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4 Ubergewicht, Fernsehkonsum und Entwicklungsdiagnostik

In den industrialisierten Landern ist in den letzten Jahrzehnten eine Zunahme des Anteils Uber-
gewichtiger in der Bevolkerung zu verzeichnen.! Ubergewicht gilt als einer der Hauptrisikofaktoren
fr die Gesundheit im Erwachsenenalter, und zwar insbesondere bei starker Auspragung, die alsAdi-
positas bezeichnet wird. Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass Ubergewichtige Kinder mit erhéhter
Wahrscheinlichkeit auch as Erwachsene Ubergewichtig sein werden.? Auf dieser Basis wird es as
Besorgnis erregend beurteilt, dass bereits ein erheblicher Anteil der Kinder und Jugendlichen als
Ubergewichtig oder sogar adipds zu bezeichnen ist.> Die Zunahme von Adipositas im Jugend- und
jungen Erwachsenenalter hat bereits zu einer erhdhten Anzahl von Erkrankungen an Diabetes Typ 2
sowie einem erhohten Anteil von Personen mit kardiovaskuldrem Risiko in dieser Altersgruppe ge-
fahrt.* DarUber hinaus sind negative Auswirkungen auf die psychosozia e Anpassung und das Wohl-
befinden tibergewichtiger Kinder bekannt.® Als wesentliche Einflussgréfen auf Ubergewicht im Kin-
des- und Jugendalter werden neben dem Geburtsgewicht® familidre Lebensstile (z. B. Gesundheits-
verhalten, Freizeitgestaltung, Erndhrung) benannt.” Die haufig beobachteten Zusammenhange von
Ubergewicht und sozialer Lage sind auf die genannten Lebensstilvariablen zuriickzufiihren, deren
Auspragung teilweise mit dem soziodkonomischen Status gekoppelt ist.

Vor allem im Zuge der Diskussion um Praventions- und Interventionsansétze zur Reduzierung des
Anteils Ubergewichtiger Kinder und Jugendlicher wird auch ein tbermal3iger Medienkonsum (Fern-
sehen, Gameboy, Computerspiele u. &) als problematisch bewertet. Ubereinstimmend wird ein Zu-
sammenhang zwischen Ubergewicht und ei nem tiberdurchschnittlichen Fernseh- oder M edienkonsum
berichtet.3° Diese Ergebnisse erlauben jedoch noch keine Schlussfolgerung tber Ursache-Wirkungs-
Zusammenhénge. Studien zum Medienumgang im Kindes- und Jugendalter kommen zu
uneinheitlichen Ergebnissen.’® Generell negative Auswirkungen auf die korperliche oder psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen kénnen nicht nachgewiesen werden.™ Diskutiert werden
jedoch indirekte negative Wirkungen dadurch, dass Kinder in der Zeit, die sie vor dem Fernseher
verbringen, keine anderen, gesundheits- und entwicklungsférderlichen Freizeitbeschéftigungen aus-
Uben.*? Die kindliche Beschéftigung mit Fernsehen, Computer und elektronischen Spielen wird auch
im Spannungsfeld von kritischer Bewertung tiberméliigen Konsums und erwiinschtem Mediengebrauch
zum Erwerb von Kompetenzen diskutiert.

Die Entwicklungsdiagnostik in den Einschulungsuntersuchungen ist ein zentral es Instrument, um vor
Beginn des Schulbesuchs einzuschétzen, inwieweit das Kind den Anforderungen, die in der Schule
an es gestellt werden, gewachsen sein wird, und gegebenenfalls Fordermal3nahmen einzuleiten. In
der Entwicklungsdiagnostik im Rahmen der Einschulungsuntersuchung liegt der Schwerpunkt auf
der motorischen und der sprachlichen Entwicklung. Eine altersgerechte Grob- und Feinmatorik sind
Grundbedingungen fir koordinative Fertigkeiten, die nicht nur im Sportunterricht, sondern auch fur
das Lernen und das soziale Miteinander im Klassenraum von Bedeutung sind. Vor alem der Koordi-
nation der visuellen Wahrnehmung mit der Motorik kommt eine wichtige Rolle beim Erlernen neuer
Fertigkeiten zu. In der sprachlichen Entwicklung werden rezeptive (die Wahrnehmung und Verarbei-
tung von sprachlicher Information betreffende) und expressive (die Artikulation betreffende) Sprach-
stérungen unterschieden. Dabel haben expressive Sprachstérungen kaum schédlichen Einfluss auf
die kognitive Entwicklung, jedoch gehen rezeptive Sprachstdrungen oft auch mit einer verzogerten
oder eingeschrankten kognitiven Entwicklung einher®* und sind daher ernst zu nehmende Warnsig-
nale.

41  Auspragung und Verteilung von Ubergewicht

Angaben zu Gréle und Gewicht und somit auch der Body Mass Index (BMI) liegen zu 21.729 Ein-
schiler/innen vor. Der Mittelwert des BMI liegt fir alle Kinder bei 15,9, der Median (= 50. Perzentil)
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liegt bei einem BMI von 15,6. Mé&dchen mit einem durchschnittlichen BMI von 15,8 und Jungen, die
einen durchschnittlichen BMI von 16,0 aufwei sen, unterscheiden sich hierin kaum. Als Ubergewichtig
sind 12 % der Kinder zu bezeichnen, wobel 7 % in die Kategorie ,, Ubergewichtig® (90. - 97. Perzentil
nach Kromeyer-Hauschild) fallen und 5 % in die Kategorie ,,adipds‘ (> 97. Perzentil).

Deutliche Unterschiede in der Pravalenz von
Ubergewicht ergeben sich allerdings bei einer ge-
trennten Betrachtung der Kinder nach Herkunft
(Abb. 4.1). Die Kinder deutscher Abstammung
weisen von alen Gruppen den niedrigsten Antell
Ubergewichtiger auf (10 %), wobei dieser bei
Kindern deutscher Herkunft in Berlin-Ost mit 8 %
noch niedriger liegt asin Berlin-West mit 11 %.
Bel den Kindern nichtdeutscher Herkunft liegt der
Anteil Ubergewichtiger mit 19 % im Vergleich
dazu fast doppelt so hoch. Aus Abbildung 4.1 ist
jedoch ersichtlich, dass auch diese Zahl differen-
ziert zu betrachten ist. Wahrend Kinder aus Fa-
milien aus den westlichen Industriestaaten, den
Staaten des ehemaligen Ostblocks und sonstigen
Staaten zu einem in etwavergleichbaren Prozent-
satz Ubergewichtig sind, liegt dieser bei Kindern
aus Familien turkischer Herkunft mit fast 23 %
deutlich hoher.

Betrachtet man die zeitlichen Entwicklungstrends
desAnteils Gibergewichtiger Einschiler/innen seit
1994 (Abb. 4.2 und 4.3), so ist insgesamt in die-
sem Zeitraum kein starker Trend zu steigenden

Abbildung 4.2:

Anteil der Jungen mit Uber gewicht (> 90. Per zentil n.
Kromeyer-Hauschild) bei der Einschulungsunter suchung
in Berlin 1994 und 2001 - 2004 nach Her kunft
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Abbildung 4.1:

Anteil der Einschiiler/innen mit Uber gewicht
(> 90. Per zentil n. Kromeyer-Hauschild) bei der
Einschulungsunter suchung in Berlin 2004 nach
Herkunft
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Abbildung 4.3:

Anteil der M adchen mit Uber gewicht (> 90. Per zentil n.
Kromeyer-Hauschild) bei der Einschulungsunter suchung
in Berlin 1994 und 2001 - 2004 nach Herkunft
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)
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Zahlen Ubergewichtiger Kinder zu erkennen. Auch ergeben sich kaum bedeutsame Unterschiede zwi-
schen Jungen und Méadchen. Bei den Kindern deutscher Herkunft verlaufen die Kurven fir Jungen
und M é&dchen weitgehend gleich, bei den Kindern aus Familien tirkischer Herkunft haben die Mad-
chen beziiglich des Anteils Ubergewichtiger in den letzten Jahren mit den Jungen annahernd gleich-
gezogen. Lediglich bei Kindern aus den Staaten des ehemaligen Ostblocks liegt der Anteil tber-
gewichtiger Madchen noch 2004 erkennbar unter dem Anteil Ubergewichtiger Jungen, wobei auch
hier die M&dchen eine deutliche Aufwértstendenz zeigen. An den bereits 1994 bzw. 2001 bestehen-
den Unterschieden in der Pravalenz von Ubergewicht zwischen den verschiedenen Herkunftsgruppen
hat sich prinzipiell nichts geandert. Die Kurven der Kinder aus Berlin-Ost bzw. Berlin-West zeigen
nach einer Anngherung in den Jahren 2001 und 2002 in den letzten zwei Jahren wieder eine leichte
Auseinanderentwicklung mit htheren Anteilen Ubergewichtiger unter den Kindern deutscher Her-
kunft in Berlin-West.

Ein Vergleich der 23 ehemaligen Bezirke von Berlin (Abb. 4.4) zeigt eine breite Spanne des Anteils
Ubergewichtiger Kinder, der von 5 % in Friedrichshain bis zu fast 19 % in Wedding reicht. In diesem
Vergleich schneiden die ehemaligen Bezirke von Berlin-Ost fast ausnahmslos besser ab als die ehe-
maligen Bezirkevon Berlin-West. Unter den zehn Bezirken mit dem geringsten Anteil Gbergewichtiger
Kinder findet sich mit Zehlendorf nur ein Bezirk aus dem ehemaligen Westteil der Stadit.

Abbildung 4.4:

Anteil an Kindern mit Uber gewicht (> 90. Per zentil n. Kromeyer -Hauschild) bei der Einschulungsuntersuchungin Berlin
2004 nach den Bezirken (alte Bezirksstruktur)

-in % (n = 21.624)

20 4
18 4
16 4
14
12 A

Prozent
=
o
L

Képenick
Treptow
Pankow
Zehlendorf
Marzahn
Hellersdorf
WeiBensee
Wilmersdorf
Lichtenberg
Spandau
Mitte
Schéneberg
Steglitz
Tempelhof
Reinickendorf
Tiergarten
Kreuzberg
Neukolin

Wedding

£
[
<
@
<
]
=
°
2
=
w

Prenzlauer Berg
Charlottenburg

Hohenschdnhausen

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

Zusammenfassung

EinAnteil von 12 % der Einschiiler/innenin Berlin 2004 ist a's Gibergewichtig zu bezeichnen, darunter
5 % Adipose. Eine Zunahme dieses Anteils in den letzten zehn Jahren I&sst sich nicht ausmachen,
ebenso wenig bedeutsame Unterschiede zwischen dem Anteil Ubergewichtiger Médchen und Jungen.
Allerdings ist bei Kindern nichtdeutscher Herkunft ein hoherer Anteil Ubergewichtiger zu beobach-
ten als bel Kindern deutscher Herkunft, wobel Kinder aus Familien turkischer Herkunft die hochste
Préavalenz von Ubergewicht aufweisen. Dies gilt fir Madchen und Jungen gleichermalien. Die weite-
re Entwicklung von Ubergewicht in den verschiedenen Herkunftsgruppen und fiir beide Geschlech-
ter wird weiter zu beobachten sein, insbesonderewas eine mogliche Ause nanderentwicklung der Zah-
len fur Kinder deutscher und nichtdeutscher Herkunft betrifft, aber auch im Vergleich von Kindern
deutscher Herkunft aus Berlin-Ost oder Berlin-West.
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4.2  Zusammenhénge zwischen sozialer Lage, Geburtsgewicht und
Uber gewicht

Fir die verschiedenen Herkunftsgruppen gilt, dass Kinder der oberen sozialen Schicht zu einem ge-
ringeren Prozentsatz Ubergewichtig sind als solche aus der unteren Sozialschicht (Abb. 4.5). Beson-
ders deutlich ist der soziale Schichtgradient bei den Kindern deutscher Herkunft zu sehen, bei denen
der Anteil Ubergewichtiger in der unteren Schicht etwa doppelt so hoch ist wie in der oberen Schicht
und in der mittleren Schicht zwischen den beiden Werten liegt. Bei den Kindern tirkischer Herkunft
unterscheiden sich die Anteile Ubergewichtiger in den drei Schichten kaum, und der Prozentsatz ist
in der mittleren Schicht niedriger asin der oberen. Kinder aus Familien aus Staaten des ehemaligen
Osthlocks sind, wenn sie der mittleren oder der unteren Schicht angehdren, zu einem gleich hohen
Anteil Ubergewichtig, nur die Kinder der oberen Sozialschicht sind hier zu einem geringeren Pro-
zentsatz Ubergewichtig.

Da ein Zusammenhang zwischen erhohtem  Abbildung4.5: i

Geburtsaewicht und sozterem Uberaewicht disku- Anteil der Kinder mit Ubergewicht (> 90. Per zentil
tiert .Sgd l d.Sp Dat d g hul n. Kromeyer-Hauschild) bei der Einschulungsunter -
lert wird, sollen die > en e__r II’]S(,t ulungs- suchung in Berlin 2004 nach Herkunft und sozialem
untersuchung 2004 zur Uberprifung dieses Zu-  schichtindex
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Abbildung 4.7:

Anteil der Kinder mit Ubergewicht (> 90. Perzentil n.
Kromeyer-Hauschild) bei der Einschulungsunter suchung
in Berlin 2004 nach Her kunft und Geburtsgewicht
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Zusammenfassung

Insgesamt lasst sich nur fir die Kinder deutscher Herkunft ein klarer Zusammenhang zwischen der
sozialen Lage der Familie und dem Anteil Ubergewichtiger feststellen. Kinder aus Familien aus Staa-
ten des ehemaligen Ostblocks sind zwar seltener Ubergewichtig, wenn ihre Familie der oberen Schicht
angehdrt, es zeigt sich aber bei ihnen kein Unterschied zwischen Kindern aus der mittleren und unte-
ren sozialen Schicht. Fir Kinder tirkischer Herkunft ist Gberhaupt kein konsistentes Muster der Pré-
valenz von Ubergewicht nach Schichtzugehorigkeit zu erkennen. Dies spricht dafiir, dass in diesen
Gruppen kulturelle Einflisse mit Wirkung auf das Kdrpergewicht der Kinder maglicherwei se weni-
ger an die soziodkonomische Lage der Familie gekoppelt sind als bei Familien deutscher Herkunft.
Allerdings wéchst der Anteil Ubergewichtiger Kinder in allen Herkunftsgruppen mit steigendem
Geburtsgewicht an, sodass anzunehmen ist, dass ein hdheres Geburtsgewicht einen Risikofaktor fir
Ubergewicht darstellt, der unabhangig vom ethnischen Hintergrund wirkt.

Die Ergebnisse zeigen die Notwendigkeit praventiver Ansitze zur Verringerung von Ubergewicht und
Adipositas auf, die so frilh wie moglich einsetzen sollten. Die Reduzierung von Ubergewicht und
Adipositas sowie den damit assoziierten vermeidbaren Krankheiten erfordert einen integrierten pré
ventiven Ansatz, der eine Reihe von anderen Politik- und Handlungsfeldern einbezieht. Hinweise auf
bereits bestehende Initiativen, die sich schwerpunktméallig dem Thema ,, Erndhrung, Adipositas und
Bewegung* widmen, finden sich in Kapitel 8.
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4.3

Fer nsehkonsum der Einschiler/innen

Die Eltern werden bei der Einschulungsuntersuchung befragt, wie viel Zeit ihr Kind pro Tag durch-
schnittlich mit Fernsehen und mit elektronischen Spielen verbringt. Von 20.631 Eltern (95 %) liegen
Angaben zum Fernsehkonsum ihres Kindes vor. Davon geben 6 % der Eltern an, dass ihr Kind nie
fernsieht, mit 53 % sieht die gute Halfte der Kinder weniger aseine Stundeam Tag fern, ca. ein Drittel

(38 %) verbringt ein bisdrei Stunden am Tag vor
dem Fernseher und ein kleiner Anteil von 3 %
sogar mehr als drei Stunden am Tag. Abbil-
dung 4.8 zeigt den Fernsehkonsum pro Tag nach
Elternangaben getrennt fir Jungen und M adchen.
Jungen sehen demnach geringfligig mehr fern als
Mé&dchen, jedoch sind die Unterschiede von ih-
rer Grofde her ohne Bedeutung. 17 % der Eltern
geben an, dass ihr Kind (teils gemeinsam mit
Geschwistern) Uber einen eigenen Fernseher ver-
fugt.

Die Beschaftigung mit elektronischen Spielen
(Gameboy, Computerspiele etc.) nimmt nach den
Angaben der Eltern einen wesentlich geringeren
Umfang ein alsder Fernsehkonsum. Mehr alsdie
Hélfte (53 %) kreuzt an, dass ihr Kind sich gar
nicht damit beschéftigt, ein gutes Drittel (39 %)
antwortet, dass die Beschaftigung ihres Kindes
mit elektronischen Spielen weniger alseine Stun-
de am Tag ausmacht, und nur wenige geben eine
Beschéftigung mit elektronischen Spielenvonein
bisdrel Stunden am Tag (8 %) oder mehr alsdrei
Stunden am Tag (1 %) an. Hierbel fallen Jungen
durch eine zeitintensivere Beschéftigung mit el ek-
tronischen Spielen als Méadchen auf. Vor alemin
der Kategorie ein bis drei Stunden am Tag sind
Jungen mit 10 % doppelt so stark vertreten wie
Mé&dchen mit 5 %. Wegen desinsgesamt geringe-
ren Umfangswird die Besch&ftigung mit elektro-
nischen Spielen bei den folgenden Auswertungen
nicht beriicksichtigt, sodass sich diese ausschlief3-
lich auf den Fernsehkonsum der Kinder beziehen.

Eine Differenzierung der Daten zum Fernseh-
konsum nach sozialer Schicht zeigt von der obe-
ren Uber die mittlere zur unteren soziaen Schicht
einen steigenden Fernsehkonsum der Kinder
(Abb. 4.9). Wéhrend der Anteil der gar nicht oder
unter einer Stunde fernsehenden Kinder immer
weiter abnimmt, wachst der Anteil der viel (ein
bisdrei Stunden taglich) oder sehr viel (mehr as
drei Stunden taglich) fernsehenden Kinder von
17 %in der oberen Schicht Uber 40 % in der mitt-
leren Schicht auf 60 % in der unteren Schicht.

Abbildung 4.8:

Kinder bei der Einschulungsunter suchung in Berlin 2004
nach Geschlecht und dur chschnittlicher téglicher
Fernsehdauer
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Abbildung 4.9:

Kinder bei der Einschulungsunter suchungin Berlin 2004
nach durchschnittlicher taglicher Fernsehdauer und
sozialem Schichtindex
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Bel einer Unterscheidung nach Herkunft der Kinder ergibt sich eine klare Zweiteilung beziiglich des
Fernsehkonsums zwischen Kindern deutscher Herkunft und allen anderen Kindern aus Familien mit
Migrationshintergrund (Abb. 4.10). Die Kinder deutscher Herkunft sehen zu zwei Dritteln gar nicht
oder weniger als eine Stunde am Tag fern, wogegen die Kinder aus allen anderen Herkunftsgruppen
mit bemerkenswerter Ubereinstimmung zu fast zwei Dritteln mehr als eine Stunde t&glich vor dem
Fernseher verbringen.

Abbildung 4.10: Abbildung 4.11: )
Kinder bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2004 Anteil der Kinder mit Ubergewicht (> 90. Per zentil n.
nach durchschnittlicher taglicher Fernsehdauer und Kromeyer-Hauschild) bei der Einschulungsunter suchung
Her kunft in Berlin 2004 nach Herkunft und Dauer des Fernseh-
-in % (n = 20.254) konsums (Einfluss des sozialen Schichtindex neutralisiert)
-in % (n = 18.682)
1
31 2
80+ 23
20
55 55 57
. 60+ 19
&
9 15,
o -
40+ 60 § prm—
o 14
e 13
20+ 34 35 34 107
0 8 - 3 T T 5 8
Deutschland sonstige Staatendes  Tirkei
(n=14.931) Staaten ehem. (n =2.346)
(n=1.513) Ostblocks
(n=1.464) 0 T
Deutschland Turkei Staaten des ehem.
Herkunft (n = 14.896) (n=2.328) Ostblocks
(n=1.458)
OKein Konsum E< 1 Stunde O1-3 Stunden B> 3 Stunden
[ < 1 Stunde [01-3 Stunden M > 3 Stunden
(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - II A -) (Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - |1 A -)

Insgesamt l&sst sich mit den Daten der Einschulungsuntersuchung 2004 der in der Literatur disku-
tierte Zusammenhang zwischen Fernsehkonsum und Ubergewicht belegen. Abbildung 4.11 zeigt die
Anteile Ubergewichtiger Kinder je nach Herkunftsgruppein Abhangigkeit vonihrem téglichen Fernseh-
konsum, wobel der Einfluss der sozialen Schicht (als Storvariable) neutralisiert wurde. Bei Kindern
deutscher Herkunft und auch bei Kindern aus den Staaten des ehemaligen Ostblocks liegt der Anteil
Ubergewichtiger Kinder unter denjenigen, deren Fernsehkonsum téglich weniger a's eine Stunde be-
trégt, betrachtlich niedriger als bel den Kindern mit mittlerem oder hohem Fernsehkonsum. Die Kin-
der tiirkischer Herkunft, diejainsgesamt den hochsten Anteil Ubergewichtiger aufweisen, unterschei-
den sichim Anteil der Ubergewichtigen kaum zwischen den Gruppen mit unterschiedlich intensivem
Fernsehkonsum.

Zusammenfassung

Bezogen auf alle Einschiler/innen weist nur ein gutes Drittel der Kinder einen starken (ein bis drel
Stunden taglich) und ein sehr geringer Anteil von unter 3 % einen Uberméldigen Fernsehkonsum (mehr
alsdrei Stunden taglich) auf. Der Fernsehkonsum der Kinder ist abhéngig von ihrer sozialen Schicht-
zugehorigkeit: Kinder der unteren Schicht sehen mehr fern als Kinder der mittleren Schicht, und die-
se wiederum mehr als Kinder aus der oberen Sozialschicht. Bezogen auf die Herkunftsgruppen ver-
bringen Kinder deutscher Herkunft weniger Zeit mit Fernsehen als alle anderen Herkunftsgruppen.
Ein Zusammenhang zwischen Fernsehkonsum und Ubergewicht 1asst sich fiir Kinder deutscher Her-
kunft und aus Familien aus Staaten des ehemaligen Ostblocks zeigen, nicht jedoch fir Kinder tiirki-
scher Herkunft.
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Angesichts mangelnder Belege fir direkte schadliche Wirkungen eines hohen Fernsehkonsums auf
die kindliche Entwicklung erscheint es vorrangig, Kindern einen kompetenten Umgang mit elektro-
nischen Medien zu ermdglichen, d. h. ihre Medienkompetenz zu stérken. Im Kontext der Ergebnisse
zu Zusammenhangen eines starken Fernsehkonsums mit sozialer Schicht und Ubergewicht sind ganz-
heitliche Handlungsansétze zu fordern, die neben gesunder Erndhrung und Bewegung aLich einen
kompetenten Medienumgang und entwicklungsforderliche Freizeitaktivitdten vermitteln (vgl. Kapi-
tel 8).

4.4  Entwicklungsdiagnostik

Die entwicklungsdiagnostischen Tests zur Motorik und Sprachentwicklung sind als Screeningtests
konzipiert (vgl. Kapitel 9.1.4). Jedes altersgerecht entwickelte Kind sollte die maximale Punktzahl
erreichen kénnen. Entsprechend der tatsichlich erreichten Punktzahl werden die Kinder bel den
motorischen Tests in solche mit guten, befriedigenden, eingeschrankten oder schlechten Befunden
gruppiert. Bei den sprachlichen Tests werden die Befunde der Kinder nach erreichter Punktzahl als
Lunauffalig®, ,auffallig® oder ,schlecht” klassifiziert (Tab. 9.3 im Kapitel 9.1.4).

Bezlglich der Resultate der motorischen Testsist Abbildung 4.12:

festzustellen, dassin allen drei Bereichen (GrOb' Anteil von K.ind-ern bei der Einschulungsunter suchungin
motorik, Feinmotorik und visuomotorische Koor-  gerlin 2004 nach motorischen entwicklungsdiagnostischen
dination) jeweils nur etwa die Halfte der Kinder  Befunden

die volle Punktzahl erreicht und somit in diesem -in%

Entwicklungsbereich als unaufféllig bezeichnet

werden kann (Abb. 4.12). Zwischen 13 % und 1999

24 % der Kinder zeigenin diesen Bereichenleich- 901

te Defizite, etwaein Drittel jedoch auch deutliche 80 19 o 19
Probleme (Befunde ,eingeschrankt® und 701

»Schlecht™). 604 2 1 a
Unterscheidet man diemotorischen entwicklungs- | § 5>

diagnostischen Befunde nach Geschlecht, so zeigt 401

sich, dassJungenin allen drei Bereichen haufiger 301 o o

Probleme haben und daher sowohl in der Befund- 201 ‘”
gruppe ,,eingeschrankt” asauch in der Kategorie 104

»Schlecht* haufiger anzutreffen sind als Médchen . ‘ ‘ ‘
(Abb 413) Am starksten betrifft diesden Bereich Grobmotorik Feinmotorik  Visuomotorik
der Grobmotorik, am wenigsten stark die (o219 (=20 (=216
Visuomotorik. Jedochsindin alen drei Bereichen Ogut M befriedigend O eingeschrankt M schlecht

vor allem in der problematischsten Gruppe Jun-

gen etwa dopp alt so stark vertreten wie Madchen (Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

Eine Aufteilung der Kinder mit eingeschrankten oder schlechten motorischen Entwicklungsbefunden
nach ihrer Herkunft (Abb. 4.14) zeigt nur mé&Rige und uneinheitliche Unterschiede zwischen den
Herkunftsgruppen. In der grobmotorischen Entwicklung zeigen Kinder deutscher Herkunft und sol-
che aus Familien aus den Staaten des ehemaligen Ostblocks etwa gleich hdufig Defizite, die Kinder
turkischer Herkunft im Vergleich dazu etwas haufiger. Beziiglich der feinmotorischen Befunde sind
nur unwesentliche Unterschiede zwischen den drei Herkunftsgruppen zu erkennen. In der
visuomotorischen Koordination weisen Kinder deutscher Herkunft seltener Defizite auf als die bei-
den anderen Herkunftsgruppen. Kinder turkischer Herkunft haben hier etwas héufiger Probleme als
solche aus Familien mit Herkunft aus Staaten des ehemaligen Ostblocks.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN SpEZIALBERICHT 2006 - 1 9

Abbildung 4.13:

Anteil von Kindern bei der Einschulungsunter suchung in Berlin 2004 mit auffalligen motorischen Befunden nach
Geschlecht

-in%

45

Prozent

Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen
(n=10.091) (n=11.512) (n=10.037)  (n=11.465) (n=10.128) (n=11.567)
Grobmotorik Feinmotorik Visuomotorik

O eingeschréankt M schlecht

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

Abbildung 4.14:

Anteil von Kindern bei der Einschulungsunter suchung in Berlin 2004 mit auffalligen motorischen Befunden nach
Herkunft

-in % (n = 19.667)
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motorik  motorik  motorik motorik  motorik  motorik motorik  motorik  motorik
Deutschland (n = 15.651) Turkei (n = 2.478) Staaten des ehem. Ostblocks
(n=1.538)
O eingeschrénkt M schlecht

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

Die sprachlichen entwicklungsdiagnostischen Befunde, in die nur die Kinder deutscher Herkunft oder
mit akzentfreier deutscher Sprache einbezogen wurden (vgl. Kapitel 9.1.4), zeigen ein positiveresBild
(Abb. 4.15). In allen drei Bereichen (Artikulation, Satzbildung/Grammatik und Kinasthetisch-
artikulative Differenzierung) haben mehr als vier Fiinftel der Kinder die volle Punktzahl erreicht und
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werden somit alsunauffallig eingestuft. Dagegen
werden durch die drei Tests jeweils 16 % bis
17 % der Kinder a's aufféllig oder schlecht ein-
gestuft. Innerhalb dieser Gruppe variieren die
Anteile erheblich, sodass insgesamt der Bereich
der Grammatik als unproblematischster angese-
hen werden kann. Bezliglich der Artikulation und
der Differenzierung sind jedoch die Befunde bei
9 % bzw. 5 % der Kinder als &ul3erst problema-
tisch anzusehen, da sie den Anforderungen des
Tests gar nicht gewachsen sind.

Die Differenzierung der sprachlichen ent-
wicklungsdiagnostischen Befunde nach Ge-
schlecht (Abb. 4.16) lasst wieder etwas mehr
problematische Befunde bei den Jungen als bel
den Madchen erkennen, wobei die Grofie der
Geschlechtsunterschiede deutlich kleiner ausfallt
as bezuglich der motorischen entwicklungs-
diagnostischen Befunde.

Ein Vergleich der Kinder aus der oberen, mittle-
ren und unteren Sozialschicht bezuglich ihrer
sprachlichen entwicklungsdiagnostischen Befun-

Abbildung 4.16:

Abbildung 4.15:

Anteil von Kindern bei der Einschulungsunter suchungin
Berlin 2004 nach sprachlichen entwicklungsdiagnosti-
schen Parametern (nur Herkunftsdeutsche oder Kinder
mit akzentfreier deutscher Sprache)
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90 = 15 12
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Artikulation Grammatik Differenzierung
(n =17.996) (n=17.947) (n=17.794)
@ unauffallig O auffallig M schlecht

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

Anteil von Kindern bei der Einschulungsunter suchung in Berlin 2004 nach sprachlichen entwicklungsdiagnostischen
Parametern und Geschlecht (nur Herkunftsdeutsche oder Kinder mit akzentfreier deutscher Sprache)

-in%

Prozent

Médchen Jungen Méadchen Jungen Médchen Jungen
(n=8.501) (n=9.493) (n=8.479) (n =9.466) (n =8.388) (n =9.404)
Avrtikulation Grammatik Differenzierung
@ unauffallig O auffallig M schlecht

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)
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de (Abb. 4.17) zeigt den erwarteten Schichtgradienten, wonach Kinder aus der mittleren sozialen
Schicht mehr aufféllige und schlechte Befunde aufwei sen alsKinder aus der oberen Schicht, und Kinder
aus der unteren Schicht wiederum haufiger in den Kategorien ,,aufféllig” und ,, schlecht” zu finden
sind a's solche aus der mittleren Schicht.

Abbildung 4.17:

Anteil von Kindern bei der Einschulungsunter suchung in Berlin 2004 nach sprachlichen entwicklungsdiagnostischen
Parametern und sozialem Schichtindex (nur Herkunftsdeutsche oder Kinder mit akzentfreier deutscher Sprache)
-in%

Prozent

obere mittlere untere obere mittlere untere obere mittlere untere
(n=5.614) (n=6.462) (n=4.550) (n=5.606) (n=6.450) (n=4.524) (n=5.578) (n=6.408) (n=4.466)
Schicht
Artikulation Grammatik Differenzierung
@ unauffallig O auffallig M schlecht

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

Exemplarisch fur die motorischen entwicklungsdiagnostischen Befunde sind die Ergebnisse zur
visuomotorischen Koordination nach den ehemaligen Bezirken Berlinsin Abbildung 4.18 aufgeschlUs-
selt. Am besten schneiden die Kinder in Zehlendorf ab, am schlechtesten die Kinder in den Innenstadt-
bezirken (Wedding, Mitte, Schoneberg, Kreuzberg, Tiergarten) und NeukdlIn mit seinem hohen An-
teil an Kindern aus der unteren sozialen Schicht. Unter den Bezirken mit einem vergleichsweise ge-
ringen Anteil von Kindern mit eingeschrankter oder schlechter Visuomotorik finden sich
Uberproportional viele ehemalige Bezirke aus dem Osten Berlins (Prenzlauer Berg, Friedrichshain,
Pankow, Kdpenick). Bemerkenswert ist die grof3e Spannbreite im Anteil von Kindern mit Problemen
in der visuomotorischen Koordination. Dieser Anteil liegt in fUnf der 23 Bezirke bei bis zu 20 %,
jedoch in den drei Bezirken mit dem hdchsten Anteil von Kindern mit Problemen bei Uber 40 %.

Zusammenfassung

Etwa ein Drittel der Einschiler/innen zeigt bel den motorischen Entwicklungstests eingeschrankte
oder schlechte Fertigkeiten. Fir diese Kinder ist zu erwarten, dass sie M ihe haben werden, den schu-
lischen Anforderungen gerecht zu werden, und dass sie in vielen Féllen besonderer Forderung bedur-
fen. Jungen sind hiervon etwas haufiger betroffen als Mé&dchen, die Herkunftsgruppen unterscheiden
sich dagegen nicht so deutlich. In den sprachlichen Entwicklungstests schneiden die Einschiler/innen
insgesamt besser ab, wobei zu beachten ist, dass hier nur Kinder deutscher Herkunft oder mit akzent-
freier deutscher Sprache berticksichtigt wurden. Auch hier haben Jungen etwas haufiger Probleme
als Madchen, und es zeigt sich ein Schichtgradient, wonach der Anteil der Kinder mit auffélligen
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Abbildung 4.18:

Anteil der Kinder bei der Einschulungsunter suchung in Berlin 2004 mit aufféalligen Befunden in visuomotorischer
Koordination nach den Bezirken (alte Bezirksstruktur)
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

sprachdiagnostischen Befunden von der oberen tiber die mittlere zur unteren Schicht zunimmt. Eine
Aufschliisselung nach den 23 ehemaligen Bezirken zeigt die grofie Spannbreite auffélliger Befunde
am Beispiel der visuomotorischen Koordination.

Wenn Entwicklungsdefizite erst bei der Einschulungsuntersuchung erkannt werden, ist es fir eine
Fruhférderung schon zu spét, und die Probleme miissen im schulischen Setting bei spielsweise durch
sonderpédagogische Forderung bearbeitet werden. Welchen Handlungsbedarf es im Kita-Alter gibt
und welche Ansétze fir Pravention und friihe Intervention hier bestehen, thematisiert Kapitel 8.
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