,
Herkunft und Deutschkenntnissen in Berlin 2009

- Angaben in %

Gewichtskategorie™ ?

Kind und begleitender Elternteil

deutlich unter- normal- tber-
Merkmal n= unter- gewichtig gewichtig gewichtig adip6s
gewichtig (3. bis <10. (10. bis 90. (>90. bis 97. (>97. Perzentil)
(<3. Perzentil) Perzentil) Perzentil) Perzentil)
insgesamt 2009 26.609 3,2 6,6 80,4 57 4,1
Migrationshintergrund®
nein 17.268 3,6 7,6 81,8 4,4 2,6
ja 9.216 2,3 4,8 77,8 8,1 7,0
Herkunft®
deutsch 17.268 3,6 7,6 81,8 4,4 2,6
tlrkisch 3.170 1,4 32 75,2 10,2 9,9
arabisch 1.351 2,2 31 79,1 9,2 6,4
osteuropaisch 2.461 3,0 6,9 77,6 6,9 5,6
aus westl. Industriestaaten 849 2,1 4,9 84,6 4,9 3,4
aus sonstigen Staaten 1.385 3,4 6,1 78,6 6,5 54
Migration/Deutschkenntnisse4
Kind deutscher Herkunft 17.268 3,6 7,6 81,8 4,4 2,6
Kind nichtdeutscher Herkunft/
(sehr) gute Deutschkenntnisse 4.270 2,2 4,7 80,2 7,6 5,3
Kind und begleitender Elternteil
Kind nichtdeutscher Herkunft/
unzureichende Deutschkenntnisse 2.514 2,3 51 75,6 8,6 8,4
Kind oder begleitender Elternteil
Kind nichtdeutscher Herkunft/
unzureichende Deutschkenntnisse 2.166 2,1 4,8 76,2 8,6 8,3

! seit 2007 erfolgt die Berechnung monatsgenau (vgl. Methodik).

2Die Vermessung der Kinder war Bestandteil einer berlinweiten Qualitatssicherungsmanahme in 2008. Ferner sind soziale Aspekte und Pra-
ventionseffekte als Ursachen fiir Veranderungen zu diskutieren. Fiir verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und eine entsprechende
inhaltliche Interpretation ist eine langere Zeitreihe nach 2009 erforderlich.

3 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,5 % der Falle (n = 125).

“ Fehlende Angaben zu Herkunft und/oder Deutschkenntnissen von Kind und/oder begleitendem Elternteil in 1,5 % der Falle (n = 391).

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

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssystem




Gesundheitsberichterstattung Berlin Grundauswertung ESU 2009 43

Tabelle 4.2:

Koérpergewicht der Einschuler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) nach Kita-Besuchsdauer in Berlin 2009 -
Angaben in %

Gewichtskategorie®?
deutlich untergewichtig norAmaI- ubergewichtig -
. 3 _ S X gewichtig . adipos
Kita-Besuchsdauer n= untergewichtig (3. bis <10. ) (>90. bis 97. .
. . (10. bis 90. . (>97. Perzentil)
(<3. Perzentil) Perzentil) - Perzentil)
Perzentil)

kein Besuch 715 3,2 4,9 78,5 6,7 6,7
< 1/2 Jahr 216 3,7 2,3 81,0 7.4 5,6
1/2 bis 2 Jahre 2.523 34 6,0 78,3 6,8 55
> 2 Jahre 22.823 31 6,8 80,8 55 38
Gesamt 26.277 31 6,6 80,5 57 4,1

* Seit 2007 erfolgt die Berechnung monatsgenau (vgl. Methodik).

2Die Vermessung der Kinder war Bestandteil einer berlinweiten Qualitatssicherungsmafnahme in 2008. Ferner sind soziale Aspekte und Pra-
ventionseffekte als Ursachen flr Veranderungen zu diskutieren. Fur verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und eine entsprechende
inhaltliche Interpretation ist eine langere Zeitreihe nach 2009 erforderlich.

% Fehlende Angaben zum Kitabesuch in 1,2 % der Falle (n = 332).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Raumliche Verteilung des Kdrpergewichts

Tabelle 4.3:

Kérpergewicht der Einschiler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk)
2009 - Angaben in %

Gewichtskategorie® 2
deutlich untergewichtig gr:\jvrir::tli-g ubergewichtig adips
Bezirk n= untergewichFig (3. bis <%O. (10. bis 90. (>90. bis .97. (>97. Perzentil)
(<3. Perzentil) Perzentil) Perzentil) Perzentil)
Mitte 2.709 1,5 4,2 79,9 7,3 7,1
Friedrichshain-Kreuzberg 2.284 2,2 55 80,3 7,0 5,0
Pankow 3.072 5,0 9,3 81,2 3,0 1,6
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.081 3,7 6,1 82,8 4,5 2,9
Spandau 1.711 2,6 6,0 80,4 7,1 3,9
Steglitz-Zehlendorf 2.310 2,2 5,8 84,8 4,7 2,5
Tempelhof-Schéneberg 2.507 2,4 57 81,8 6,2 3,9
Neukélin 2.562 2,8 52 74,5 8,7 8,9
Treptow-Kdpenick 1.797 3,0 6,6 83,4 4,4 2,6
Marzahn-Hellersdorf 1.827 6,0 12,5 743 4,4 2,8
Lichtenberg 1.865 4,0 7.2 80,1 51 3,6
Reinickendorf 1.884 29 58 815 59 3,9
Berlin gesamt 26.609 3,2 6,6 80,4 57 4,1

* Seit 2007 erfolgt die Berechnung monatsgenau (vgl. Methodik).

2 Die Vermessung der Kinder war Bestandteil einer berlinweiten Qualitatssicherungsmafinahme in 2008. Ferner sind soziale Aspekte und
Préaventionseffekte als Ursachen fiir Veranderungen zu diskutieren. Fur verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und eine
entsprechende inhaltliche Interpretation ist eine langere Zeitreihe nach 2009 erforderlich.

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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4.2  Auffalligkeiten in der motorischen und kognitiven Entwicklung

Zur Feststellung des Entwicklungsstandes der Kinder wird bei den Einschulungsuntersu-
chungen seit 2005 das Instrument S-ENS (Screening des Entwicklungsstandes bei Ein-
schulungsuntersuchungen)® eingesetzt. Dieses Instrument beinhaltet methodische, kogni-
tive und sprachliche Entwicklungstests.

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 kdnnen. In jedem der nachfolgend kurz vorgestellten Subtests werden die Kinder
anhand der erreichten Ergebnisse in die Kategorien ,unauffallig®, ,grenzwertig” oder ,auf-
fallig" klassifiziert. Genauere Angaben zu Hintergrund, Durchfihrung und Bewertung der
Tests finden sich im Testmanual.’®

Das S-ENS-Verfahren ist fur Kinder ab 5 Jahren normiert. Daher werden Kinder, die zum
Zeitpunkt der Untersuchung jinger als 5 Jahre waren, von den Analysen ausgeschlossen.
Die jeweilige Anzahl der deshalb ausgeschlossenen Kinder wird in der Ful3note zu den
Tabellen ausgewiesen.

Korperkoordination

Zur Beurteilung der Grobmotorik wird der Subtest ,Kérperkoordination* durchgefihrt, bei
dem das Kind aufgefordert wird seitlich hin- und herzuspringen. Gewertet wird die Anzahl
der Spriinge, die das Kind in 10 Sekunden schafft. Die Bewertung ist in Tabelle 4.4 ge-
zeigt.

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

Punktzahl Bewertung
0-6 auffélliger Befund
7 grenzwertiger Befund
>7 unauffalliger Befund

(Datenquelle: Dopfner et al. 2005)

Visuomotorik

Der Testbereich ,Visuomotorik® priuft feinmotorische Fertigkeiten des Kindes wie die Au-
ge-Hand-Koordination mittels Aufgaben zur Gestaltrekonstruktion (einfache Strichzeich-
nungen sollen nach Vorlage vervollstandigt werden) und zur Gestaltreproduktion (einfa-
che Strichzeichnungen sollen exakt abgezeichnet werden). In den Aufgaben zur Gestalt-
rekonstruktion kdnnen maximal 7 Punkte erreicht werden, in den Aufgaben zur Gestaltre-
produktion maximal 18 Punkte. Die Punktzahlen bei allen Aufgaben dieses Testbereichs
werden addiert und geman Tabelle 4.5 bewertet.

Tabelle 4.5:
Bewertung des Subtestes Visuomotorik (S-ENS)

Punktzahl Bewertung
0-13 auffalliger Befund
14-16 grenzwertiger Befund
17-25 unauffalliger Befund

(Datenquelle: Dopfner et al. 2005)

9 Dopfner, M., Dietmair, I., Mersmann, H., Simon, K., Trost-Brinkhues, G. (2005). S-ENS — Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen.
Gottingen: Hogrefe.

® Dgpfner et al. (2005). a. a. O.
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Visuelle Wahrnehmung und Informationsverarbeitung

Der Subtest ,Visuelle Wahrnehmung und Informationsverarbeitung” erfasst grundlegende
visuelle und schlussfolgernde Fahigkeiten des Kindes wie das Erkennen von Regeln,
Ahnlichkeiten und Unterschieden. Dem Kind werden verschiedene Muster vorgelegt, aus
denen es nach bestimmten Regeln das Richtige auswahlen soll. Die insgesamt 10 Aufga-
ben werden nach dem in Tabelle 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)

Zeitlicher Verlauf

Die vorliegenden Daten ermoglichen den Vergleich mit den Vorjahren 2005 bis 2008. Da-
bei ist jedoch zu bertcksichtigen, dass das Verfahren 2005 neu eingefiihrt wurde und sich
also erst etablieren musste. Fir verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und damit
auch fur die Evaluation von MalRnahmen ist es erforderlich, eine langere Zeitreihe von
mehr als zwei Jahren zu betrachten.
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4.3  Auffalligkeiten in der sprachlichen Entwicklung

Methodik

Nachfolgend werden die einzelnen S-ENS-Untertests Pseudowdrter nachsprechen, Wor-
ter erganzen, Satze nachsprechen und Artikulation kurz dargestellt. Flr eine detaillierte
Beschreibung der Methodik bzw. der verwendeten Materialien sei auf das Testmanual®*
verwiesen. Fur alle Tests gilt gleichermal3en, dass bei der Auswertung nur die Ergebnisse
der Kinder deutscher Herkunft und der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit guten bis sehr
guten Deutschkenntnissen (vgl. Kapitel 5.3) bericksichtigt werden, da davon auszugehen
ist, dass Kinder mit schlechteren Deutschkenntnissen bei den Tests benachteiligt sind,
zumal die Untertests Warter ergdnzen und Séatze nachsprechen nicht als unabhangig von
der deutschen Sprache angesehen werden und bei Kindern mit geringen Deutschkennt-
nissen laut Manual auch ausgelassen werden kdnnen (s. u.). Die Ergebnisse der Kinder
mit schlechteren Deutschkenntnissen werden separat fir jeweils die Gesamtheit dieser
Kinder berichtet und auf3er nach ihren deutschen Sprachkenntnissen nicht weiter differen-
zZiert.

Das S-ENS-Verfahren ist fur Kinder ab 5 Jahren normiert. Daher werden Kinder, die zum
Zeitpunkt der Untersuchung junger als 5 Jahre waren, von den Analysen ausgeschlossen.
Die jeweilige Anzahl der deshalb ausgeschlossenen Kinder wird in der Ful3note zu den
Tabellen ausgewiesen.

Pseudowdrter nachsprechen

Bei diesem Test werden dem Kind insgesamt sechs ,,Quatschworter” vorgesprochen, die
es nachsagen soll. Mit dem Test werden die Gedachtnisspanne und Artikulationsgenauig-
keit fir unbekannte Begriffe geprtft. Fir jedes richtig nachgesprochene Wort gibt es einen
Punkt. Der Test wird unabhangig von den Deutschkenntnissen des jeweiligen Kindes
durchgefiihrt. Die Tabelle 4.10 gibt einen Uberblick iber die Bewertung des Testergebnis-
ses.

Tabelle 4.10:
Bewertung des Subtestes Pseudowdrter (S-ENS)

Punktzahl Bewertung
0-3 auffalliger Befund
4 grenzwertiger Befund
5-6 unauffalliger Befund

(Datenquelle: Dopfner et al. 2005)

Worter erganzen

Dem Kind werden insgesamt acht Worter vorgesprochen, bei denen jeweils ein Buchsta-
be fehlt. Das Kind wird jeweils nach dem Wort aufgefordert, das vollstandige Wort zu
nennen. Der Test untersucht das Synthetisieren von Lauten zu Waortern und den Vergleich
mit im Gedachtnis bereits abgespeicherten Wortern. Fur jedes richtig ergdnzte Wort gibt
es einen Punkt. Der Test gilt als nicht unabhangig von der jeweiligen Muttersprache, da
ausschlielRlich deutsche Worter verwendet werden. Er kann daher fur Kinder, die tber
keine Deutschkenntnisse verfigen oder nur einzelne Worte in Deutsch sprechen, ausge-
lassen werden. Die Tabelle 4.11 gibt einen Uberblick tiber die Bewertung des Testergeb-
nisses.

u Dopfner, M., Dietmair, |., Mersmann, H., Simon, K., Trost-Brinkhues, G. (2005). S-ENS — Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen.
Gottingen: Hogrefe.
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Tabelle 4.11:
Bewertung des Subtestes Worter erganzen (S-ENS)

Punktzahl Bewertung
0-5 auffélliger Befund
6 grenzwertiger Befund
7-8 unauffélliger Befund

(Datenquelle: Dopfner et al. 2005)

Satze nachsprechen

Hierbei werden dem Kind in normalem Sprechtempo Satze vorgesprochen, die dann kor-
rekt nachgesprochen werden muissen. Der Test prift das Speichern grammatikalischer
Strukturen und das Abrufen vollstéandiger Satze als Teil der expressiven Sprachentwick-
lung. Fir jeden prazise nachgesprochenen Satz wird ein Punkt vergeben. Auch dieser
Test ist nicht unabhangig von der Muttersprache und kann daher bei nicht oder kaum
Deutsch sprechenden Kindern weggelassen werden. Die Tabelle 4.12 gibt einen Uber-
blick Uber die Bewertung des Testergebnisses.

Tabelle 4.12:
Bewertung des Subtestes Séatze nachsprechen (S-ENS)

Punktzahl Bewertung
0-2 auffélliger Befund
3 grenzwertiger Befund
4-5 unauffélliger Befund

(Datenquelle: Dopfner et al. 2005)

Artikulation

Die Prifung der Artikulation kann auf unterschiedliche Art und Weise erfolgen. Hierbei
kommen die Beurteilung der spontanen Sprachduf3erungen, die anderen Teile der
Sprachprifung oder eine Sprachtafel/Bildergeschichte in Frage. Es werden folgende Lau-
te 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 (Artikulation in Ordnung) bis maximal 10,
wobei die Kategorien 5-10 Lautgruppen mit gestorter Artikulation zusammengefasst wer-
den. Die Beurteilung wird unabhangig von den Deutschkenntnissen des jeweiligen Kindes
durchgefihrt.

Zeitlicher Verlauf

Die vorliegenden Daten ermdglichen den Vergleich mit den Vorjahren 2005 bis 2008. Da-
bei ist jedoch zu bertcksichtigen, dass das Verfahren 2005 neu eingefiihrt wurde und sich
also erst etablieren musste. Fir verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und damit
auch fur die Evaluation von MalRnahmen ist es erforderlich, eine langere Zeitreihe von
mehr als zwei Jahren zu betrachten.
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Tabelle 4.14:

Grundauswertung ESU 2009

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Artikulationsstdérungen bei den Einschuler/innen (exkl. der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit schlechteren als guten
Deutschkenntnissen) gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht und sozialer Lage (neuer ESU-Sozialstatus
und bisheriger ESU-Schichtindex) in Berlin 2009 - Angaben in %

Anzahl der betroffenen Lautgruppen1
Merkmal n= Artik}fjllr:tjii;(sﬁs]?oiung ! 2 3 4 510
insgesamt 2008 23.171 71,2 15,6 8,1 2,6 1.3 1,2
insgesamt 2009 23.216 70,4 16,8 7,9 2,7 11 1,1
Geschlecht
Jungen 11.937 67,1 17,9 9,1 3,3 1,4 1,3
Madchen 11.279 73,9 15,6 6,7 2,1 0,8 0,8
Soziale Lage®
ESU-Schichtindex (bis 2008)
untere soziale Schicht 5.471 64,9 16,5 10,5 4,1 2,0 2,0
mittlere soziale Schicht 7.586 70,3 17,5 75 2,8 1,0 0,9
obere soziale Schicht 7.982 74,7 16,7 6,2 15 0,5 0,5
ESU-Sozialstatusindex (ab 2009)
untere Statusgruppe 3.797 64,6 16,3 10,7 4,0 2,1 2,3
mittlere Statusgruppe 11.119 70,1 17,3 7,6 2,9 1,1 0,9
obere Statusgruppe 6.123 75,0 16,5 6,3 1,3 0,4 0,5

* Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersuchung jiinger als 5 Jahre waren, wurden von der Auswertung ausgeschlossen (n = 60, vgl. Methodik).

2 Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 9,4 % der Falle (n = 2.177).

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

Tabelle 4.14a:

Artikulationsstérungen bei den Einschiler/innen (exkl. der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit schlechteren
als guten Deutschkenntnissen) gesamt, nach Migrationshintergrund und Herkunft in Berlin 2009

- Angaben in %

Anzahl der betroffenen Lautgruppen1

Merkmal n= Artiklfjllr:tjiirncs):?;ung ! 2 3 4 510
insgesamt 2009 23.216 70,4 16,8 7.9 2,7 11 11
Migrationshintergrund

nein 17.161 69,2 17,4 7,9 29 13 13

ja 6.055 73,8 15,0 8,0 2,2 0,5 0,5
Herkunft

deutsch 17.161 69,2 17,4 7.9 2,9 13 1,3

turkisch 1.969 75,3 14,5 7,9 13 0,6 0,5

arabisch 781 70,3 16,8 9,6 2,6 0,5 0,3

osteuropaisch 1.692 73,5 14,1 8,1 31 0,7 0,6

aus westl. Industriestaaten 660 73,3 17,6 79 0,8 0,2 0,3

aus sonstigen Staaten 953 74,6 14,4 6,6 3,1 0,5 0,7

! Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersuchung jiinger als 5 Jahre waren, wurden von der Auswertung ausgeschlossen

(n =60, vgl. Methodik).

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)
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R&umliche Verteilung der sprachlichen Entwicklung
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Tabelle 4.18:

Artikulationsstérungen bei den Einschuiler/innen (exKkl. der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit
schlechteren als guten Deutschkenntnissen) nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009 - Angaben in %

Anzahl der betroffenen Lautgruppen®
Bezirk n= Artikflllt;(tjii;?;tnbiung 1 2 s 4 510
Mitte 1.831 75,9 12,6 7,8 2,2 0,7 0,9
Friedrichshain-Kreuzberg 1.799 73,7 17,5 53 2,3 0,6 0,6
Pankow 2.980 72,1 18,1 6,2 2,1 0,7 0,8
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.880 73,6 16,6 6,8 1,2 0,6 1,3
Spandau 1.532 75,3 14,1 6,7 1,8 1,3 0,8
Steglitz-Zehlendorf 2.162 79,0 13,5 5,8 1,3 0,2 0,2
Tempelhof-Schéneberg 2.213 68,4 19,2 8,3 2,2 1,3 0,5
Neukdlin 1.859 71,0 15,2 8,2 32 1,2 1,2
Treptow-Kdpenick 1.746 63,9 22,3 85 3.4 0,8 11
Marzahn-Hellersdorf 1.770 74,2 10,7 7,3 3,9 2,0 1,9
Lichtenberg 1.690 57,4 15,2 14,3 7,2 2,7 3,3
Reinickendorf 1.754 57,1 25,8 11,5 3,0 1.8 0,9
Berlin gesamt 23.216 70,4 16,8 7.9 2,7 11 1,1

! Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersuchung jiinger als 5 Jahre waren, wurden von der Auswertung ausgeschlossen
(n =60, vgl. Methodik).

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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5 Soziales Umfeld und soziale Integration

Auf der Basis des ganzheitlichen Gesundheitsbegriffs, der kérperliche, seelische und so-
ziale Aspekte einbezieht, werden im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen auch Da-
ten zum sozialen Umfeld der Kinder erfasst wie Eckdaten zur familidren Situation, Besuch
einer Kindertageseinrichtung und Kenntnisse der deutschen Sprache bei Kindern nicht-
deutscher Herkunft und der sie begleitenden Elternteilen als eine Voraussetzung fir er-
folgreiche Integration. Dem Kita-Besuch kommt dabei neben seinem Beitrag zur sozialen
Integration als Zugangsweg fir Maflinahmen der Intervention, Pravention und Gesund-
heitsforderung eine wichtige Rolle zu.

51 Eckdaten der familiaren Situation

Methodik

Bei der Einschulungsuntersuchung werden u. a. folgende Eckdaten der familiaren Situati-
on von den Eltern erfragt: familiarer Lebensmittelpunkt des Kindes, Anzahl der im Haus-
halt des Kindes lebenden Erwachsenen und Kinder. Der familidre Lebensmittelpunkt gibt
an, bei wem das Kind im Alltag lebt. Hier werden fiinf Kategorien unterschieden: Eltern,
allein erziehende Mutter, allein erziehender Vater, allein erziehende Mutter und allein er-
ziehender Vater, anderswo (z. B. Heim, Grof3eltern). Diese werden wie in den Vorjahren
bei der Auswertung ausgewiesen. Zusatzlich wird das im Spezialbericht 2011-1 (a .a. O.)
entwickelte Merkmal Familienkonstellation ausgewertet. Hierfir werden die drei Gruppen
Alleinerziehender (allein erziehende Mutter, allein erziehender Vater, allein erziehende
Mutter und Vater) zusammengefasst und danach unterschieden, ob im Haushalt eine er-
wachsene Person oder mehr als eine erwachsene Person lebt.

In den Ergebnistabellen werden die oberen Kategorien fiir die Anzahl der Erwachsenen
bzw. die Anzahl der Kinder im Haushalt zu jeweils einer zusammengefasst (4 und mehr
Erwachsene, 5 und mehr Kinder), da die Haufigkeit der Nennungen der Einzelkategorien
sehr gering ist.
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Eckdaten der familiaren Situation nach Geschlecht, sozialer Lage und Migra-
tionsmerkmalen

Tabelle 5.1:

Familiarer Lebensmittelpunkt der Einschiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht und sozialer Lage
(neuer ESU-Sozialstatus und bisheriger ESU-Schichtindex) in Berlin 2009 - Angaben in %

Kind lebt bei
allein allein allein
Merkmal n= Eltern erziehender erziehendem erziehender anderswo
Mutter Vater Mutter und Vater
insgesamt 2008 25.697 71,7 25,5 1,2 0,8 0,8
insgesamt 2009 26.127 71,9 25,3 1,2 0,7 0,9
Geschlecht
Jungen 13.582 71,4 25,6 1,4 0,8 0,9
Médchen 12.545 72,5 25,1 1,0 0,6 0,9
Soziale Lage®
ESU-Schichtindex (bis 2008)
untere soziale Schicht 7.300 62,6 34,3 2,0 0,3 0,8
mittlere soziale Schicht 8.224 72,1 25,8 1,0 0,6 0,4
obere soziale Schicht 8.408 82,2 15,7 0,7 1,0 0,4
ESU-Sozialstatusindex (ab 2009)
untere Statusgruppe 5.475 61,4 35,1 2,3 0,2 1,0
mittlere Statusgruppe 12.055 71,6 26,2 0,9 0,8 0,4
obere Statusgruppe 6.402 84,6 13,6 0,6 0,8 0,4

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 8,4 % der Falle (n = 2.195).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 5.1 a:

Grundauswertung ESU 2009

Familiarer Lebensmittelpunkt der Einschiler/innen gesamt, nach Migrationshintergrund, Herkunft und

Deutschkenntnissen in Berlin 2009
- Angaben in %

61

Kind lebt bei
allein allein allein
Merkmal n= Eltern erziehender erziehendem erziehender anderswo
Mutter Vater Mutter und Vater
insgesamt 2009 26.127 71,9 25,3 1,2 0,7 0,9
Migrationshintergrund*
nein 16.947 68,3 28,3 1,4 0,9 1,1
ja 9.067 78,6 19,7 0,9 0,2 0,4
Herkunft!
deutsch 16.947 68,3 28,3 1,4 0,9 1,1
turkisch 3.136 86,0 12,9 0,6 0,2 0,3
arabisch 1.331 86,7 11,9 0,9 0,2 0,2
osteuropaisch 2.416 715 26,4 1,2 0,2 0,6
aus westl. Industriestaaten 829 81,9 16,3 1,0 0,6 0,2
aus sonstigen Staaten 1.355 64,4 33,3 1,3 0,2 0,7
Migration/Deuts,chkenntnisse2
Kind deutscher Herkunft 16.947 68,3 28,3 1,4 0,9 11
Kind nichtdeutscher Herkunft/
(sehr) gute Deutschkenntnisse 4.214 79,5 18,8 0,9 0,4 0,3
Kind und begleitender Elternteil
Kind nichtdeutscher Herkunft/
unzureichende Deutschkenntnisse 2.470 79,1 19,7 11 0,1 0,0
Kind oder begleitender Elternteil
Kind nichtdeutscher Herkunft/
unzureichende Deutschkenntnisse 2.115 78,3 20,9 0,7 0,0 0,0
Kind und begleitender Elternteil

! Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Félle (n = 113).

2 Fehlende Angaben zu Herkunft und/oder Deutschkenntnissen von Kind und/oder begleitendem Elternteil in 1,5 % der Falle (n = 381).

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 5.1b:

Familienkonstellation der Einschuler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht und sozialer
Lage (neuer ESU-Sozialstatus und bisheriger ESU-Schichtindex) in Berlin 2009 - Angaben in %

Familienkonstellation
. . allein erziehend
Merkmal n= Eltern allein erziehend 2 oder mehr anderswo
1 Erwachsene/r Erwachsene
insgesamt 2008 25541 72,1 21,6 55 0,8
insgesamt 2009 25.670 72,2 215 55 0,8
Geschlecht
Jungen 13.333 71,7 21,8 57 0,7
Madchen 12.337 72,7 21,1 53 0,8
Soziale Lage?
ESU-Schichtindex (bis 2008)
untere soziale Schicht 7.246 62,8 29,1 7.4 0,7
mittlere soziale Schicht 8.174 72,3 21,5 58 0,4
obere soziale Schicht 8.361 82,4 13,8 3.4 0,4
ESU-Sozialstatusindex (ab 2009)
untere Statusgruppe 5.430 61,7 29,7 7,8 0,8
mittlere Statusgruppe 11.983 71,8 22,1 57 0,4
obere Statusgruppe 6.368 84,8 11,9 3,0 0,4

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 7,4 % der Falle (n = 1.889).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - 1 A -)
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Tabelle 5.1 c:

Familienkonstellation der Einschiler/innen gesamt, nach Migrationshintergrund, Herkunft und
Deutschkenntnissen in Berlin 2009

- Angaben in %

Familienkonstellation
allein erziehend allein erziehend
Merkmal n= Eltern 2 oder mehr anderswo
1 Erwachsene/r
Erwachsene
insgesamt 2009 25.670 72,2 215 55 0,8
Migrationshintergrund*
nein 16.665 68,6 24,0 6,5 1,0
ja 8.898 78,9 16,9 3,8 0,4
Herkunft*
deutsch 16.665 68,6 24,0 6,5 1,0
tarkisch 3.092 85,9 11,2 2,7 0,3
arabisch 1.310 86,6 10,5 2,7 0,2
osteuropéisch 2.373 72,0 22,5 4,9 0,6
aus westl. Industriestaaten 813 82,0 14,8 3,0 0,2
aus sonstigen Staaten 1.310 65,3 27,9 6,3 0,5
Migration/Deutschkenntnisse2
Kind deutscher Herkunft 16.665 68,6 24,0 6,5 1,0
Kind nichtdeutscher Herkunft/
(sehr) gute Deutschkenntnisse 4171 79,5 16,6 3,6 0,3
Kind und begleitender Elternteil
Kind nichtdeutscher Herkunft/
unzureichende Deutschkenntnisse 2.419 79,4 17,2 3,5 0,0
Kind oder begleitender Elternteil
Kind nichtdeutscher Herkunft/
unzureichende Deutschkenntnisse 2.058 78,9 16,6 4,4 0,0
Kind und begleitender Elternteil

! Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Félle (n = 107).
2 Fehlende Angaben zu Herkunft und/oder Deutschkenntnissen von Kind und/oder begleitendem Elternteil in 1,4 % der Félle (n = 357).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Raumliche Verteilung der Eckdaten der familidren Situation

Tabelle 5.3:

Grundauswertung ESU 2009

Familidrer Lebensmittelpunkt der Einschuler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009 - Angaben in %

Kind lebt bei
allein allein allein
Bezirk n= Eltern erziehender erziehendem erziehender anderswo
Mutter Vater Mutter und Vater
Mitte 2.613 75,2 22,8 1,2 0,5 0,3
Friedrichshain-Kreuzberg 2.237 71,1 25,2 1,3 1,7 0,8
Pankow 2.991 70,1 26,3 1,0 15 11
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.044 76,1 22,3 0,6 0,1 0,8
Spandau 1.687 70,8 26,1 1,5 0,5 1,0
Steglitz-Zehlendorf 2.264 81,4 17,4 0,6 0,4 0,3
Tempelhof-Schéneberg 2.476 74,1 22,9 1,2 1,2 0,6
Neukdlin 2.538 74,8 22,5 1,5 0,1 1,1
Treptow-Kdpenick 1.780 67,0 30,0 1,3 0,7 1,0
Marzahn-Hellersdorf 1.821 61,1 36,0 1,4 0,1 1,4
Lichtenberg 1.814 64,4 32,2 1,8 0,4 1,2
Reinickendorf 1.862 71,6 25,2 1,5 0,3 15
Berlin gesamt 26.127 71,9 25,3 1,2 0,7 0,9
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV - | A -)
Tabelle 5.3a:
Familienkonstellation der Einschuler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009
- Angaben in %
Familienkonstellation
. . allein erziehend
Bezirk n= Eltern allein erziehend 2 oder mehr anderswo
1 Erwachsene/r Erwachsene
Mitte 2.532 75,4 19,8 4,5 0,3
Friedrichshain-Kreuzberg 2.222 71,1 22,5 57 0,7
Pankow 2.930 70,7 22,1 6,4 0,8
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.008 76,3 18,9 4,1 0,7
Spandau 1.654 71,0 22,2 58 0,9
Steglitz-Zehlendorf 2.235 81,7 14,6 35 0,2
Tempelhof-Schéneberg 2.441 74,4 20,8 4,2 0,7
Neukalin 2.497 75,2 20,1 38 0,9
Treptow-Kopenick 1.754 67,0 23,8 8,3 0,9
Marzahn-Hellersdorf 1.773 61,5 27,5 9,8 1,3
Lichtenberg 1.777 65,1 26,3 7,7 1,0
Reinickendorf 1.847 71,9 22,5 4,5 11
Berlin gesamt 25.670 72,2 21,5 55 0,8

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - 1 A -)
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Tabelle 5.4:
Anzahl Erwachsener im Haushalt der Einschiler/innen nach Berliner Bezirken
(Wohnbezirk) 2009 - Angaben in %

Anzahl Erwachsener im Haushalt
Bezirk n= 1 2 3 4 und mehr
Mitte 2.544 19,8 73,8 42 2,2
Friedrichshain-Kreuzberg 2.224 22,6 70,0 4,4 3,0
Pankow 2.946 22,3 73,2 3,1 15
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.015 19,3 76,3 3,5 1,0
Spandau 1.659 22,7 72,5 3,5 1,4
Steglitz-Zehlendorf 2.237 14,7 81,5 2,5 1,3
Tempelhof-Schoneberg 2.449 20,9 73,7 3,9 1,4
Neukdllin 2.502 20,4 72,8 4,1 2,7
Treptow-Kdpenick 1.755 23,9 70,8 3,1 2,1
Marzahn-Hellersdorf 1.776 27,8 66,2 4,7 1,3
Lichtenberg 1.787 26,5 69,4 3,1 1,1
Reinickendorf 1.852 22,9 71,9 3,3 18
Berlin gesamt 25.746 21,7 72,9 3,6 1,8

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

Tabelle 5.5:

Anzahl der Kinder im Haushalt der Einschiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009
- Angaben in %

Anzahl Kinder im Haushalt
Bezirk n= 1 2 3 4 5 und mehr
Mitte 2.546 23,2 42,5 19,8 8,7 58
Friedrichshain-Kreuzberg 2.224 27,0 42,2 18,6 7,2 5,0
Pankow 2.946 33,9 50,4 12,1 2,4 1,2
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.015 29,9 50,2 14,5 4,1 1,3
Spandau 1.659 26,8 45,0 19,3 57 32
Steglitz-Zehlendorf 2.235 27,6 50,9 16,4 4,3 0,9
Tempelhof-Schéneberg 2.448 30,0 47,3 16,0 4,1 2,6
Neukolln 2.504 21,9 43,1 20,4 8,8 58
Treptow-Kopenick 1.755 38,6 44,1 11,8 3,8 1,7
Marzahn-Hellersdorf 1.776 36,6 43,8 13,1 3,7 2,9
Lichtenberg 1.787 36,4 46,2 11,4 45 15
Reinickendorf 1.852 25,7 44,9 19,8 57 3,9
Berlin gesamt 25.747 29,5 46,0 16,2 53 3,0

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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5.2 Besuch von Kindertageseinrichtungen

Methodik

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen wird der Besuch von Betreuungseinrichtun-
gen sowie dessen Dauer erhoben. Dabei wird seit 2009 nicht mehr zwischen den Betreu-
ungsformen ,Kita/EKT“ und ,andere Einrichtung” unterschieden. Da in den Vorjahren die
Betreuungszeiten in den beiden Einrichtungsformen addiert und als Kita-Besuchsdauer
ausgewiesen wurden, dirfte sich an der Datenlage nichts andern. Die Dauer des Besuchs
wird monatsgenau ermittelt. Bei Einrichtungswechseln werden die jeweiligen Besuchszei-
ten 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 Migrationsmerkma-
len

Tabelle 5.6:

Dauer des Kita-Besuchs der Einschiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht und
sozialer Lage (neuer ESU-Sozialstatus und bisheriger ESU-Schichtindex) in Berlin 2009 - Angaben in %

Kita-Besuchsdauer

Merkmal n= kein Besuch < 1/2 Jahr 1/2 bis 2 Jahre > 2 Jahre
insgesamt 2008 26.067 2,7 0,8 9,9 86,6
insgesamt 2009 26.459 2,8 0,8 9,6 86,8
Geschlecht
Jungen 13.759 2,7 0,8 9,4 87,1
Méadchen 12.700 2,8 0,9 9,9 86,4

Soziale Lage1

ESU-Schichtindex (bis 2008)

untere soziale Schicht 7.228 4,8 1,5 16,6 77,1
mittlere soziale Schicht 8.189 1,9 0,4 6,3 91,4
obere soziale Schicht 8.380 1,1 0,4 5,0 93,5

ESU-Sozialstatusindex (ab 2009)

untere Statusgruppe 5.422 5,6 1,7 18,8 74,0
mittlere Statusgruppe 11.996 1,9 0,5 7,0 90,6
obere Statusgruppe 6.379 1,0 0,3 4,4 94,3

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 10,1 % der Falle (n = 2.662).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 5.6 a:

Dauer des Kita-Besuchs der Einschiler/innen gesamt, nach Migrationshintergrund, Herkunft und
Deutschkenntnissen in Berlin 2009
- Angaben in %

Kita-Besuchsdauer

Merkmal n= kein Besuch < 1/2 Jahr 1/2 bis 2 Jahre > 2 Jahre

insgesamt 2009 26.459 2,8 0,8 9,6 86,8

Migrationshintergrund®

nein 17.215 1,9 0,4 6,0 91,8
ja 9.131 4,4 1,7 16,5 77,5
Herkunft"
deutsch 17.215 19 0,4 6,0 91,8
tarkisch 3.163 3,1 0,8 13,4 82,8
arabisch 1.340 6,6 3,1 21,3 69,0
osteuropdisch 2.439 54 25 20,5 71,6
aus westl. Industriestaaten 832 3,2 1,2 11,3 84,3
aus sonstigen Staaten 1.357 3,9 1,5 15,0 79,6

Migration/Deutschkenntnisse2
Kind deutscher Herkunft 17.215 1,9 0,4 6,0 91,8

Kind nichtdeutscher Herkunft/
(sehr) gute Deutschkenntnisse 4.240 2,5 0,9 11,1 85,5
Kind und begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/
unzureichende Deutschkenntnisse 2.489 4,3 1,2 18,2 76,4
Kind oder begleitender Elternteil

Kind nichtdeutscher Herkunft/
unzureichende Deutschkenntnisse 2.132 7,9 35 24,3 64,2
Kind und begleitender Elternteil

! Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Falle (n = 113).

2 Fehlende Angaben zu Herkunft und/oder Deutschkenntnissen von Kind und/oder begleitendem Elternteil in 1,4 % der Félle (n = 383).

(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) 2009
- Angaben in %

Kita-Besuchsdauer
Bezirk n= kein Besuch <1/2 Jahr 1/2 bis 2 Jahre > 2 Jahre
Mitte 2.632 5,2 1,7 15,3 77,7
Friedrichshain-Kreuzberg 2.288 2,1 0,9 9,7 87,3
Pankow 3.066 15 0,2 3,8 94,5
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.070 2,9 0,8 10,7 85,6
Spandau 1.717 2,1 1,0 11,9 85,0
Steglitz-Zehlendorf 2.287 2,0 0,3 7,7 90,0
Tempelhof-Schéneberg 2.510 2,1 1,0 9,4 87,6
Neukdlin 2.564 4,4 14 13,9 80,3
Treptow-Kopenick 1.783 1,5 0,3 4,2 94,1
Marzahn-Hellersdorf 1.811 2,7 0,7 8,7 88,0
Lichtenberg 1.835 3,2 0,7 8,7 87,5
Reinickendorf 1.896 3,0 0,9 11,9 84,2
Berlin gesamt 26.459 2,8 0,8 9,6 86,8

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

5.3 Kenntnisse der deutschen Sprache bei Kindern nichtdeutscher
Herkunft

Methodik

Die deutschen Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft werden von den un-
tersuchenden Arztinnen und Arzten eingeschétzt. Ziel dieser Einschatzung ist es, fir alle
Kinder mit Deutsch als Zweitsprache Informationen darliber zu gewinnen, wie weit sie
sich die deutsche Sprache als unabdingbare Voraussetzung fur Integration, gesellschatftli-
che Teilhabe und einen erfolgreichen Schulbesuch bei Schulbeginn bereits angeeignet
haben.

Diese Erfassung deutscher Sprachkenntnisse von Kindern nichtdeutscher Herkunft ist ab-
zugrenzen von der Sprachstandserhebung der Senatsverwaltung fur Bildung, Wissen-
schaft und Forschung. Die Sprachstandserhebung verfolgt das Ziel, Férderbedarf bezig-
lich der deutschen Sprache unabhangig von der Herkunft der Kinder bereits ein Jahr vor
dem Schulbesuch festzustellen und geeignete MaRRnahmen einzuleiten. Im Gegensatz
dazu werden in der Einschulungsuntersuchung die deutschen Sprachkenntnisse der Kin-
der nichtdeutscher Herkunft anhand ihrer sprachlichen AuRerungen im Verlauf der Unter-
suchung semiquantitativ eingeschatzt.

Mit der Berliner Sprachskala'? liegt ein standardisiertes Verfahren vor, das im Jahr 2005
in das Testinstrument S-ENS (Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsun-

12 Delekat, D. (2003). Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin. Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf der Basis der Einschulungsuntersuchungen
2001. Spezialbericht 2003 — 2. Berlin : Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz.
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tersuchungen)®® aufgenommen wurde. Die Skala erfasst die Verstandigungsmoglichkeiten
der Einschdiler/innen in deutscher Sprache in vier Stufen, die in Tabelle 5.8 dargestellt
sind. Sie wurde im Jahr 2009 gegenuber den Vorjahren in zwei Punkten modifiziert: Zum
einen wurde die Stufe 2 umbenannt in ,einzelne Worte" (vorher: ,radebrechend®), weil die
Formulierung ,radebrechend” als diskriminierend kritisiert wurde. Zum anderen wurden
die ehemaligen Stufen 4 (,(sehr) gut, aber mit Akzent*) und 5 (,akzentfrei) zur neuen Stu-
fe 4 (,(sehr) gut*) zusammengefasst, weil das Vorhandensein eines Akzents nichts Uber
die Deutschkenntnisse aussagt, auch wenn ein Akzent zur Diskriminierung der Person
fuhren kann.

Tabelle 5.8:

Einteilung der Verstéandigung in deutscher Sprache mit dem
untersuchten Kind bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin
ab 2009

Stufe Wortschatz Grammatik Kind spricht...

nicht

2 keine einzelne
Grammatik Worte

3 grundlegende flussig mit
Grammatik erheblichen Fehlern
4 - gute Grammatik (sehr) gut

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

Die vier Stufen sind durch die Kriterien Wortschatz und Grammatik definiert. Stufe 1 wird
vergeben, wenn das Kind sich gar nicht in deutscher Sprache verstandigen kann. In Stufe
2 verfiigt das Kind Uber 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 ver-
standigen, aber noch viele grammatische Fehler macht. In Stufe 4 verfigt das Kind tber
einen altersgemafen deutschen Wortschatz und ebenfalls altersgemaf gute Kenntnisse
der deutschen Grammatik.

Fur die Auswertungen werden die Kategorien 1 (,nicht*) und 2 (,einzelne Worte") zusam-
mengefasst zur Kategorie ,nicht/kaum®, die Kategorie 3 wird als ,fehlerhaft‘ bezeichnet,
die Kategorie 4 bleibt unter der Bezeichnung ,(sehr) gut* bestehen. In der Ergebnisdar-
stellung treten somit keine Abweichungen zu den Vorjahren auf, da dort die Kategorien 4
(,gut bis sehr gut, aber mit Akzent) und 5 (,akzentfrei”) ebenfalls zusammengefasst wur-
den. Als Kinder mit unzureichenden Deutschkenntnissen (beispielsweise fir die Auswer-
tung nach Prognoserdaumen) werden die Kinder nichtdeutscher Herkunft mit weniger als
(sehr) guten Deutschkenntnissen (Kategorien 1 bis 3) zusammengefasst.

Nach dem gleichen Schema wie die Deutschkenntnisse des Kindes werden auch die
Deutschkenntnisse der Elternteile, die das Kind zur Untersuchung begleiten, erfasst. Da
die Mehrzahl der Kinder von einem Elternteil begleitet wird, ist hier zusétzlich die Katego-
rie ,hat nicht begleitet” zu berlcksichtigen. Fur die Gruppenbildung zum Merkmal Migrati-
onshintergrund in Verbindung mit Deutschkenntnissen werden als Deutschkenntnisse der
Eltern die Deutschkenntnisse des begleitenden Elternteils herangezogen. Dabei werden
die Stufen 1 bis 3 als unzureichende Deutschkenntnisse gewertet. Haben beide Elternteile
das Kind zur Untersuchung begleitet und die Einschéatzung ihrer Deutschkenntnisse diffe-

B Dopfner, M., Dietmair, |., Mersmann, H., Simon, K., Trost-Brinkhues, G. (2005). S-ENS — Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen.
Gottingen: Hogrefe.
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riert, so werden die Deutschkenntnisse der Mutter herangezogen, weil davon ausgegan-
gen wird, dass in der Mehrzahl der Familien noch immer die Mutter mehr Zeit mit dem

Grundauswertung ESU 2009

Kind im Sinne eines Sprachvorbildes verbringt.

Deutsche Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft nach Ge-

schlecht, sozialer Lage, Herkunft und Kita-Besuchsdauer

Tabelle 5.9:

Deutsche Sprachkenntnisse der Einschiler/innen nichtdeutscher Herkunft gesamt, im

Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht, sozialer Lage (neuer ESU-Sozialstatus und

bisheriger ESU-Schichtindex) und Herkunft in Berlin 2009 - Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse

Merkmal n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
insgesamt 2008 8.698 9,4 21,9 68,8
insgesamt 2009 9.208 7.4 25,6 67,0
Geschlecht
Jungen 4721 8,1 28,3 63,6
Médchen 4.487 6,7 22,7 70,6
Soziale Lage®
ESU-Schichtindex (bis 2008)
untere soziale Schicht 3.987 75 33,3 59,2
mittlere soziale Schicht 2.189 4,8 20,0 75,3
obere soziale Schicht 1.713 7,3 11,8 80,9
ESU-Sozialstatusindex (ab 2009)
untere Statusgruppe 3.445 8,6 35,6 55,8
mittlere Statusgruppe 3.297 4,6 18,6 76,8
obere Statusgruppe 1.147 7.1 11,1 81,9
Herkunft
turkisch 3.167 5,6 30,8 63,6
arabisch 1.355 75 32,8 59,6
osteuropaisch 2.459 9,1 21,5 69,4
aus westl. Industriestaaten 845 8,0 11,7 80,2
aus sonstigen Staaten 1.382 7,8 22,3 69,9

! Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 14,3 % der Falle (n = 1.319).

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 5.10:

Deutsche Sprachkenntnisse der Einschiler/innen nichtdeutscher Herkunft nach Kita-
Besuchsdauer in Berlin 2009 - Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse
Kita-Besuchsdauer® n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
kein Besuch 394 29,7 25,9 44,4
< 1/2 Jahr 151 45,0 21,2 33,8
1/2 bis 2 Jahre 1.489 14,0 34,0 51,9
> 2 Jahre 7.028 3,8 23,8 72,5
Gesamt 9.062 7,3 25,5 67,2

! Fehlende Angaben zum Kitabesuch in 1,6 % der Falle (n = 146).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Deutsche Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft in Abhan-
gigkeit von den deutschen Sprachkenntnissen der begleitenden Eltern
Tabelle 5.11:

Deutsche Sprachkenntnisse der Einschiler/innen nichtdeutscher Herkunft nach
deutschen Sprachkenntnissen der begleitenden Eltern in Berlin 2009 - Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse Kind
Deutsche Sprachkenntnisse n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
Elternteil
Mutter*
nicht/kaum 959 25,5 41,9 32,5
fehlerhaft 2.138 6,7 40,0 53,3
(sehr) gut 3.904 2,3 11,4 86,2
vater?
nicht/kaum 215 34,0 36,7 29,3
fehlerhaft 1.214 10,9 47,1 42,0
(sehr) gut 1.963 45 16,7 78,8

1 Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen der begleitenden Mutter (inkl. hat nicht begleitet)
in 24,0 % der Falle (n = 2.207).

2 Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen des begleitenden Vaters (inkl. hat nicht begleitet)
in 63,2 % der Félle (n = 5.816).

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

scher Herkunft

Tabelle 5.12:

Grundauswertung ESU 2009

Deutsche Sprachkenntnisse der Einschiler/innen nichtdeutscher Herkunft nach
Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2009 - Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse
Bezirk n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
Mitte 1.751 9,8 37,6 52,7
Friedrichshain-Kreuzberg 1.236 8,7 28,7 62,6
Pankow 298 54 10,4 84,2
Charlottenburg-Wilmersdorf 805 8,4 14,8 76,8
Spandau 646 31 21,8 75,1
Steglitz-Zehlendorf 444 7.7 20,0 72,3
Tempelhof-Schéneberg 1.017 3,1 24,0 72,9
Neukdllin 1.546 8,3 28,4 63,3
Treptow-Kdpenick 143 4,2 18,2 77,6
Marzahn-Hellersdorf 264 4,9 20,1 75,0
Lichtenberg 438 13,2 24,7 62,1
Reinickendorf 620 4,4 14,8 80,8
Berlin gesamt 9.208 74 25,6 67,0

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

Dokumentationsbogen Einschulungsuntersuchung 2009

Bezirksamt:

Datum:

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Dokumentationsbogen fiir die Einschulungsuntersuchungen der KJGD im Land Berlin

1. Allgemeine und soziale Anamnese

KJGD-Stelle: Schuljahr: 2009
Name, Geb.-
Vorname datum
Arztliche Anmerkungen:
Laufends Nummer

1. Wohnort des Kindes

2. Untersuchungs-
monat und -jahr

3. Nummer der Schule

4_Nummer Untersucher(in)
(abgeleitet vom Stellenzeichen)

Schulpfiichtig (bis 31.12))
Antragsweise (bis 31.03.)

6_Geburtsmonat und -jahr

7.Geschlecht

8. Staatsangehdrigkeit von

Deutschland

5. Anmeldung zur Untersuchung

Nach Befreiung von der Schule im Vorjahr

[ T T ] ] 10KindistinDeutschiand

N [ I e

seit ... ganzen Jahren

1

(Achtung! Schulnr. von SenBWF)

-

_Dauer des Kita-/Einnchtungsbesuches

I:D:D Kind hat keine Kita/Einrichtung besucht

Kitas/Einrichtungen fur Jahrel:l Monate

zuletzt besuchte Kita/Einrichtung

@H@

©

®

@ keine Angabe

D:“:‘:I:l:‘ 12 _Kind lebt l']berwiegend bei

den Eltern
mannlich ® allein erziehender Mutter
weiblich @ allein erziehendem Vater

allein erziehender Mutter und Vater

anderswo
@ keine Angabe

keine Angabe

9 Herkunft aus

Deutschland

ohne Abschluss
Hauptschulabschluss

keine Angabe

keine Angabe

mittlere Reife oder 10. Klasse
| Fachhochschul-/Hochschulreife

Mutter

QOO

QLOLEL L H@

| 13. Schulabschluss (ggf. den hiéchsten angeben)

Vater

POOOO

Ges 931 - Doku-Bogen ESU (06.08)
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Bezirksamt:

Grundauswertung ESU 2009

Datum:

Dokumentationshogen fiir die Einschulungsuntersuchungen der KJGD im Land Berlin

KJGD-Stelle:

Schuljahr: 2009

Laufende Nummer

2. Soziale und medizinische Anamnese

ohne bzw. ohne abgeschlossene
Berufsausbildung

in Ausbildung/Studium

abgeschlossene Berufsausbil-
dung/Fachschulabschluss

Fachhochschul-/Hochschul-
abschluss

keine Angabe

15. Erwerbstatigkeit der Eltern

vollzeitbeschaftigt

teilzeitbeschaftigt

nicht erwerbstatig, weil
finde keine Arbeit
habe andere Griinde

keine Angabe

Erwachsene (alter 18 J.)
Kinder (bis 18 J.)

keine Angabe

keine Angabe

gar nicht

max. 1 Stunde
max. 2 Stunden
max. 3 Stunden
dber 3 Stunden
keine Angabe

Kind hat eigenen Fernseher nein
a

19. Geburtsgewicht (g)

keine Angabe

17. Anzahl der Raucher im Haushalt

Mutter

O NOMONONO)

Mutter
®
©)
®

®
®

v

POO®OOE

Vater

ONO

@6 ©

Vater

OO OO

16. Anzahl aller im Haushalt lebenden Personen

o o]

18. Durchschnittl. tagl. Konsum elektron. Medien

Spiele

O @LEEOG

keine Angabe

[TTT]

®

14 . Berufliche Ausbildung (ggf. die héchste angeben) 20.Impfstatus

2

-

22 Korpergralie (cm)

23.Korpergewicht (kg)

24.

.Vorsorgestatus

Heft fehlt ©)
Hetft fehlt, Kind hat keinerlei Impfungen @
Heft vorhanden @

nur bei 3 dok. Impf.
Abstand zw. 2. und

Anzahl der Impfdosen
3. Impfung > 6 Monate

(keine Impfungen = 0)

Diphtherie [] #® nen@®
Pertussis |:|

Tetanus |:| ja @ nein @
Polio D jia (1) nein (2)

mind. 2 Dosen Virelon® erhalten ja @ nein @

Hib l:‘ ja @ nein @
Hepatitis B |:| HOBTIO)
Pneumokokken |:|

D:‘ Monate

Alter bei 1. Pneumokokkenimpfung

Masemn |:|

Mumps l:l

Roteln D MMRV-Impfstoff
Varizellen |:| ja @ nein @
Meningokokken C l:‘

O]

nein @

1. Meningokokkenimpf. im 1. Lj

Heft fehlt
Heft vorhanden

Die folgenden Unter- U1 (O u2 @
suchungen fehlen:

keine Angabe

keine Angabe

Zustand des Gebisses

naturgesund

Fillungen, keine (deutliche) Karies
Fillungen und (deutliche) Karies

keine Fiillungen und (deutliche) Karies
Stimpfe / Extraktion(en) wegen Karies
keine Angabe

OB

Ges 931 - Doku-Bogen ESU (06.08)
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Bezirksamt: Datum:

Dokumentationsbogen fiir die Einschulungsuntersuchungen der KJGD im Land Berlin

KJGD-Stelle: Schuljahr: 2009

laufende Nummer 3. Sinnesorgane / Empfehlungen

25 Handigkeit 29. Entwicklungsdiagnostik / S-ENS
rechtshandig @ Koko. Visuo. ViWa. Pseu. Wort. Satze Artiku.
inkshandig ® Lottt O O e
beidhandig ® 0B. y
keine Angabe Korperkoordination

B U R

0606

Visuomotorik @ @ @

26.Sehen visuelle Wahmehmung @ @ @
Brille nein @ Sprache @ @ @
ja @ emot.-soz. Entwicklung @ @ @

keine Angabe kognitive Entwicklung @ @ @

Visus ohne Brille @ 30. Verstandigung in Deutsch

mit Brille ©) Kind Mutter Vater

keine Angabe / nicht maglich nicht @ @ @

Visus Vorschaltlinse einzelne Worte @ @ @

- ) flussig mit erh. Fehlem @ @ @

rechts links rechts links

Rodenstock (sehr) gut @ ® @
|:| |:| besser © O hat nicht begleitet

gleich ®@ & keine Angabe

Sehtafel schlechter @ @

g

. Sonderpadagogischer Forderbedarf

Antrag empfohlen ja @ nein
Stereosehen  Anzahl erkannter Stereobilder |:| Sehen
) ) Horen
=)
keine Angabe / verweigert Sprache
Farbsehen unauffallig @ Kaérperliche und motorische Entwicklung
auffallig @ Geistige Entwicklung
keine Angabe / verweigert Autistische Behinderung
32.Schulische Férderung empfohlen
27.Horen . )
keine Férderung notwendig
Auswertung verwendbar Grobmotorik/Kérperkoordination

Auswertung nicht verwendbar

©O

visuelle Wahrmehmung

Audiogramm Visuomotorik
rechts dB  links dB Sprachheilpadagogik
500 Hz l:l l:l emotionale/soziale Entwicklung
1.000 Hz |:| I:I 33. Mitteilung nach § 5 Abs. 3 der Grundschulver-
2,000 Hz |:| |:| ordnung angefordert
sooove [ ] [ ] nicht notwendig 0]
keine Anaab. o abgelehnt @
20 00
etne Angahe andere Griinde @

28_Sinnesorgane ja (Unterschrift liegt vor)

34. Zusatzangabe (Senat) |

Sehen
Haren

35. Zusatzangabe (Bezirk) |

Ges 831 - Doku-Bogen ESU (06.08) Seite 373
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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 Prognoserdume (LOR-PR) in Berlin

Tabelle A.1:

Grundauswertung ESU 2009

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Nummern und Bezeichnungen der Prognoseraume (LOR-PR) in Berlin

Charlottenburg-
Wilmersdorf

Spandau

Steglitz-
Zehlendorf

0304 Stdliches Pankow

0305 Sudliches WeiBensee
0306 Nordlicher Prenzl. Berg
0307 Sadlicher Prenzl. Berg

0401 Charlottenburg-Nord
0402 Westend

0403 Charlottenburg
0404 Schmargendorf
0405 Wilmersdorf

0406 Forst Grunewald
0501 SPA 1

0502 SPA2

0503 SPA3

0504 SPA 4

0601 Region A
0602 Region B
0603 Region C
0604 Region D

Marzahn-Hellersdorf

Lichtenberg

Reinickendorf

Prognoseraum Prognoseraum
Bezirk Bezirk
Nr. Bezeichnung Nr. Bezeichnung
Mitte 0101 Zentrum 0701 Schoneberg-Nord
Tempelhof-
. Schéneberg
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 Neukolin
0205 Friedrichshain Ost 0802 Britz-Buckow
Pankow 0301 Buch 0803 Gropiusstadt
0302 Nordliches Pankow 0804 Buckow Nord / Rudow
0303 Nordliches WeiRensee 0901 Treptow-Kopenick 1
Treptow-
Kopenick

0902 Treptow-Kopenick 2

0903 Treptow-Kdpenick 3

0904 Treptow-Kopenick 4

0905 Treptow-Kdpenick 5

1001 Marzahn

1002 Hellersdorf

1003 Biesdorf

1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf
1101 Hohenschénhausen Nord
1102 Hohenschénhausen Sid
1103 Lichtenberg Nord

1104 Lichtenberg Mitte

1105 Lichtenberg Sud

1210 Reinickendorf-Ost

1221 Tegel

1222 Heiligensee-Konradshohe
1223 Frohnau-Hermsdorf
1230 Waidmannslust

(Datenquelle: Jahn, Mack & Partner 2006 / Darstellung: SenGesUmV Berlin)
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabellen auf Ebene der Prognoserdume

Tabelle A.2:

Grundauswertung ESU 2009 81

Mittlerer sozialer Schichtindex bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009 nach Prognoseraumen (LOR-PR)

Prognoseraum sozialer Prognoseraum sozialer
Bezirk Schichtindex | Bezirk Schichtindex
Nr. Bezeichnung (Median) Nr. Bezeichnung (Median)
Mitte 0101  Zentrum 16 Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 14
Schoneberg
0102  Moabit 14 0702  Schéneberg-Sud 15
0103  Gesundbrunnen 10 0703  Friedenau 16
0104 Wedding 10 0704  Tempelhof 13
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 9 0705  Mariendorf 13
Kreuzberg
0202 Kreuzberg Sud 14 0706  Marienfelde 13
0203  Kreuzberg Ost 10 0707 Lichtenrade 15
0204  Friedrichshain West 14 Neukalin 0801  Neukdlin 9
0205  Friedrichshain Ost 16 0802  Britz-Buckow 13
Pankow 0301 Buch 12 0803  Gropiusstadt 11
0302  Nordliches Pankow 15 0804  Buckow Nord / Rudow 13
0303  Nordliches WeilRensee 14 Treptow- 0901  Treptow-Képenick 1 14
Képenick
0304 Sudliches Pankow 16 0902  Treptow-Kdpenick 2 13
0305 Sudliches Weiensee 14 0903  Treptow-Kdpenick 3 14
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 16 0904  Treptow-Kopenick 4 14
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 17 0905  Treptow-Kopenick 5 15
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 12 Marzahn- 1001  Marzahn 12
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 17 1002  Hellersdorf 12
0403  Charlottenburg 16 1003 Biesdorf 15
0404  Schmargendorf 16 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 15
0405  Wilmersdorf 16 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 12
0406  Forst Grunewald / 1102  Hohenschdénhausen Sud 14
Spandau 0501 SPA1 12 1103  Lichtenberg Nord 13
0502 SPA2 12 1104 Lichtenberg Mitte 13
0503 SPA3 13 1105 Lichtenberg Std 16
0504 SPA4 16 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 12
Steglitz- 0601 Region A 15 1221  Tegel 12
Zehlendorf
0602 Region B 15 1222  Heiligensee-Konradshthe 15
0603 Region C 16 1223  Frohnau-Hermsdorf 16
0604 Region D 17 1230 Waidmannslust 12

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - 1 A -)
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Tabelle A.2a:

Grundauswertung ESU 2009

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Mittlerer Sozialstatusindex bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009 nach Prognoseraumen (LOR-PR)

’ Prognoseraum Sozialstatus . Prognoseraum Sozialstatus
Bezirk -index (Median) Bezirk -index (Median)
Nr. Bezeichnung Nr. Bezeichnung
Mitte 0101  Zentrum 15 Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 12
Schdéneberg
0102  Moabit 13 0702  Schoneberg-Sid 14
0103  Gesundbrunnen 7 0703  Friedenau 16
0104 Wedding 8 0704  Tempelhof 13
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 7 0705  Mariendorf 12
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 13 0706  Marienfelde 13
0203  Kreuzberg Ost 8 0707  Lichtenrade 14
0204  Friedrichshain West 14 Neukolin 0801  Neukolin 7
0205  Friedrichshain Ost 15 0802  Britz-Buckow 12
Pankow 0301 Buch 11 0803  Gropiusstadt 10
0302  Nordliches Pankow 14 0804 Buckow Nord / Rudow 13
0303  Nordliches WeilRensee 14 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 13
Kdpenick
0304  Sidliches Pankow 15 0902  Treptow-Kopenick 2 13
0305 Siudliches WeiBensee 14 0903  Treptow-Kopenick 3 14
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 15 0904  Treptow-Kdpenick 4 13
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 17 0905 Treptow-Kdpenick 5 14
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 11 Marzahn- 1001  Marzahn 11
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 16 1002  Hellersdorf 11
0403  Charlottenburg 14 1003  Biesdorf 14
0404  Schmargendorf 16 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 15
0405  Wilmersdorf 15 Lichtenberg 1101  Hohenschonhausen Nord 12
0406  Forst Grunewald / 1102  Hohenschénhausen Sud 14
Spandau 0501 SPA1 12 1103  Lichtenberg Nord 12
0502 SPA2 12 1104 Lichtenberg Mitte 13
0503 SPA3 13 1105 Lichtenberg Sud 15
0504 SPA4 16 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 10
Steglitz- 0601 Region A 14 1221 Tegel 11
Zehlendorf
0602 RegionB 14 1222  Heiligensee-Konradshéhe 15
0603 Region C 16 1223  Frohnau-Hermsdorf 16
0604 Region D 16 1230 Waidmannslust 11

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

Tabelle A.3:

Grundauswertung ESU 2009

Anteil der Kinder nichtdeutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009
nach Prognoseraumen (LOR-PR)

_ Prognoseraum Anteil ' Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ’ Nr. Bezeichnung ’
Mitte 0101  Zentrum 41,3 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 63,5
Schéneberg
0102 Moabit 64,6 0702  Schoneberg-Sud 51,8
0103 Gesundbrunnen 78,5 0703 Friedenau 26,3
0104 Wedding 74,1 0704  Tempelhof 41,9
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 87,6 0705  Mariendorf 41,4
Kreuzberg
0202 Kreuzberg Sud 51,4 0706 Marienfelde 44,6
0203  Kreuzberg Ost 72,3 0707  Lichtenrade 23,9
0204  Friedrichshain West 28,8 Neukolin 0801  Neukdlin 76,5
0205  Friedrichshain Ost 25,0 0802  Britz-Buckow 41,2
Pankow 0301 Buch 75 0803  Gropiusstadt 60,9
0302  Nérdliches Pankow 7,7 0804 Buckow Nord / Rudow 29,3
0303 Nordliches WeiRensee 3,9 |Treptow- 0901 Treptow-Kopenick 1 9,8
Kdpenick
0304 Sudliches Pankow 58 0902 Treptow-Kdpenick 2 9,5
0305 Sudliches WeiRensee 7,9 0903  Treptow-Kopenick 3 6,8
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 15,7 0904  Treptow-Kdpenick 4 6,9
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 15,2 0905 Treptow-Kopenick 5 6,0
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 55,0 |Marzahn- 1001 Marzahn 20,4
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 34,4 1002  Hellersdorf 12,9
0403  Charlottenburg 45,7 1003 Biesdorf 3,8
0404  Schmargendorf 23,8 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 4,7
0405  Wilmersdorf 34,2 Lichtenberg 1101 Hohenschoénhausen Nord 21,6
0406 Forst Grunewald / 1102 Hohenschdnhausen Sud 21,4
Spandau 0501 SPA1 43,3 1103  Lichtenberg Nord 37,9
0502 SPA2 36,8 1104 Lichtenberg Mitte 22,9
0503 SPA3 43,4 1105 Lichtenberg Sid 7,9
0504 SPA4 10,0 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 54,8
Steglitz- 0601 Region A 30,1 1221  Tegel 46,8
Zehlendorf
0602 Region B 21,5 1222  Heiligensee-Konradshohe 7,5
0603 RegionC 14,3 1223  Frohnau-Hermsdorf 9,3
0604 Region D 12,7 1230 Waidmannslust 32,8

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Tabelle A.3 a:

Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund und unzureichenden Deutschkenntnissen von Kind und begleitendem
Elternteil bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009
nach Prognoserdaumen (LOR-PR)

' Prognoseraum Anteil ' Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung 0 Nr. Bezeichnung 0
Mitte 0101  Zentrum 7.7 Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 10,1
Schoneberg
0102 Moabit 17,3 0702  Schoneberg-Sud 11,5
0103  Gesundbrunnen 32,7 0703  Friedenau 3,0
0104 Wedding 30,2 0704 Tempelhof 10,0
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 23,0 0705  Mariendorf 8,8
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 13,1 0706  Marienfelde 0,4
0203  Kreuzberg Ost 20,0 0707 Lichtenrade 1,2
0204  Friedrichshain West 2,7 Neukdlln 0801  Neukdlin 23,2
0205  Friedrichshain Ost 29 0802  Britz-Buckow 7,0
Pankow 0301 Buch 1,7 0803  Gropiusstadt 13,6
0302  Nérdliches Pankow 0,7 0804  Buckow Nord / Rudow 6,1
0303 Nordliches WeilRensee 0,0 Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1 3,8
Kdpenick
0304  Siudliches Pankow 0,8 0902  Treptow-Kdpenick 2 1,7
0305 Siudliches WeiRensee 1,1 0903  Treptow-Kodpenick 3 1,3
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 1,8 0904  Treptow-Kdpenick 4 0,4
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 1,8 0905 Treptow-Kdpenick 5 0,0
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 10,3 | Marzahn- 1001 Marzahn 4,5
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 31 1002  Hellersdorf 2,3
0403  Charlottenburg 59 1003 Biesdorf 2,3
0404  Schmargendorf 6,6 1004  Kaulsdorf/ Mahlsdorf 1,0
0405  Wilmersdorf 7,5 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 10,4
0406  Forst Grunewald / 1102 Hohenschoénhausen Sid 8,0
Spandau 0501 SPA1 7,8 1103  Lichtenberg Nord 9,7
0502 SPA2 7,3 1104 Lichtenberg Mitte 8,9
0503 SPA3 11,9 1105 Lichtenberg Sid 0,4
0504 SPA4 0,0 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 7,8
Steglitz- 0601 Region A 5,0 1221  Tegel 8,5
Zehlendorf
0602 Region B 6,4 1222  Heiligensee-Konradshohe 0,6
0603 Region C 2,8 1223  Frohnau-Hermsdorf 1,0
0604 Region D 2,8 1230 Waidmannslust 4,6

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Tabelle A.4:

Anteil der Kinder mit 2 oder mehr Impfdosen gegen Masern bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009
nach Prognoserdumen (LOR-PR)

Prognoseraum Anteil Prognoseraum Anteil
Bezirk in ot Bezirk in ot
Nr. Bezeichnung in % Nr. Bezeichnung in %
Mitte 0101  Zentrum 82,6 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 88,3
Schéneberg
0102 Moabit 88,9 0702  Schoneberg-Sud 84,9
0103 Gesundbrunnen 95,1 0703 Friedenau 88,2
0104 Wedding 94,1 0704  Tempelhof 90,5
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 90,2 0705  Mariendorf 96,6
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 79,8 0706 Marienfelde 95,1
0203  Kreuzberg Ost 81,2 0707 Lichtenrade 92,5
0204  Friedrichshain West 91,8 Neukdlln 0801  Neukdlin 89,3
0205  Friedrichshain Ost 84,6 0802  Britz-Buckow 93,6
Pankow 0301 Buch 96,4 0803  Gropiusstadt 92,8
0302  Nérdliches Pankow 87,9 0804  Buckow Nord / Rudow 89,1
0303 Nordliches WeiRensee 93,2 Treptow- 0901 Treptow-Kopenick 1 88,2
Kodpenick
0304  Sudliches Pankow 85,4 0902  Treptow-Kdpenick 2 89,8
0305 Siudliches WeilRensee 86,2 0903  Treptow-Kdpenick 3 92,2
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 78,8 0904  Treptow-Kdpenick 4 88,7
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 80,2 0905 Treptow-Kdpenick 5 84,2
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 94,7 |Marzahn- 1001 Marzahn 92,2
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 91,7 1002  Hellersdorf 93,1
0403  Charlottenburg 90,5 1003 Biesdorf 95,8
0404  Schmargendorf 88,8 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 93,8
0405  Wilmersdorf 85,5 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 94,3
0406  Forst Grunewald / 1102 Hohenschodnhausen Sid 92,3
Spandau 0501 SPA1 94,3 1103  Lichtenberg Nord 90,7
0502 SPA2 94,6 1104 Lichtenberg Mitte 94,0
0503 SPA3 94,8 1105 Lichtenberg Siid 92,1
0504 SPA4 81,1 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 92,9
Steglitz- 0601 Region A 91,4 1221  Tegel 82,1
Zehlendorf
0602 Region B 91,8 1222  Heiligensee-Konradshohe 82,0
0603 RegionC 84,2 1223  Frohnau-Hermsdorf 82,2
0604 Region D 82,9 1230 Waidmannslust 86,9

. bezogen auf Kinder mit vorgelegter Impfdokumentation
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Tabelle A.5:

Grundauswertung ESU 2009

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Anteil der Kinder mit unversorgten Zahnen bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009
nach Prognoserdaumen (LOR-PR)

‘ Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in o Bezirk in o%
Nr. Bezeichnung ’ Nr. Bezeichnung ’
Mitte 0101  Zentrum 16,3 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 8,8
Schéneberg
0102 Moabit 18,4 0702  Schoneberg-Sud 18,5
0103 Gesundbrunnen 33,2 0703  Friedenau 12,4
0104 Wedding 25,1 0704 Tempelhof 13,1
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 26,3 0705  Mariendorf 15,4
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 15,2 0706 Marienfelde 15,0
0203  Kreuzberg Ost 19,2 0707 Lichtenrade 10,2
0204  Friedrichshain West 5,9 Neukolin 0801 Neukdllin 24,6
0205  Friedrichshain Ost 7,8 0802  Britz-Buckow 16,8
Pankow 0301 Buch 17,9 0803  Gropiusstadt 19,1
0302  Nérdliches Pankow 8,3 0804  Buckow Nord / Rudow 11,7
0303 Nordliches WeiRensee 8,9 | Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1 3,3
Kdpenick
0304  Sudliches Pankow 6,0 0902 Treptow-Kdpenick 2 6,6
0305 Sudliches WeilRensee 7,2 0903  Treptow-Kopenick 3 6,8
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 6,5 0904  Treptow-Kdpenick 4 6,8
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 4,8 0905  Treptow-Kdpenick 5 2,7
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 17,6 | Marzahn- 1001 Marzahn 18,5
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 31 1002  Hellersdorf 19,5
0403  Charlottenburg 10,5 1003 Biesdorf 4,7
0404  Schmargendorf 10,8 1004  Kaulsdorf/ Mahlsdorf 58
0405  Wilmersdorf 9,0 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 15,7
0406  Forst Grunewald / 1102 Hohenschoénhausen Siid 10,3
Spandau 0501 SPA1 20,0 1103  Lichtenberg Nord 24,2
0502 SPA2 19,5 1104 Lichtenberg Mitte 16,2
0503 SPA3 14,4 1105 Lichtenberg Sid 4,6
0504 SPA4 4,7 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 24,3
Steglitz- 0601 Region A 10,6 1221  Tegel 24,0
Zehlendorf
0602 Region B 13,6 1222  Heiligensee-Konradshohe 6,4
0603 Region C 55 1223  Frohnau-Hermsdorf 55
0604 Region D 2,5 1230 Waidmannslust 25,7

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Tabelle A.6:

Grundauswertung ESU 2009

Anteil der Kinder mit Dokumentation der U8 bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009
nach Prognoseraumen (LOR-PR)

Prognoseraum Anteil Prognoseraum Anteil
Bezirk ol Bezirk -
Nr. Bezeichnung in % Nr. Bezeichnung in %
Mitte 0101  Zentrum 80,8 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 86,9
Schéneberg
0102 Moabit 76,2 0702  Schoneberg-Sud 87,7
0103 Gesundbrunnen 78,0 0703 Friedenau 90,3
0104 Wedding 78,2 0704  Tempelhof 86,5
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 74,6 0705  Mariendorf 87,9
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 81,1 0706 Marienfelde 90,0
0203  Kreuzberg Ost 84,9 0707  Lichtenrade 90,8
0204  Friedrichshain West 89,5 Neukolin 0801  Neukdlin 74,9
0205  Friedrichshain Ost 88,3 0802  Britz-Buckow 85,4
Pankow 0301 Buch 83,2 0803  Gropiusstadt 86,4
0302 Nordliches Pankow 91,8 0804 Buckow Nord / Rudow 87,8
0303  Nordliches WeiBensee 91,7 | Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 87,7
Kdpenick
0304 Sudliches Pankow 89,7 0902 Treptow-Kdpenick 2 83,7
0305 Sudliches WeiRensee 89,1 0903  Treptow-Kdpenick 3 92,1
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 87,9 0904 Treptow-Kdpenick 4 87,4
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 89,4 0905 Treptow-Kdpenick 5 87,7
Charlottenburg- 0401 Charlottenburg-Nord 84,8 Marzahn- 1001 Marzahn 84,8
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 89,3 1002  Hellersdorf 86,4
0403  Charlottenburg 88,7 1003 Biesdorf 91,7
0404  Schmargendorf 86,4 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 93,8
0405  Wilmersdorf 87,0 Lichtenberg 1101  Hohenschonhausen Nord 88,8
0406 Forst Grunewald / 1102 Hohenschdnhausen Sud 84,8
Spandau 0501 SPA1 83,4 1103  Lichtenberg Nord 84,1
0502 SPA2 82,8 1104  Lichtenberg Mitte 85,1
0503 SPA3 89,2 1105 Lichtenberg Sud 92,1
0504 SPA4 88,4 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 82,0
Steglitz- 0601 Region A 89,4 1221  Tegel 82,5
Zehlendorf
0602 Region B 90,3 1222  Heiligensee-Konradshdhe 94,4
0603 RegionC 91,5 1223  Frohnau-Hermsdorf 92,5
0604 Region D 92,5 1230 Waidmannslust 83,7

t bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft, die seit Geburt in Deutschland leben

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Tabelle A.7:

Grundauswertung ESU 2009

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Anteil der Kinder, bei denen mindestens eine Person im Haushalt raucht, bei der Einschulungsuntersuchung in

Berlin 2009 nach Prognoserdumen (LOR-PR)

‘ Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in o Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ’ Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101  Zentrum 29,2 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 36,6
Schéneberg
0102 Moabit 37,8 0702  Schoneberg-Sud 36,3
0103 Gesundbrunnen 52,4 0703 Friedenau 27,2
0104 Wedding 50,8 0704  Tempelhof 38,9
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 50,9 0705  Mariendorf 42,5
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 40,2 0706 Marienfelde 40,5
0203  Kreuzberg Ost 42,9 0707  Lichtenrade 36,9
0204  Friedrichshain West 35,9 Neukdlin 0801  Neukdllin 56,0
0205  Friedrichshain Ost 38,3 0802  Britz-Buckow 45,8
Pankow 0301 Buch 60,9 0803  Gropiusstadt 55,6
0302 Néordliches Pankow 34,8 0804  Buckow Nord / Rudow 36,6
0303 Nordliches WeiRensee 33,7 | Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1 47,0
Kdpenick
0304  Sudliches Pankow 30,9 0902 Treptow-Kdpenick 2 48,9
0305 Sudliches WeilRensee 42,6 0903 Treptow-Kdpenick 3 44,5
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 33,1 0904  Treptow-Kdpenick 4 38,4
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 22,2 0905 Treptow-Kdpenick 5 32,2
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 48,8 | Marzahn- 1001 Marzahn 56,8
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 20,2 1002 Hellersdorf 65,1
0403  Charlottenburg 29,4 1003 Biesdorf 29,0
0404  Schmargendorf 23,9 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 29,6
0405  Wilmersdorf 28,0 Lichtenberg 1101  Hohenschonhausen Nord 54,0
0406 Forst Grunewald / 1102 Hohenschonhausen Siid 40,4
Spandau 0501 SPA1 51,4 1103  Lichtenberg Nord 49,5
0502 SPA2 43,4 1104  Lichtenberg Mitte 52,7
0503 SPA3 38,9 1105 Lichtenberg Stid 19,8
0504 SPA4 25,9 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 53,8
Steglitz- 0601 Region A 30,8 1221  Tegel 51,2
Zehlendorf
0602 Region B 32,1 1222  Heiligensee-Konradshdhe 21,7
0603 Region C 18,0 1223  Frohnau-Hermsdorf 14,6
0604 Region D 13,1 1230 Waidmannslust 47,9

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Tabelle A.8:

Grundauswertung ESU 2009

Anteil der Kinder mit eigenem Fernseher bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009
nach Prognoseraumen (LOR-PR)

_ Prognoseraum Anteil ' Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ’ Nr. Bezeichnung ’
Mitte 0101  Zentrum 7,5 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 13,5
Schéneberg
0102 Moabit 15,7 0702  Schoneberg-Sud 16,1
0103 Gesundbrunnen 29,5 0703 Friedenau 8,4
0104 Wedding 28,9 0704  Tempelhof 14,9
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 19,5 0705  Mariendorf 16,7
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 9,9 0706 Marienfelde 18,5
0203  Kreuzberg Ost 14,7 0707 Lichtenrade 11,9
0204  Friedrichshain West 75 Neukolin 0801 Neukélln 25,5
0205  Friedrichshain Ost 3,8 0802  Britz-Buckow 18,0
Pankow 0301 Buch 18,2 0803  Gropiusstadt 19,8
0302  Nédrdliches Pankow 10,4 0804 Buckow Nord / Rudow 10,1
0303 Nordliches WeiRensee 11,1 | Treptow- 0901  Treptow-Kopenick 1 13,4
Kdpenick
0304  Sudliches Pankow 8,5 0902 Treptow-Kdpenick 2 13,5
0305 Sudliches WeiRensee 11,4 0903  Treptow-Kdpenick 3 8,6
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 6,8 0904  Treptow-Kopenick 4 9,5
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 23 0905 Treptow-Kdpenick 5 4,1
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 19,4 Marzahn- 1001 Marzahn 27,7
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 4,9 1002  Hellersdorf 27,8
0403  Charlottenburg 8,5 1003 Biesdorf 9,7
0404  Schmargendorf 4,4 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf 8,5
0405  Wilmersdorf 51 Lichtenberg 1101  Hohenschonhausen Nord 27,8
0406 Forst Grunewald / 1102 Hohenschdnhausen Sud 15,4
Spandau 0501 SPA1 14,0 1103  Lichtenberg Nord 17,1
0502 SPA2 16,7 1104 Lichtenberg Mitte 20,6
0503 SPA3 14,1 1105 Lichtenberg Stud 4,9
0504 SPA4 4,4 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 22,1
Steglitz- 0601 Region A 8,5 1221  Tegel 19,5
Zehlendorf
0602 Region B 58 1222  Heiligensee-Konradshdhe 3,1
0603 RegionC 3,2 1223  Frohnau-Hermsdorf 3,4
0604 Region D 1,3 1230 Waidmannslust 20,7

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Tabelle A.9:
Anteil der Gbergewichtigen Kinder (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) bei der Einschulungsuntersuchung
in Berlin 2009 nach Prognoserdumen (LOR-PR)

Prognoseraum Anteil Prognoseraum Anteil
Bezirk in o2 Bezirk in o6k 2
Nr. Bezeichnung in % Nr. Bezeichnung in %
Mitte 0101  Zentrum 6,6 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 10,5
Schéneberg
0102  Moabit 14,3 0702  Schoneberg-Sud 12,5
0103  Gesundbrunnen 18,8 0703  Friedenau 7.4
0104 Wedding 16,7 0704 Tempelhof 10,8
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 18,0 0705  Mariendorf 10,7
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 12,6 0706  Marienfelde 13,3
0203  Kreuzberg Ost 15,4 0707 Lichtenrade 7,7
0204  Friedrichshain West 10,8 Neukdlin 0801  Neukolin 20,1
0205 Friedrichshain Ost 3,6 0802  Britz-Buckow 16,2
Pankow 0301 Buch 10,0 0803  Gropiusstadt 15,5
0302  Nérdliches Pankow 3,4 0804  Buckow Nord / Rudow 11,9
0303 Nordliches Weiensee 6,8 | Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1 8,5
Kdpenick
0304  Sudliches Pankow 4,4 0902 Treptow-Kdpenick 2 5,6
0305 Siudliches WeiRensee 71 0903  Treptow-Kodpenick 3 75
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 3,3 0904  Treptow-Kdpenick 4 7.4
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 2,9 0905  Treptow-Kdpenick 5 6,1
Charlottenburg- 0401 Charlottenburg-Nord 7,8 Marzahn- 1001 Marzahn 5,8
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 7,0 1002  Hellersdorf 10,2
0403  Charlottenburg 7,6 1003 Biesdorf 3,9
0404  Schmargendorf 4,9 1004  Kaulsdorf/ Mahlsdorf 6,1
0405  Wilmersdorf 8,7 Lichtenberg 1101  Hohenschonhausen Nord 10,6
0406  Forst Grunewald / 1102  Hohenschénhausen Sid 6,2
Spandau 0501 SPA1 13,5 1103  Lichtenberg Nord 9,6
0502 SPA2 9,3 1104  Lichtenberg Mitte 10,6
0503 SPA3 11,7 1105 Lichtenberg Sid 2,5
0504 SPA4 53 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 14,8
Steglitz- 0601 Region A 9,4 1221 Tegel 9,0
Zehlendorf
0602 Region B 7,4 1222  Heiligensee-Konradshohe 6,9
0603 Region C 6,5 1223  Frohnau-Hermsdorf 2,9
0604 Region D 54 1230 Waidmannslust 11,2

! seit 2007 erfolgt die Berechnung monatsgenau (vgl. Methodik).

?Die Vermessung der Kinder war Bestandteil einer berlinweiten Qualitatssicherungsmanahme in 2008. Ferner sind soziale Aspekte
und Praventionseffekte als Ursachen fir Veranderungen zu diskutieren. Fur verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und
eine entsprechende inhaltliche Interpretation ist eine langere Zeitreihe nach 2009 erforderlich.

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Tabelle A.10:

Grundauswertung ESU 2009

Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden in der Visuomotorik bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009
nach Prognoseraumen (LOR-PR)

Prognoseraum Anteil Prognoseraum Anteil
Bezirk ol Bezirk -
Nr. Bezeichnung in % Nr. Bezeichnung in %
Mitte 0101  Zentrum 8,9 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 13,2
Schéneberg
0102 Moabit 21,3 0702  Schoneberg-Sud 13,9
0103 Gesundbrunnen 31,6 0703 Friedenau 7,4
0104 Wedding 24,8 0704  Tempelhof 18,4
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 27,8 0705  Mariendorf 14,6
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 19,2 0706 Marienfelde 12,1
0203  Kreuzberg Ost 22,4 0707 Lichtenrade 12,8
0204  Friedrichshain West 9,9 Neukolin 0801 Neukélln 29,0
0205  Friedrichshain Ost 9,9 0802  Britz-Buckow 19,3
Pankow 0301 Buch 40,8 0803  Gropiusstadt 27,3
0302 Nordliches Pankow 17,5 0804 Buckow Nord / Rudow 20,9
0303  Nérdliches WeiBensee 19,0 | Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 11,2
Kdpenick
0304 Sudliches Pankow 17,6 0902 Treptow-Kdpenick 2 12,8
0305 Sudliches WeiRensee 21,7 0903  Treptow-Kdpenick 3 6,5
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 16,1 0904  Treptow-Kdpenick 4 16,7
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 12,6 0905 Treptow-Kdpenick 5 9,0
Charlottenburg- 0401 Charlottenburg-Nord 8,7 Marzahn- 1001 Marzahn 15,2
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 75 1002  Hellersdorf 21,5
0403  Charlottenburg 13,5 1003 Biesdorf 9,6
0404  Schmargendorf 16,1 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 4,8
0405  Wilmersdorf 18,8 Lichtenberg 1101  Hohenschonhausen Nord 24,0
0406  Forst Grunewald / 1102 Hohenschdnhausen Sud 18,2
Spandau 0501 SPA1 18,0 1103  Lichtenberg Nord 16,8
0502 SPA2 15,2 1104  Lichtenberg Mitte 16,8
0503 SPA3 13,8 1105 Lichtenberg Stud 8,8
0504 SPA4 11,9 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 19,8
Steglitz- 0601 Region A 10,4 1221  Tegel 17,2
Zehlendorf
0602 Region B 11,1 1222  Heiligensee-Konradshdhe 14,9
0603 Region C 8,2 1223  Frohnau-Hermsdorf 55
0604 Region D 5,0 1230 Waidmannslust 17,8

t bezogen auf Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersuchung mindestens 5 Jahre alt waren

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Tabelle A.11:

Anteil der Kinder (exkl. Kinder mit schlechteren als guten Deutschkenntnissen) mit auffalligen Befunden in der
sprachlichen Entwicklung (Subtest Satze nachsprechen) bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009
nach Prognoserdaumen (LOR-PR)

Prognoseraum Anteil Prognoseraum Anteil
Bezirk in ot Bezirk in ot
Nr. Bezeichnung in % Nr. Bezeichnung in %
Mitte 0101  Zentrum 8,4 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 4,5
Schoneberg
0102  Moabit 20,8 0702  Schoneberg-Sud 8,4
0103  Gesundbrunnen 13,8 0703  Friedenau 12,6
0104 Wedding 18,4 0704 Tempelhof 7,0
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 21,8 0705  Mariendorf 7,6
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sid 8,6 0706  Marienfelde 11,0
0203  Kreuzberg Ost 16,1 0707 Lichtenrade 6,6
0204  Friedrichshain West 2,2 Neukdlln 0801  Neukdlin 16,9
0205 Friedrichshain Ost 53 0802  Britz-Buckow 16,1
Pankow 0301 Buch 28,1 0803  Gropiusstadt 26,1
0302 Nordliches Pankow 12,9 0804 Buckow Nord / Rudow 11,8
0303 Nordliches WeiBensee 15,1 | Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1 3,2
Kdpenick
0304  Sudliches Pankow 11,3 0902 Treptow-Kdpenick 2 5,9
0305 Siudliches WeiRensee 12,4 0903 Treptow-Kdpenick 3 4,9
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 11,9 0904  Treptow-Kdpenick 4 10,0
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 7,5 0905 Treptow-Kdpenick 5 2,1
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 4,6 | Marzahn- 1001  Marzahn 9,9
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 2,1 1002  Hellersdorf 9,4
0403  Charlottenburg 9,8 1003 Biesdorf 0,8
0404  Schmargendorf 57 1004  Kaulsdorf/ Mahlsdorf 2,4
0405  Wilmersdorf 12,0 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 27,1
0406  Forst Grunewald / 1102  Hohenschénhausen Sud 10,7
Spandau 0501 SPA1 14,7 1103  Lichtenberg Nord 10,4
0502 SPA2 18,9 1104  Lichtenberg Mitte 15,6
0503 SPA3 12,3 1105 Lichtenberg Sid 4,6
0504 SPA4 7,3 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 30,4
Steglitz- 0601 Region A 7,4 1221  Tegel 30,3
Zehlendorf
0602 Region B 6,1 1222  Heiligensee-Konradshéhe 11,1
0603 Region C 54 1223  Frohnau-Hermsdorf 57
0604 Region D 1,5 1230 Waidmannslust 26,1

! bezogen auf Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersuchung mindestens 5 Jahre alt waren
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.12:

Grundauswertung ESU 2009

Anteil der Kinder, die in Haushalten mit allein erziehenden Elternteilen leben, bei der Einschulungsuntersuchung in
Berlin 2009 nach Prognoseraumen (LOR-PR)

) Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung ?
Mitte 0101 Zentrum 25,3 | Tempelhof- 0701 Schéneberg-Nord 27,0
Schoneberg
0102 Moabit 22,2 0702 Schoneberg-Sid 22,6
0103 Gesundbrunnen 22,1 0703 Friedenau 24,7
0104 Wedding 28,0 0704 Tempelhof 28,8
Friedrichshain- 0201 Kreuzberg Nord 19,1 0705 Mariendorf 29,4
Kreuzberg
0202 Kreuzberg Stud 27,4 0706 Marienfelde 25,2
0203 Kreuzberg Ost 18,8 0707 Lichtenrade 18,7
0204 Friedrichshain West 42,4 Neukdlin 0801 Neukdlin 25,4
0205 Friedrichshain Ost 37,6 0802 Britz-Buckow 24,2
Pankow 0301 Buch 43,7 0803 Gropiusstadt 26,4
0302 Nordliches Pankow 21,0 0804 Buckow Nord / Rudow 17,7
0303 Nordliches WeilRensee 22,6 | Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1 30,9
Kodpenick
0304 Sidliches Pankow 27,6 0902 Treptow-Kdpenick 2 43,0
0305 Sudliches Weiensee 38,0 0903 Treptow-Kopenick 3 28,0
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 33,0 0904 Treptow-Kdpenick 4 33,9
0307 Sudlicher Prenzl. Berg 24,9 0905 Treptow-Kopenick 5 23,8
Charlottenburg- 0401 Charlottenburg-Nord 34,9 | Marzahn- 1001 Marzahn 39,7
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 17,2 1002 Hellersdorf 50,9
0403 Charlottenburg 21,8 1003 Biesdorf 14,7
0404 Schmargendorf 23,3 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf 14,1
0405 Wilmersdorf 24,8 Lichtenberg 1101 Hohenschdnhausen Nord 40,3
0406 Forst Grunewald / 1102 Hohenschonhausen Sid 29,2
Spandau 0501 SPA 1 31,9 1103 Lichtenberg Nord 38,5
0502 SPA 2 30,3 1104 Lichtenberg Mitte 37,2
0503 SPA 3 21,3 1105 Lichtenberg Std 16,2
0504 SPA 4 10,2 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 31,4
Steglitz- 0601 Region A 25,4 1221 Tegel 34,7
Zehlendorf
0602 Region B 22,7 1222 Heiligensee-Konradshohe 19,0
0603 Region C 14,4 1223 Frohnau-Hermsdorf 13,3
0604 Region D 11,7 1230 Waidmannslust 29,0

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.13:

Anteil der Kinder mit einer Kita-Besuchsdauer von tber 2 Jahren bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009
nach Prognoserdaumen (LOR-PR)

‘ Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in o Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ’ Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101  Zentrum 89,7 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 87,7
Schéneberg
0102 Moabit 77,3 0702  Schoneberg-Sud 88,3
0103 Gesundbrunnen 71,6 0703 Friedenau 91,6
0104 Wedding 74,1 0704  Tempelhof 89,4
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 83,4 0705  Mariendorf 85,7
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 86,8 0706 Marienfelde 83,3
0203  Kreuzberg Ost 82,5 0707  Lichtenrade 84,8
0204  Friedrichshain West 89,5 Neukdlin 0801  Neukdllin 75,6
0205  Friedrichshain Ost 94,1 0802  Britz-Buckow 84,4
Pankow 0301 Buch 88,2 0803  Gropiusstadt 83,6
0302 Néordliches Pankow 94,9 0804  Buckow Nord / Rudow 89,9
0303 Nordliches WeiRensee 93,5 | Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1 93,0
Kdpenick
0304  Sudliches Pankow 94,8 0902 Treptow-Kdpenick 2 92,3
0305 Sidliches Weil3ensee 94,3 0903  Treptow-Kdpenick 3 94,2
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 94,5 0904  Treptow-Kdpenick 4 94,2
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 95,7 0905 Treptow-Kdpenick 5 97,1
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 79,7 | Marzahn- 1001 Marzahn 85,2
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 90,7 1002 Hellersdorf 86,6
0403  Charlottenburg 84,1 1003 Biesdorf 93,8
0404  Schmargendorf 90,5 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 95,9
0405  Wilmersdorf 84,2 Lichtenberg 1101  Hohenschonhausen Nord 85,3
0406 Forst Grunewald / 1102 Hohenschonhausen Siid 86,5
Spandau 0501 SPA1 84,9 1103  Lichtenberg Nord 85,0
0502 SPA2 81,9 1104  Lichtenberg Mitte 87,6
0503 SPA3 86,7 1105 Lichtenberg Stid 97,0
0504 SPA4 95,4 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 80,5
Steglitz- 0601 Region A 89,1 1221  Tegel 83,6
Zehlendorf
0602 Region B 87,4 1222  Heiligensee-Konradshdhe 94,8
0603 Region C 91,4 1223  Frohnau-Hermsdorf 91,6
0604 Region D 91,8 1230 Waidmannslust 80,9

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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Tabelle A.14:

Grundauswertung ESU 2009

Anteil der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit unzureichenden deutschen Sprachkenntnissen an den Kindern
nichtdeutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2009 nach Prognoserdumen (LOR-PR)

_ Prognoseraum Anteil ' Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ’ Nr. Bezeichnung ’
Mitte 0101  Zentrum 23,9 | Tempelhof- 0701  Schoneberg-Nord 32,9
Schéneberg
0102 Moabit 41,6 0702  Schoneberg-Sid 36,5
0103 Gesundbrunnen 57,5 0703 Friedenau 16,0
0104 Wedding 51,7 0704  Tempelhof 32,8
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 41,4 0705  Mariendorf 40,8
Kreuzberg
0202 Kreuzberg Sud 38,3 0706 Marienfelde 2,9
0203  Kreuzberg Ost 44,6 0707 Lichtenrade 5.2
0204  Friedrichshain West 13,3 Neukolin 0801  Neukdlin 40,4
0205  Friedrichshain Ost 20,5 0802  Britz-Buckow 24,1
Pankow 0301 Buch / 0803  Gropiusstadt 34,6
0302 Néordliches Pankow 9,7 0804  Buckow Nord / Rudow 27,6
0303 Nordliches WeiRensee / Treptow- 0901 Treptow-Kopenick 1 41,0
Kdpenick
0304  Sudliches Pankow 20,0 0902 Treptow-Kodpenick 2 20,5
0305 Sudliches WeilRensee / 0903  Treptow-Kdpenick 3 /
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 15,7 0904 Treptow-Kdpenick 4 /
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 13,0 0905 Treptow-Kopenick 5 /
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 23,9 |Marzahn- 1001 Marzahn 23,4
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 17,2 1002  Hellersdorf 23,1
0403  Charlottenburg 19,8 1003 Biesdorf /
0404  Schmargendorf 35,2 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf /
0405  Wilmersdorf 28,6 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 50,9
0406 Forst Grunewald / 1102 Hohenschdnhausen Sud 39,7
Spandau 0501 SPA1 24,1 1103  Lichtenberg Nord 28,7
0502 SPA2 22,9 1104 Lichtenberg Mitte 41,9
0503 SPA3 37,6 1105 Lichtenberg Sid /
0504 SPA4 / Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 18,1
Steglitz- 0601 Region A 21,9 1221 Tegel 21,9
Zehlendorf
0602 Region B 38,1 1222  Heiligensee-Konradshohe /
0603 RegionC 24,7 1223  Frohnau-Hermsdorf /
0604 Region D 27,4 1230 Waidmannslust 19,7

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)
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