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Gesundheitsberichterstattung und Sozialstatistisches Berichtswesen

Anliegen der Gesundheitsberichterstattung (GBE) und des Sozialstatistischen Berichtswesens (SBW)
in Berlin ist, die differenzierten Lebensverhiltnisse und Lebenslagen sowie die gesundheitliche und
soziale Versorgungssituation in ihrem zeitlichen Verlauf und in ihrer kleinrdumigen Ausprigung
systematisch zu erfassen, darzustellen und zu bewerten. Als Mittel dazu dienen Daten bzw. indika-
torgestiitzte Beschreibungen und Analysen. Soziale Problemlagen in der Berliner Bevolkerung und
deren Konzentration im stidtischen Raum sind herauszuarbeiten, um eine fundierte Grundlage fiir
die Entwicklung zielgerichteter und passgenauer Handlungsstrategien zu schaffen.

Die Berichterstattung dient als Planungsgrundlage fiir die Entwicklung und Durchfiihrung von kon-
kreten MaBnahmen und deren Evaluation. Sie informiert das Parlament und die Biirgerinnen und
Biirger iiber die gesundheitliche und soziale Lage der Bevolkerung und sie stellt ihre Datenbestinde
der Wissenschaft zu Forschungszwecken zur Verfiigung. Die Berichterstattung ist in diesem Sinne
ein offentliches Gut.

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

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

- Der Basisbericht enthilt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der Linder orientieren, Erlduterungen
sowie Ergebnisbeschreibungen zu ausgewihlten Schwerpunkten aus den behandelten Themenfel-
dern. Die Basisberichte werden jdahrlich herausgegeben.

- Spezialberichte werden zu Schwerpunktthemen erarbeitet und enthalten Analysen, Zusammenhiinge
und Handlungsempfehlungen fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD), die Verantwortlichen
der GBE sowie die politisch Verantwortlichen. Die Spezialberichte erscheinen in unregelméaBiger
zeitlicher Folge.

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

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

- In der Sozialstatistik werden zum einen die nach Leistungsarten differenzierten Einnahmen und
Ausgaben und zum anderen die Empfinger der sozialen Leistungen unter Beachtung sozialstruktu-
reller Merkmale betrachtet. Beide Betrachtungsperspektiven werden mit der riumlichen Sichtweise
verschrinkt.

- Spezialberichte im Rahmen des Sozialstatistischen Berichtswesens verfolgen die vertiefende Ana-
lyse von Erkenntnissen aus der Sozialstatistik nach unterschiedlichen Themenschwerpunkten. Die
Spezialberichte erscheinen in unregelmafiger zeitlicher Reihenfolge.
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Die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens werden in
das Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI) des Statistikreferates der Senatsverwaltung fiir
Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz eingespeist und sind damit iiber das Internet unter www.
berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html zugédnglich. Die Nutzer finden hier die Fiille der Informatio-
nen thematisch in regionaler und zeitlicher Differenzierung geordnet. Umfangreiche Suchfunktionen
unterstiitzen das schnelle Auffinden der verfiigbaren Texte, Tabellen oder Grafiken.

Einen Uberblick iiber den Aufbau der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Be-
richtswesens im GSI gibt die folgende Abbildung:

Gesundheitsberichterstattung und Sozialstatistisches Berichtswesen

[Zuga ng iiber Internet A

"
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Planung
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Evaluierung

Adressaten des Systems
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und Bezirksebene r

& Politik

8 Wissenschaft f

8 Offentlichkeit

Quelle { Darstellung: SenGesUm Referat 1A
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Aktueller Bericht

Mit dem vorliegenden Spezialbericht wird eine Grundauswertung der Daten der Einschulungsunter-
suchungen 2006 vorgelegt. Ziel ist die zeitnahe Bereitstellung von berlinweiten Basisdaten aus den
Einschulungsuntersuchungen als Arbeitsgrundlage fiir die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste,
die Plan- und Leitstellen in den Bezirken sowie die interessierte Fachoffentlichkeit. Die Daten bieten
einen deskriptiven Uberblick ohne tiefer gehende Kommentierung, Interpretation oder Ableitung
von Handlungsempfehlungen. Ein besonderer Fokus liegt auf der sozialrdumlichen Dimension. So
werden alle ausgewerteten Merkmale auf der Ebene der lebensweltlich orientierten Planungsraume
kartographisch dargestellt.

Die Tabellen und Grafiken werden zeitgleich auch in das Gesundheits- und Sozialinformationssystem
(GSI; http://www.gsi-berlin.info) eingespeist und sind dort themenbezogen abrufbar.
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1 Einleitung

Der vorliegende Bericht enthilt die Basisdaten zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern
in Berlin aus der Einschulungsuntersuchung 2006.

1.1 Ziele und Inhalte der Einschulungsuntersuchung

Mit der fiir alle Kinder im Schulgesetz von Berlin (§ 55a, Abs. 5) vorgeschriebenen Einschulungs-
untersuchung (ESU), die der offentliche Gesundheitsdienst durchfiihrt, wird {iberpriift, ob gesund-
heitliche oder entwicklungsbezogene Einschriankungen bestehen, die fiir den Schulbesuch von Be-
deutung sind und moglicherweise einen Forderbedarf begriinden. Dariiber hinaus hat sich die ESU
zu einem Instrument der Gesundheitsberichterstattung (Gesundheitsdienstreformgesetz, § 5, Abs. 3)
entwickelt. Dadurch haben sich die Zielsetzungen und damit auch das Untersuchungsspektrum der
Einschulungsuntersuchungen gewandelt. Von Interesse sind nicht mehr nur Befunde zum individu-
ellen Gesundheitszustand und eventuellen Forderbedarf, sondern immer mehr auch Merkmale, die
die Gesundheit der Kinder allgemein im Kontext wesentlicher sozialer, familifirer und personlicher
Einflussgrofien beschreiben.

Auf dem Dokumentationsbogen der Einschulungsuntersuchung 2006 werden Daten zu préaventionsre-
levanten Bereichen wie motorische, kognitive und sprachliche Entwicklung, Unter- und Ubergewicht,
Impfstatus, Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen, Zustand des kindlichen Gebisses
erfasst. Daneben werden soziale Kenndaten der Familie, wie Bildung und Erwerbsstatus der Eltern,
Informationen iiber die Familienstruktur (Kind lebt bei den Eltern oder bei einem allein erzichenden
Elternteil usw.) sowie das Rauchverhalten der Eltern, der Einrichtungsbesuch (Kita, Elterninitiativ-
kindertagesstitte u. a.) und dessen Dauer dokumentiert. Die Feststellung des Migrationshintergrundes
erfolgt seit 2002 iiber die Merkmale Staatsangehorigkeit und Kulturkreis (deutsch, tiirkisch, Indu-
striestaaten europdisch-westlicher Prigung, osteuropidische Staaten, seit 2005 zusitzlich arabisch).
Die untersuchenden Kinderérztinnen und Kinderirzte dokumentieren im Rahmen der ESU auBBerdem
ihre Einschétzung der deutschen Sprachkenntnisse von Kindern und Eltern nichtdeutscher Herkunft
als wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Integration.

Das im Jahr 2001 in Berlin eingefiihrte Landesverfahren Einschulungsuntersuchung (vgl. Kapitel 1.3)
befindet sich in einem Prozess der stetigen Weiterentwicklung und Anpassung an neue Erkenntnisse
und Fragestellungen. Die vollstdndigen, mit einheitlicher Methodik erhobenen Daten aus allen Bezirken
zur gesundheitlichen und sozialen Lage der Kinder werden jahrlich ausgewertet und in verschiedenen
Berichtsformen (als Basisdaten, in Spezialberichten oder beispielsweise als Bestandteil des Basis-
Gesundheitsberichts oder des Sozialstrukturatlas) der Offentlichkeit zugiinglich gemacht. Auch die
Berliner Bezirke haben die Moglichkeit eigener Datenauswertungen und Berichterstellung. Die Daten
der ESU sind somit jédhrlich fiir ganz Berlin, differenziert nach Bezirken, aber auch kleinrdumiger
verfiigbar.

1.2 Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht gliedert die Ergebnisse in die Bereiche Gesundheits- und Risikoverhalten
(Impfstatus, Zahnpflege, Inanspruchnahme von Friitherkennungsuntersuchungen, Rauchen der Eltern,
Fernsehkonsum), gesundheitliche Problemlagen (Untergewicht und Ubergewicht, Auffilligkeiten
der motorischen, kognitiven und sprachlichen Entwicklung), sowie soziales Umfeld und soziale In-
tegration (Eckdaten der familidren 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
jeweils im Uberblick iiber die Gesamtsituation, die Gesamtsituation im Vergleich zum Vorjahr und
differenziert nach Geschlecht, sozialer Lage, Herkunft sowie auf Bezirksebene dargestellt. Fiir aus-
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gewihlte Ergebnisbereiche werden Zusammenhinge der gesundheitlichen und sozialen Lage auch auf
der Bezirksebene berichtet. Zusitzlich wird der Sozialraumorientierung durch entsprechende Grafiken
auf der Ebene der lebensweltlich orientierten Planungsrdume (LOR, s. Kapitel 1.4) Rechnung getragen.
Fiir die priventionsrelevanten Bereiche Zahnpflege, Ubergewicht, motorische, kognitive und sprach-
liche Entwicklung sowie deutsche Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft, fiir die im
Besonderen die Kitas einen wichtigen Zugangsweg darstellen, werden die Ergebnisse auch nach der
Kita-Besuchsdauer differenziert.

1.3 Allgemeine methodische Aspekte zur Datenerhebung, Plausibilitéitsprii-
fung und Auswertung

Die Einschiiler/innen 2006 wurden in den bezirklichen Stellen des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes (KJGD) nach einem landesweit einheitlichen Verfahren untersucht, das zwischen der Senats-
verwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz und den Bezirken abgestimmt wurde. Die
Angaben der Eltern sowie die Untersuchungsbefunde wurden in einem Dokumentationsbogen, der im
Anhang abgedruckt ist, festgehalten und nach Abschluss der Untersuchung mit einer in Access 2.0
programmierten Dateneingabemaske in den Computer iibertragen. Den Bezirken steht ein Programm
zur Basisauswertung der eigenen Daten zur Verfiigung. Nach Abschluss der Einschulungsuntersu-
chungen werden die Daten aller Bezirke und KJGD-Stellen in der Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz zusammengefiihrt, in SPSS 12.0 konvertiert und mit diesem Programm
ausgewertet.

Die Daten wurden einer umfangreichen Plausibilitéatspriifung unterzogen. Unplausible Angaben wurden
den bezirklichen Stellen der KIGDs zuriick gemeldet und in Riicksprache mit diesen geklart. Fille mit
nicht zu kldrenden unplausiblen Konstellationen wurden fiir die entsprechenden Variablen auf fehlend
gesetzt und gehen damit nicht in die Auswertung ein. Da ein wesentlicher Fokus der Auswertungen auf
der (sozial)rdumlichen Betrachtung liegt, wurden alle Kinder, fiir die die Angabe zum Wohnort fehlte
(n =48) oder fiir die zum Zeitpunkt der Untersuchung ein Wohnort auerhalb Berlins angegeben war
(n = 82), aus dem Datensatz geloscht, um die jeweils gleiche Grundgesamtheit fiir die Auswertungen
nach sozialen und rdumlichen Variablen zu haben.

Nicht fiir alle Kinder liegen Angaben zu jedem der erhobenen Merkmale vor. Um stets die groStmogliche
Informationsbasis nutzen zu konnen, werden fallweise jeweils nur die Kinder von den Auswertungen
ausgeschlossen, fiir die in einem der in die Analyse eingehenden Merkmale Angaben fehlen. Dadurch
ergeben sich bei den meisten Analysen aufgrund fehlender Werte Fallzahlen, die von den insgesamt
untersuchten Einschiiler/innen nach unten abweichen. Die Fallzahlen, auf die sich die Analysen bezie-
hen, sind jeweils in den Tabellen angegeben. Durch Rundungsungenauigkeiten kann es vorkommen,
dass sich die in den Tabellen dargestellten Prozentzahlen nicht exakt auf 100 % addieren. Zusitzlich
werden in jeder Tabelle die fehlenden Werte fiir die Merkmale (soziale Lage, Herkunft, Kitabesuchs-
dauer, Deutschkenntnisse) bezogen auf die jeweilige Gesamtheit der untersuchten Einschiiler/innen
in FuBnoten ausgewiesen.

14 Sozialraumorientierung: Die lebensweltlich orientierten Planungsriume
(LOR)

Ein besonderes Merkmal der Einschulungsdaten besteht darin, dass detaillierte Informationen iiber
den Wohnort des Kindes vorliegen, die fiir kleinrdumliche Analysen genutzt werden konnen. Dadurch
lassen sich sozialrdumliche Disparititen in der gesundheitlichen und sozialen Lage der Einschiiler/
innen aufzeigen. Hieraus lassen sich bezogen auf die Bezirke und auf Berlin insgesamt raumlich diffe-
renzierte Informationen tiber Handlungsbedarf und Zielgruppen fiir Gesundheitsforderung, Pravention
und Intervention gewinnen.
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Wie auch im Spezialbericht 2007-1 Basisdaten zur gesundheitlichen und sozialen Lage der Kinder in
Berlin (Oberwohrmann und Bettge 2007) werden alle ausgewerteten Inhaltsbereiche durch die neuen,
lebensweltlich orientierten Planungsriume ersetzt (Jahn et al. 2006).

Ziel der Erarbeitung der neuen Planungsraume war eine Vereinheitlichung der von verschiedenen Se-
natsverwaltungen und Bezirksdmtern genutzten Planungsregionen, um die riumlichen Planungsprozesse
der Verwaltungen auf eine gemeinsame Basis zu stellen und die ressortiibergreifende Zusammenarbeit
zu erleichtern. Die lebensweltlich orientierten Planungsrdume bilden ein hierarchisches rdumliches
Bezugssystem mit drei Ebenen. Auf der ersten Ebene sind 447 Planungsriaume festgelegt, die auf der
zweiten Ebene zu 134 Bezirksregionen und auf der dritten Ebene zu 60 Prognoserdumen aggregiert
werden. Fiir die sozialrdaumlichen Auswertungen der Einschulungsdaten wurde die Ebene der Prognose-
rdume ausgewihlt. Diese ldasst Auswertungen zu, die deutlich differenzierter sind als auf Bezirksebene,
gewihrleistet aber andererseits in 59 der 60 Prognoserdume hinreichend grofle Fallzahlen, um auf
einen Einschulungsjahrgang bezogene statistische Analysen sinnvoll durchfiihren zu kénnen.

Die Ergebnisse der sozialriumlichen Auswertungen werden im Bericht grafisch dargestellt, eine Grafik
und Tabelle mit der riumlichen Zuordnung der Prognoserdume findet sich im Anhang. Auch die den
Grafiken zugrunde liegenden Datentabellen sind im Anhang abgedruckt. Jeder Grafik ist eine kurze
Erlduterung der Wahl der fiinf farblich abgestuft dargestellten Kategorien vorangestellt. Aus Griinden
der Vergleichbarkeit mit den Grafiken aus dem Vorjahr wurden bei der Einteilung der Kategorien bis
auf eine Ausnahme (Durchimpfungsgrad gegen Masern, Abbildung 3.1, Erlduterungen s. dort) keine
Anderungen vorgenommen. Prognoseriume mit weniger als 30 untersuchten Einschiiler/innen werden
in den Grafiken schraffiert dargestellt, weil aus Griinden des Datenschutzes und der Statistik keine
Aussagen iiber die Befunde einzelner oder weniger Kinder getroffen werden sollen. Dies betrifft in
allen Grafiken den Prognoseraum 0406 (Forst Grunewald), in der Abbildung 5.3 auch weitere Progno-
serdume, da sich diese Grafik nur auf die Kinder nichtdeutscher Herkunft bezieht. Zusitzlich zu der
iblichen Legende der farblich abgestuften Klassen wird in jeder Grafik in der Legende die Spannweite
angegeben, um eine bessere Einordnung der Werte zu ermoglichen.

Mit den vorliegenden Basisdaten ist es unter Einbeziehung des Spezialberichts 2007-1 erstmals moglich,
den zeitlichen Verlauf der Verdnderungen auch auf der kleinteiligeren rdumlichen Ebene (Prognoseriu-
me) zu betrachten. Bei der Interpretation der Verdnderungen ist jedoch Vorsicht geboten, da zum einen
bisher keine Erfahrungen iiber die Schwankungsbreiten von einem Einschulungsjahrgang zum anderen
bestehen, zum anderen aufgrund der deutlich kleineren Fallzahlen gréfere Schwankungen durchaus
denkbar sein konnen. So ist davon auszugehen, dass eine Verlaufsbeobachtung iiber mehrere Jahre
erforderlich ist, um verlésslichere Aussagen zu Veridnderungen auf dieser Ebene machen zu koénnen.
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2 Eckdaten der untersuchten Population

In diesem Kapitel werden die soziodemografischen Eckdaten der Kinder des Einschulungsjahrganges
2006 dargestellt. Diese Eckdaten umfassen das mittlere Alter, die Geschlechtsverteilung, die soziale
Lage, den Wohnort differenziert nach Ost/West, die Herkunft sowie die Verteilung in den 12 Berliner
Bezirken. Sie werden fiir das aktuelle und das Vorjahr berichtet. Im Folgenden wird zunichst kurz
auf das methodische Vorgehen bei der Operationalisierung der sozialen Lage sowie der Herkunft
eingegangen, und im Anschluss werden die Ergebnisse dargestellt.

2.1 Methodik

Operationalisierung der sozialen Lage

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

Tabelle 2.1:
Vergabe von Punkten bei der Bildung des sozialen Schichtindexes bei der Einschulungsuntersuchung
in Berlin 2004 bis 2006

., Bildung“ Punkte . Erwerbstdtigkeit" Punkte
ohne Hauptschulabschluss 2 vollzeitbeschiftigt 3
mit Hauptschulabschluss 2 teilzeitbeschiftigt 2
10. Klasse/mittlere Reife 4 nicht erwerbstitig:

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

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Darstellung: SenGesUmV -TA -)

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

Operationalisierung der kulturellen Herkunft

Mit der Einfiihrung des neuen Staatsangehorigkeitsgesetzes im Jahr 2000 geben die Passverhiltnisse
nur noch unzureichend Auskunft iiber den kulturellen Herkunftshintergrund von Migrantenfamilien.
Die Differenzierung nach der kulturellen Herkunft ist jedoch ein wichtiger Aspekt bei der Analyse
der gesundheitlichen und sozialen Lage im Kindes- und Jugendalter, insbesondere in einer stark mul-
tikulturell gepriagten Region wie dem Land Berlin. So werden sowohl das Gesundheitsverhalten als
auch der Umgang mit Krankheit zum Teil stark von kulturellen Einfliissen geprigt.
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Im Rahmen der ESU wird in Berlin seit dem Jahr 2002 neben der Staatsangehorigkeit auch die kulturelle
Herkunft (kurz: Herkunft) der Kinder erhoben. Mafigeblich fiir die Zuordnung der Staatsangehorigkeit
sind die Passverhéltnisse der Kinder. Kinder, die zusétzlich zur deutschen noch weitere Staatsange-
horigkeiten besitzen, werden als Deutsche gezihlt. Die Herkunft bezieht sich auf den Kulturkreis,
aus dem das jeweilige Kind stammt. Fiir die Kinder mit nichtdeutscher Staatsangehorigkeit wird die
Herkunft den Passverhéltnissen gleich gesetzt. Bei den Kindern mit deutscher Staatsangehorigkeit wird
im Rahmen der ESU zusitzlich der Kulturkreis der Kinder erhoben. Diese wird beurteilt anhand von
Geburtsldndern und Staatsangehdrigkeiten der Eltern sowie der in der Familie vorwiegend gesprochenen
Sprache. Eine nichtdeutsche Herkunft wird eingetragen, wenn beide Eltern einen Migrationshinter-
grund haben und/oder als Familiensprache vorwiegend eine andere Sprache als Deutsch gesprochen
wird. Die Einordnung in einen Kulturkreis erfolgt durch den Arzt/die Arztin.

Die Vielzahl der in Berlin vertretenen Nationalititen macht zu Auswertungszwecken eine Zusam-
menfassung in groere Gruppen erforderlich. Hierbei wird sich zum einen an der zahlenméfBigen
Héufigkeit, zum anderen an einem postulierten dhnlichen soziokulturellen Hintergrund orientiert.
Die Einteilung gilt sowohl fiir die Staatsangehorigkeit als auch fiir die Herkunft. Neben den Kindern
deutscher und tiirkischer Staatsangehorigkeit bzw. Herkunft werden die Kinder aus den Staaten der
arabischen Liga (arabisch), Industriestaaten européisch-westlicher Pragung (,,westliche Industriestaa-
ten”: alle westeuropéischen Staaten (aufler Deutschland), USA, Kanada, Australien, Neuseeland) und
die Kinder aus den Staaten des ehemaligen Ostblocks (alle osteuropidischen Staaten, alle Staaten der
ehemaligen Sowjetunion, des ehemaligen Jugoslawiens, Albanien) jeweils in Gruppen zusammenge-
fasst. Alle Kinder mit anderer Staatsangehorigkeit bzw. Herkunft werden unter der Sammelkategorie
,sonstige Staaten™ gefiihrt.

Wie auch in den Vorberichten (Spezialbericht 2006-1 und 2007-1) wird in dem vorliegenden Bericht
fiir die Auswertungen ausschlielich die Variable Herkunft verwendet, welche die Verhiltnisse in
diesem Bereich wirklichkeitsniher abbildet. Auf die Unterschiede, die sich bei der Betrachtung nach
Staatsangehorigkeit versus Herkunft ergeben, wird an dieser Stelle nicht weiter eingegangen, sondern
auf die ausfiihrlicheren Darstellungen des Spezialberichtes 2006-1 (Bettge, Oberwéhrmann et al.
2006) verwiesen.
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2.2  Die Eckdaten im Uberblick

Mit der Novellierung des Schulgesetzes 2005 wurde der Stichtag fiir die Einschulung um ein halbes
Jahr vorverlegt, so dass alle Kinder schulpflichtig wurden, die in diesem Jahr das 6. Lebensjahr voll-
endeten. Zudem wurde die Vorschule abgeschafft und die Befreiung von der Schulpflicht (vormals als
Riickstellung bezeichnet) nur noch in wenigen begriindeten Ausnahmefillen zugelassen. Dies schligt
sich in der im Vergleich zu den Jahren vor 2005 deutlich hoheren Gesamtzahl an Einschiiler/innen
nieder (2004: 21.816; 2005: 27.684).

Trotz der gleichen Groflenordnungen der Einschulungsjahrgénge 2005 und 2006 gibt es Unterschiede
in der Zusammensetzung. Im Jahr 2005 wurden die 8.839 Vorschiiler, die 2004 bei ihrem Eintritt in die
Vorschule mit einem reduzierten Programm untersucht worden waren, nicht noch einmal untersucht
und sind damit nicht im Datensatz enthalten. Neben den Einschiiler/innen, die nach der neuen Stich-
tagsregelung schulpflichtig waren, wurden jedoch auch die Kinder untersucht, die im 2. Halbjahr von
2005 das 7. Lebensjahr vollendeten, da sie 2004 noch nicht schulpflichtig waren, sowie die Kinder,
die im Vorjahr zuriick gestellt worden waren.

Tabelle 2.2:

Deskription der Einschiiler/innen nach Anzahl, Alter, Geschlecht, sozialer Lage, Wohnort
und Herkunft in Berlin 2006 im Vergleich zum Vorjahr (in Klammern Anteile in %)

Merkmal 2006 2005

Gesamtzahl der untersuchten Kinder 27.400 27.684

Alter

mittleres Alter (Median)
Altersspanne (Range)
Geschlecht
Jungen
Méadchen
Soziale Lage
untere soziale Schicht
mittlere soziale Schicht
obere soziale Schicht
Wohnort
West-Berlin
Ost-Berlin
Herkunft
deutsch
tirkisch
arabisch
osteuropaisch
aus westl. Industriestaaten

aus sonstigen Staaten

5 Jahre 8 Monate

4 -9 Jahre

14.307 (52,2 %)

13.093 (47,8 %)

8.282 (33,2 %)
8.544 (34,2 %)

8.131 (32,6 %)

17.866 (65,2 %)

9.534 (34,8 %)

18.396 (67,4 %)
3.303 (12,1 %)
1.058 (3,9 %)
2.281 (8,4 %)
634 (2,3 %)

1.630 (6,0 %)

5 Jahre 9 Monate

4 -9 Jahre

14.630 (52,8 %)

13.054 (47,2 %)

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

7.312 (29,1 %)

16.683 (60,4 %)

10.956 (39,6 %)

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

1.594 (5,8 %)

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

Alle Kinder, bei denen die Angabe zum Wohnort fehlte oder fiir die zum Zeitpunkt der Untersuchung
ein Wohnort au3erhalb Berlins angegeben wurde, wurden aus dem Datensatz geldscht und gehen in
keine der nachfolgenden Analysen ein (vgl. auch Kapitel 1.3 zur Plausibilititspriifung).

Tabelle 2.3:
Ubersicht iiber die Einschiiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006

Bezirk Anzahl Anteil bezogen
Einschiiler/innen auf Gesamtberlin in %
Mitte 2.840 10,4
Friedrichshain-Kreuzberg 2.331 8,5
Pankow 2.930 10,7
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.070 7,6
Spandau 1.911 7,0
Steglitz-Zehlendorf 2.288 8,4
Tempelhof-Schéneberg 2.760 10,1
Neukélin 2.896 10,6
Treptow-Kdpenick 1.748 6,4
Marzahn-Hellersdorf 1.806 6,6
Lichtenberg 1.759 6,4
Reinickendorf 2.061 7,5
Gesamt 27.400 100,0

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

Soziale Lage und Herkunft weisen vielféltige Beziige zu gesundheitsrelevanten Merkmalen auf, weshalb
die Daten der Einschulungsuntersuchungen au3er nach Geschlecht jeweils auch nach diesen beiden
Merkmalen differenziert ausgewertet werden. Im Folgenden ist die Verteilung von sozialer Lage (Tab.
2.4) und Herkunft (Tab. 2.5) in den Berliner Bezirken sowie die Verteilung der sozialen Lage in den
verschiedenen Herkunftsgruppen (Tab. 2.6) aufgefiihrt.

Soziale Lage und Herkunft in den Berliner Bezirken
Tabelle 2.4:

Soziale Lage der Einschiiler/innen in den Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006
- Angaben in %

soziale Lage'
Bezirk n= | untere Schicht mitt!ere obere Schicht
Schicht
Mitte 2.417 47,6 26,9 255
Friedrichshain-Kreuzberg 2.231 44,3 26,7 29,0
Pankow 2.712 17,2 36,1 46,6
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.900 20,7 29,3 49,9
Spandau 1.741 38,2 39,0 22,8
Steglitz-Zehlendorf 2.115 12,1 29,9 58,1
Tempelhof-Schéneberg 2.569 29,0 34,3 36,7
Neukdlin 2.464 56,7 29,7 13,6
Treptow-Kopenick 1.678 25,5 449 29,6
Marzahn-Hellersdorf 1.630 39,3 42,3 18,5
Lichtenberg 1.585 33,1 42,9 24,0
Reinickendorf 1.915 32,9 37,3 29,8
Berlin gesamt 24.957 33,2 34,2 32,6

' Fehlende Werte zur sozialen Lage in 8,9 % der Félle (n = 2.443).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

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



16 SpEzZIALBERICHT 2008-1 GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

Tabelle 2.5:
Herkunft der Einschiler/innen in den Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006 - Angaben in %

Herkunft '

osteuro- aus westl. aus

Bezirk n= deutsch turkisch arabisch paisch Industrie- sonstigen
staaten Staaten

Mitte 2.829 35,0 28,1 7,4 11,7 3,5 14,4
Friedrichshain-Kreuzberg 2.326 447 29,5 8,9 6,1 2,5 8,4
Pankow 2.926 91,8 0,5 0,5 3,1 2,0 1,9
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.065 63,0 8,3 3,3 9,4 4,6 11,4
Spandau 1.904 69,2 11,7 2,9 10,9 1,4 3,9
Steglitz-Zehlendorf 2.277 83,8 3,9 1,1 5,6 2,7 2,8
Tempelhof-Schoneberg 2.750 62,8 141 4,4 9,2 3,5 6,0
Neukélin 2.883 47,5 23,9 9,3 11,2 1,6 6,5
Treptow-Kdpenick 1.747 92,1 1,0 0,3 4,1 0,7 1,7
Marzahn-Hellersdorf 1.804 87,1 0,3 0,1 10,3 0,0 2,2
Lichtenberg 1.754 81,4 0,6 0,3 10,1 2,1 55
Reinickendorf 2.037 711 10,4 3,6 8,7 2,3 3,9
Berlin gesamt 27.302 67,4 12,1 3,9 8,4 2,3 6,0

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

Soziale Lage nach Herkunftsgruppen in Berlin gesamt

Tabelle 2.6:
Soziale Lage der Einschiiler/innen nach Herkunft 2006 - Angaben in %

soziale Lage '
Herkunft 2 n= untere Schicht mittlere Schicht obere Schicht
deutsch 16.980 23,7 37,2 39,1
turkisch 2.987 71,2 22,3 6,5
arabisch 917 66,2 241 9,7
osteuropéisch 2.010 42,0 34,4 23,5
aus westl. Industriestaaten 582 19,8 25,8 54,5
aus sonstigen Staaten 1.406 38,0 33,6 28,4
Gesamt 24.882 33,2 34,2 32,6

' Fehlende Werte zur sozialen Lage in 8,9 % der Falle (n = 2.443).
2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Falle (n = 98).
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Sozialrdumliche Verteilung von sozialer Lage und Herkunft

In Abbildung 2.1 ist die soziale Lage der Einschiiler/innen dargestellt. Fiir jeden Prognoseraum wurde
der Mittelwert (Median) des sozialen Schichtindexes der in diesem Sozialraum untersuchten Einschiiler/
innen berechnet. Die Fallzahl untersuchter Einschiiler/innen pro Prognoseraum bewegt sich zwischen
n =105 und n = 1.576. In einem Prognoseraum wurde nur ein Kind untersucht, weshalb diese Daten
nicht dargestellt werden. Bei einem moglichen Wertebereich des sozialen Schichtindexes von 4 bis 18
Punkten (vgl. Abschnitt 2.1) werden Werte von 4 bis 11 Punkten der unteren sozialen Schicht zuge-
ordnet. Daher sind Prognoserdume mit einem mittleren sozialen Schichtindex in diesem Wertebereich
in der Grafik dunkel dargestellt. Der Wertebereich von 12 bis 15 Punkten wird der mittleren Schicht
zugeordnet, Prognoserdume mit einem mittleren sozialen Schichtindex in diesem Wertebereich sind
in der Grafik in den drei mittleren Schattierungen dargestellt. Hell eingeférbt werden Prognoserdume
mit einem mittleren sozialen Schichtindex von 16 Punkten, der der oberen sozialen Schicht zuzuordnen
ist. Die zugrundeliegenden Daten sind in der Tabelle A.2 im Anhang aufgefiihrt.

Abbildung 2.1:

Sozialriumliche Darstellung des mittleren sozialen Schichtindexes bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006 nach Pro-
gnoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 24.957)

mittlerer sozialer

Schichtindex Anzahl
] 1 (12)
] 15 ©)
] 1314 (23)
[ )
Bl - ®)
[] <30Kinder (1)

Spannweite 8 -

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)
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Abbildung 2.2 zeigt die sozialrdaumliche Verteilung des Anteils der Einschiiler/innen nichtdeutscher
Herkunft. Die genauen Anteile fiir jeden Prognoseraum sind der Tabelle A.3 im Anhang zu entnehmen.
Die hellste Farbabstufung in der Grafik wird gewihlt, um einen Anteil von Kindern nichtdeutscher
Herkunft im Prognoseraum unter 10 % darzustellen. Damit sind in dieser Kategorie in einer Schulklasse
hochstens zwei bis drei Kinder mit Migrationshintergrund zu erwarten. Die weiteren Farbabstufungen
werden in Zehn-Prozent-Schritten gewihlt, so dass in den am dunkelsten eingefédrbten Prognoserdumen
jeweils mindestens 40 % (bis zu rund 85 %) der Einschiiler/innen nichtdeutscher Herkunft sind. Ein
Anteil von mehr als 40 % Kinder nichtdeutscher Herkunft wird z. B. auch bei der Berechnung des

Stellenschliissels in Kitas herangezogen.

Abbildung 2.2:
Sozialriumliche Darstellung des Anteils der Kinder nichtdeutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006

nach Prognoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 27.302)

Anteil in Prozent Anzahl
] <t0% (18)
[ ] 10-<20% (©)
] 20-<30% (10)
I 30-<40% @
- >=40 % (15)
[ ] <30Kinder Q]

84,6 %

Spannweite 2,5 -

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - T A -)
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3 Gesundheits- und Risikoverhalten

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

3.1 Impfstatus

Methodik

Die Auswertungen zum Impfstatus der Einschiiler/innen und hier insbesondere zur Vollstiandigkeit der
Impfungen richten sich nach den Vorgaben des RKI, dem nach § 34 Abs. 11 Infektionsschutzgesetz
die Daten der Einschulungsuntersuchung iibermittelt werden. Die Methode, nach der die Vollstidndig-
keit der Grundimmunisierung erhoben wurde, variierte 2006 noch von Bundesland zu Bundesland.
Eine Definition, die mit allen Erhebungsverfahren kompatibel ist und die bundeseinheitlich gelten
soll, wurde Ende 2007 vom RKI herausgegeben. Fiir Berlin werden ab den Daten aus 2005 in allen
Publikationen in Abweichung vom Indikatorensatz der Linder die strengen RKI-Definitionen bei Te-
tanus, Diphtherie und Polio verwendet, da sie den Impfstatus realistischer abbilden (vgl. Tabelle 3.1).
Hierbei wird fiir Tetanus und Diphtherie der Abstand zwischen der 2. und 3. Impfung beriicksichtigt,
sofern nur 3 Impfungen dokumentiert sind. Dadurch liegen die Durchimpfungsraten fiir Tetanus und
Diphtherie im Vergleich zu den friiher publizierten Daten 2-3 % niedriger.

Tabelle 3.1:
Zugrunde liegende Definitionen zur Vollstindigkeit der Impfungen

Impfung Vollstiindig bei Vorliegen von mindestens ... dokumentierten Impfungen
Diphtherie 3% bzw. 4

Tetanus 3% bzw. 4

Poliomyelitis 3 bzw. 2 bei Verwendung von Virelon ®

Pertussis 4

Hib 3

Hepatitis B 3

Mumps 1

Masern 1

Rételn 1

* bei 3 Impfungen: Dauer des Abstands zwischen der 2. und 3. Impfung > 5 Monate
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

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

Die Auswertungen beziehen sich immer nur auf die Kinder, fiir die ein Impfpass vorgelegt wurde.
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Réumliche Verteilung des Impfstatus
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Zur sozialrdaumlichen Darstellung des Durchimpfungsgrades wurde die Masernimpfung ausgewihlt. In
Abweichung zum Spezialbericht 2007-1 wird jedoch nicht die Quote der Kinder mit mindestens einer
Impfdosis, sondern die Quote der Kinder mit mindestens 2 Impfdosen als Datengrundlage gewihlt.!

Die Impfrate von Masern ist weitgehend parallel zu der gegen Mumps und Roteln, da die Impfzeit-
punkte dieselben sind und ein Kombinationsimpfstoff angeboten wird. Insgesamt nimmt die Masern-,
Mumps- und Rételnimpfung in Berlin (gemeinsam mit den Impfungen gegen Pertussis und Hib) eine
Mittelstellung ein zwischen den deutlich vollstdndiger ausgefiihrten Immunisierungen gegen Tetanus,
Diphtherie und Poliomyelitis und der Impfung gegen Hepatitis B mit einer noch deutlich niedrige-
ren Impfquote. In Anbetracht der mit dem Ziel der Eradikation der Masern angestrebten 95%igen
Durchimpfung (vgl. Methodik) wird eine Impfrate von mindestens 95 % in einem Sozialraum als
sehr gut betrachtet, eine Impfrate von iiber 90 % als gut.? Entsprechend sind in der Abbildung 3.1 die
Prognoserdume mit mindestens 95 % gegen Masern geimpften Kindern am hellsten eingefirbt und
die Prognoserdume mit einer Impfrate von 90 % bis 95 % der zweiten Kategorie zugeordnet. Eine
nicht ausreichende Impfrate gegen Masern von 85 % bis unter 90 % wird mit einem mittleren Farb-
ton gekennzeichnet. Prognoserdume mit einer Masern-Impfrate von 80 % bis unter 85 % wurden der
vierten Kategorie zugeordnet, und solche mit einer Impfrate unter 80 % der fiinften Kategorie mit der
dunkelsten Farbschattierung. Die genauen Impfquoten in den Prognoserdumen sind in der Tabelle A.4
im Anhang wieder gegeben.

Abbildung 3.1:

Sozialriumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit mindestens zwei Impfdosen gegen Masern bei der Einschulungsuntersu-
chung in Berlin 2006 nach Prognoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 25.176)

Anteil in Prozent Anzahl
[ ] >=95% 1)
[] 90-<95% ©
] 85-<90% (20)
I s80-<85% (15)
Bl <s0% (14)
[ ] <30Kinder 1)

97,8 %

Spannweite 63,9 -

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

1 Hintergrund:
Im Jahr 2001 wurden die Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut beziiglich der Mumps-, Masern- und Ro-
telnimpfung gedndert. Die bis dato im Alter von 5-6 Jahren empfohlene 2. Impfung wurde auf das 2. Lebensjahr vorgezogen. Die Einschiiler/innen
des Jahrgangs 2006 waren die ersten, fiir die diese gednderten Empfehlungen quasi von Geburt an zum Tragen kamen, so dass gemifl den STIKO-
Empfehlungen geimpfte Kinder zum Zeitpunkt der Einschulung 2 Impfdosen erhalten haben sollten.

2 Ziele zur Maserneradikation der WHO fiir die europdische Region sind die Steigerung der Durchimpfungsquote gegen Masern (2 Impfdosen) landesweit
(Bund) auf > 95 % bzw. auf > 90 % auf den Haupt-Verwaltungsebenen (Lédnder) (WHO2005).
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3.2 Zahnpflege

Methodik

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

Tabelle 3.4:
Kategorien der Beurteilung des Gebisszustandes bei der
Einschulungsuntersuchung in Berlin seit 2004

Kategorie Gebisszustand

1 naturgesundes Gebiss ohne sichtbare Karies und ohne Fiillungen
Fiillungen vorhanden und keine zusitzliche (deutliche) Karies
Fiillungen vorhanden und zusitzlich (deutliche) Karies

(deutliche) Karies vorhanden, keine Fiillungen

wm B W

Zahn bis auf die Gingiva abgefault / Extraktionen wegen Karies

(Datenquelle: SenGesUmYV Berlin / Darstellung: SenGesUmV - T A -)

Die Untersuchung erhebt keinen Anspruch, eine dem zahnirztlichen Befund vergleichbare Aussage
tiber den Gebisszustand zu ermoglichen und stellt auch keine zahnérztliche Beurteilung des Pflegezu-
standes (z. B. iiber das Ausmal} von Zahnbeldgen) dar, sondern dient der Einschédtzung des Gesund-
heitsverhaltens der Familie, d. h. als grobes Mab fiir die regelméfige Zahnpflege und rechtzeitige
Sanierung von auftretender Karies. Die Fehleinschitzung des Gesundheitsverhaltens von Kindern,
die trotz mangelnder Pflege keine Karies bekommen oder Kinder mit anfélligen Zdhnen, die trotz
guter Pflege ein karidses Gebiss aufweisen, wird auf Einzelfélle beschrinkt sein, die die Aussage
in Bezug auf die Gesamtgruppe der Einschiiler/innen nicht verfdlschen. Eine weitere Verzerrung in
dieser Hinsicht ist durch einige Zahnérzte gegeben, die das kariose Milchgebiss nicht fiir sanierungs-
bediirftig erachten.

In den folgenden Ergebnistabellen werden die Kategorien 1 (naturgesund) und 2 (saniert) in die Kate-
gorie ,,Zidhne versorgt” zusammengefasst und die Kategorien 3 (Fiillungen mit Karies) und 4 (Karies
ohne Fiillungen) in die Kategorie ,,Zdhne sanierungsbediirftig®. Die Kategorie 5 (Zahne abgefault
oder Extraktionen wegen Karies) wird gesondert ausgewiesen.
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Gebisszustand als Parameter der Zahnpflege nach Geschlecht, sozialer Lage, Herkunft und Kita-

Besuchsdauer

Tabelle 3.5:

Gebisszustand der Einschiiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht, sozialer Lage

und Herkunft in Berlin 2006 - Angaben in %

Gebisszustand
s Zihne abgefault oder
Merkmal n= Zahne versorgt . Zahne e Extraktionen wegen
sanierungsbediirftig Karies

insgesamt 2005 27.390 82,3 11,4 6,2
insgesamt 2006 27.092 841 9,8 6,1
Geschlecht

Jungen 14.115 82,9 10,5 6,5

Madchen 12.977 85,4 9,0 55
Soziale Lage '

untere soziale Schicht 8.154 72,9 15,8 11,2

mittlere soziale Schicht 8.469 87,1 8,2 4,7

obere soziale Schicht 8.066 94,5 3,9 1,5
Herkunft 2

deutsch 18.220 88,1 7,4 4,5

turkisch 3.240 78,4 13,3 8,3

arabisch 1.044 75,7 16,1 8,2

osteuropaisch 2.260 66,2 19,8 141

aus westl. Industriestaaten 629 90,9 6,0 3,0

aus sonstigen Staaten 1.606 79,9 13,2 6,9

' Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 8,9 % der Falle (n = 2.403)
2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3 % der Falle (n = 93)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Tabelle 3.6:

Gebisszustand der Einschiiler/innen nach Kita-Besuchsdauer in Berlin 2006 - Angaben in %

Gebisszustand
x Zahne abgefault oder
. 1 o Zahne )
Kita-Besuchsdauer n= Zihne versorgt . . Extraktionen wegen
sanierungsbediirftig X
Karies

kein Besuch 979 58,7 23,5 17,8
< 1/2 Jahr 326 61,0 24,8 141
1/2 bis 2 Jahre 3.493 74,5 15,1 10,4
> 2 Jahre 21.859 87,4 8,0 4,6
insgesamt 26.657 84,3 9,7 6,0

' Fehlende Angaben zum Kitabesuch in 1,6 % der Falle (n = 435)

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

Tabelle 3.7:
Gebisszustand der Einschiiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006 - Angaben in %

Gebisszustand

s Zahne abgefault oder

Bezirk n= Zihne versorgt . Zahne . Extraktionen wegen
sanierungsbediirftig Karies

Mitte 2.827 74,5 15,6 10,0
Friedrichshain-Kreuzberg 2.275 86,4 9,3 43
Pankow 2.895 88,7 6,7 4,6
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.052 90,6 6,4 3,0
Spandau 1.895 81,1 9,8 9,1
Steglitz-Zehlendorf 2.274 92,5 4,3 3,2
Tempelhof-Schéneberg 2.709 83,7 8,8 7,5
Neukélin 2.854 78,3 12,5 9,3
Treptow-Képenick 1.740 87,5 9,2 3,3
Marzahn-Hellersdorf 1.792 82,8 13,7 3,5
Lichtenberg 1.746 87,2 8,1 4,7
Reinickendorf 2.033 80,0 12,6 7,4
Berlin gesamt 27.092 84,1 9,8 6,1

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

Fiir die sozialraumliche Darstellung des Zahnpflegezustands nach Prognoserdumen (Abbildung 3.2)
werden die Kategorien ,,Zihne sanierungsbediirftig” und ,,Zihne abgefault oder Extraktionen wegen
Karies* zur Gruppe der Kinder mit unversorgten Zihnen zusammengefasst. Bei der Beurteilung der
Daten ist zu beriicksichtigen, dass die Inspektion der Zahne im Rahmen der Einschulungsuntersuchung
nur ein grobes Laienurteil darstellt, das nicht mit der Befunderhebung durch den zahnirztlichen Dienst
vergleichbar ist (vgl. Methodik). Die Daten des zahnirztlichen Dienstes weisen eine Verbesserung
der Zahngesundheit der Kinder in Berlin in den letzten Jahren aus. Die Kategorien fiir die farbliche
Schattierung der Prognoserdaume wurde 2005 so gewihlt, dass der damalige Berliner Durchschnitt
von 17,6 % der Kinder mit unversorgten Zihnen in der Mittelkategorie lag und die Kategorien in
Fiinf-Prozent-Schritten abgestuft wurden, um die Bandbreite der Daten angemessen abzubilden. Diese
Einteilung der farblichen Schattierung wurde aus Griinden der Vergleichbarkeit beibehalten (vgl. auch
Kapitel 1.4). Die genauen Anteile in den einzelnen Prognoserdumen sind der Tabelle A.5 im Anhang
zu entnehmen.
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Abbildung 3.2:
Sozialriumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit unversorgten Zihnen bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006

nach Prognoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 27.092)

Anteil in Prozent Anzahl
[ ] <10% (13)
] 10-<15% (7
[ 15-<20% (20)
B 20-<25% ®)
B -2>5% (3)
[ ] <30Kinder 1)

Spannweite 2,7 - 35,1 %

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - I A -)
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33 Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen

Methodik

Fiir die Auswertungen zur Inanspruchnahme der Friitherkennungs- oder Vorsorgeuntersuchungen
(umgangssprachlich auch U-Untersuchungen genannt) werden nur die Einschiiler/innen beriicksichtigt,
die ein Vorsorgeheft vorgelegt haben und seit ihrer Geburt in Deutschland leben, da nur von diesen
iiberhaupt eine vollstindige Vorsorgedokumentation erwartet werden kann. Fiir Kinder, fiir die kein
Untersuchungsheft vorgelegt wurde, liegen keine Daten vor. Es ist davon auszugehen, dass die Rate
an unvollstdandiger Inanspruchnahme der Untersuchungen in dieser Gruppe hoher liegen wird.

Tabelle 3.8 gibt einen Uberblick iiber die Zeitpunkte der einzelnen Friiherkennungsuntersuchungen.

Tabelle 3.8:
Zeitpunkte der Friiherkennungsuntersuchungen fiir Kinder (U1 - U9/J1) in der
Bundesrepublik Deutschland

Untersuchungsstufe 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%2.  Lebensmonat
Us 06.-07.  Lebensmonat 05.-08. Lebensmonat
U6 10.-12.  Lebensmonat 09.-13. Lebensmonat
U7 21.-24.  Lebensmonat 20.-27. Lebensmonat
U 43.-48.  Lebensmonat 43.-50. Lebensmonat
U9 60.-64.  Lebensmonat 58.-66. Lebensmonat
I 13.-14.  Lebensjahr 12.-15. Lebensjahr

(Datenquelle: Gemeinsamer Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen)

Aufgrund der zeitlichen Uberschneidung von U9 (Zeitgrenze 60-64 Monate, vgl. Tab. 3.8) und der
Einschulungsuntersuchung wird bei den Kindern, die zum Zeitpunkt der ESU jiinger als 65 Monate
sind und bei denen keine U9 dokumentiert ist, die U9 als benutzerdefiniert fehlend gesetzt. Aufgrund
der neuen Stichtagsregelung mit einem um ein halbes Jahr jiingeren Einschulungsalter sind seit 2005
hiervon deutlich mehr Kinder betroffen als in den Vorjahren und die Aussagekraft der Inanspruch-
nahmerate der U9 sinkt. Fiir die sozialriumliche Darstellung wird daher die Inanspruchnahmerate
der U8 gewihlt, die im Wesentlichen auch zugleich den Anteil der Kinder reprisentiert, die einen
vollstdndigen Vorsorgestatus von Ul bis U8 aufweisen.
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In Abbildung 3.3 ist die sozialraumliche Verteilung der Inanspruchnahme der U8 grafisch dargestellt.
Die korrespondierende Tabelle A.6 findet sich im Anhang. Die U8 wird gewihlt, weil im Gegensatz
zur U9 alle Kinder zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung diese Friitherkennungsuntersuchung
wahrgenommen haben konnten und sollten. Ausgehend von dem Ziel, dass alle Kinder auch unter
Kinderschutzaspekten diese Vorsorge in Anspruch nehmen sollen, wird die obere Grenze bei einem
Anteil von 95% der Kinder mit dokumentierter U8 gesetzt und danach in Fiinf-Prozent-Schritten
abgestuft. In der untersten Kategorie wurde mindestens jedes 5. Kind nicht zur U8 vorgestellt.
Abbildung 3.3:

Sozialraumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit Dokumentation der U8 bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006
nach Prognoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 24.146)

Anteil in Prozent Anzahl
l:l >=95 % (1)
[ ] 90-<95% )
] 85-<90% (29)
- 80-<85% (15)
Bl <s0% 5)
l:l < 30 Kinder ()

Spannweite 72,8 - 95,5 %

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - T A -)
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34 Rauchen der Eltern

Methodik

Um die kindliche Exposition gegeniiber Tabakrauch, vor allem aber elterliches Rauchen in seiner Vor-
bildfunktion fiir spiteres eigenes Gesundheitsverhalten zu erfassen, wird das aktuelle Rauchverhalten
beider Elternteile erfragt. In die Auswertung gehen nur Elternteile ein, die mit dem Kind iiberwiegend
im gleichen Haushalt leben. Dabei ist es ohne Belang, ob es sich hierbei um leibliche Eltern, Stief-
eltern oder neue Partner/innen der allein erziehenden Elternteile (,,soziale Eltern®) handelt. Fiir die
Auswertungen werden die Angaben zu beiden Elternteilen, soweit vorhanden, zusammengefasst in die
Kategorien ,,keine/r raucht®, ,,eine/r raucht* und ,,beide rauchen®. Liegen nur Angaben zum Rauch-
verhalten eines Elternteils vor, so wird die Familie je nach dem Rauchverhalten dieses Elternteils der
Gruppe ,.keine/r raucht* oder der Gruppe ,,eine/r raucht* zugeordnet. Dadurch fallen allein erziehende
rauchende Eltern in die Kategorie ,,eine/r raucht®, obwohl ihre Vorbildwirkung beziiglich des spiteren
Rauchverhaltens ihres Kindes noch stirker einzuschitzen ist als die rauchender Elternpaare.

Rauchverhalten der Eltern nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft
Tabelle 3.11:

Rauchverhalten der Eltern der Einschiiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht,
sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2006 - Angaben in %

Rauchverhalten der Eltern
Merkmal n= keine/r raucht Vater oder I\:Iutter beide Eltern rauchen
raucht
insgesamt 2005 25.844 52,7 32,1 15,2
insgesamt 2006 25.743 56,7 29,8 13,5
Geschlecht
Jungen 13.372 57,0 29,8 13,2
Madchen 12.371 56,4 29,9 13,7
Soziale Lage 2
untere soziale Schicht 8.095 35,5 42,2 22,3
mittlere soziale Schicht 8.356 57,8 29,2 13,0
obere soziale Schicht 7.992 77,5 17,4 5,1
Herkunft 3
deutsch 17.251 59,2 27,7 13,1
turkisch 3.144 41,3 38,8 19,9
arabisch 999 52,5 34,7 12,8
osteuropéisch 2.140 51,9 33,9 14,2
aus westl. Industriestaaten 615 65,0 26,5 8,5
aus sonstigen Staaten 1.513 65,7 28,6 5,8

' EinschlieBlich allein erziehender rauchender Eltern

2 Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 5,0 % der Falle (n = 1.300)

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

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

Tabelle 3.12:

Rauchverhalten der Eltern der Einschiiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006
- Angaben in %

Rauchverhalten der Eltern
Bezirk n= keine/r raucht Vater oder I\:Iutter beide Eltern rauchen
raucht
Mitte 2.544 50,6 33,5 16,0
Friedrichshain-Kreuzberg 2.273 49,8 34,9 15,2
Pankow 2.747 67,9 23,9 8,2
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.935 63,9 25,2 11,0
Spandau 1.791 56,3 30,5 13,2
Steglitz-Zehlendorf 2.170 75,8 17,2 7,0
Tempelhof-Schéneberg 2.661 56,9 30,9 12,3
Neukdélin 2.691 46,5 34,0 19,5
Treptow-Kdpenick 1.672 55,0 32,0 13,0
Marzahn-Hellersdorf 1.662 48,2 31,3 20,5
Lichtenberg 1.628 48,6 36,7 14,7
Reinickendorf 1.969 57,9 29,8 12,3
Berlin gesamt 25.743 56,7 29,8 13,5

' EinschlieBlich allein erziehender rauchender Eltern
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Die sozialriumliche Verteilung des Rauchverhaltens der Eltern der Einschiiler/innen ist in Abbil-
dung 3.4 dargestellt. Ein Anteil von mehr als 50 % Kindern, die in einem Raucherhaushalt leben,
wird als unterste Grenze gewihlt. Die weitere farbliche Abstufung wird in Zehn-Prozent-Schritten
gewihlt, um die Spannweite der Daten abzubilden. Der genaue Anteil im jeweiligen Prognoseraum
ist in Tabelle A.7 im Anhang wieder gegeben.

Abbildung 3.4:
Sozialrdumliche Darstellung des Anteils der Kinder, bei denen mindestens ein Elternteil raucht, bei der Einschulungsuntersuchung

in Berlin 2006 nach Prognoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 25.743)

Anteil in Prozent Anzahl
[] <20% )
[] 20-<30% ®)
] 30-<40% (13)
1230 - 40-<50 % (20)
Bl =s50% (15)
[ ] <30Kinder Q)

1221
Spannweite 14,5 - 63,6 %
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(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - T A -)
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3.5 Fernsehkonsum

Methodik

Zur Erfassung des medienbezogenen kindlichen Freizeitverhaltens wird von den Eltern der tigli-
che durchschnittliche Konsum von Fernsehsendungen und Videos sowie von elektronischen Spielen
(Gameboy, Computerspiele, Videospiele) getrennt voneinander erfragt. Die Kategorien der Angaben
zur taglichen Konsumdauer wurden 2006 gegeniiber 2005 gedndert. Bis 2005 lauteten die Kategorien
,.kein Konsum®, ,,unter 1 Stunde®, ,,1 bis 3 Stunden* und ,,iiber 3 Stunden‘. Da hierbei die Mittelka-
tegorie eine sehr weite Spannweite hatte, erfolgt ab 2006 die Erfassung in Stundenabsténden (,,kein
Konsum®, ,,bis zu 1 Stunde®, ,,bis zu 2 Stunden®, ,,bis zu 3 Stunden‘ und ,,iiber 3 Stunden*).

Zusitzlich wird erfasst, ob das Kind tiber einen eigenen Fernseher verfiigt. Dies wird als Hinweis darauf
gewertet, dass die Kontrolle iiber Einschaltzeiten und konsumierte Inhalte im Wesentlichen nicht bei
den Eltern, sondern beim Kind und ggf. seinen Geschwistern liegt. Im Rahmen der Plausibilitétspriifung
fiel auf, dass es in einem Untersuchungsbereich eines Bezirks vermutlich zu einer Vertauschung der
Antworten zum eigenen Fernseher gekommen war. Da sich diese Fille aus organisatorischen Griinden
im Nachhinein nicht mehr sicher kldren lieBen, wurden sie von den Auswertungen ausgeschlossen.

Im Rahmen dieser Basisauswertung werden ausschlieflich der Fernsehkonsum und die Angaben zum
Vorhandensein eines eigenen Fernsehers berichtet. Die in den nachfolgenden Tabellen ausgewiesenen
Fallzahlen beziehen sich jeweils auf den Fernsehkonsum. Die Fallzahlen zur Angabe ,.eigener Fern-
seher* sind durchweg niedriger. Da die Differenz jedoch jeweils sehr klein ist, wird auf eine separate
Auflistung verzichtet.
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Fernsehkonsum nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft

Tabelle 3.13:

Fernsehkonsum und eigener Fernseher bei Einschiiler/innen gesamt, im Vergleich zum Voriahr', nach Geschlecht,
sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2006 - Angaben in %

Fernsehkonsum Eigener
Merkmal ne? Kein Konsum < 1Stunde <2Stunden <3 Stunden >3 Stunden ::::::::;
[Tag [Tag [Tag [Tag

insgesamt 2005' 26.238 6,3 52,5 38,4 2,8 18,2
insgesamt 2006 26.224 8,6 58,0 14,8 17,3 1,3 16,5
Geschlecht

Jungen 13.645 7,9 57,7 14,9 18,1 1,4 16,9

Madchen 12.579 9,3 58,3 14,7 16,5 1,2 16,0
Soziale Lage ®

untere soziale Schicht 8.184 2,5 42,6 22,2 29,7 3,0 29,4

mittlere soziale Schicht 8.446 6,2 62,8 15,0 15,5 0,5 14,5

obere soziale Schicht 8.082 17,5 70,4 6,1 5,8 0,1 4,4
Herkunft *

deutsch 17.593 10,8 66,3 11,1 11,6 0,3 11,9

tarkisch 3.184 2,1 39,0 23,6 31,8 3,5 29,1

arabisch 1.015 1,9 32,2 224 38,2 5,3 25,9

osteuropaisch 2.190 3,1 41,5 23,3 28,7 3,4 30,4

aus westl. Industriestaaten 620 14,7 57,9 13,1 13,2 1,1 12,4

aus sonstigen Staaten 1.542 6,2 43,4 22,9 24,4 3,1 18,9

" Im Jahr 2005 wurde der Konsum in den Kategorien "kein Konsum®, "< 1 Stunde/Tag", "1-3 Stunden/Tag", "> 3 Stunden/Tag" erhoben

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

3 Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 5,8 % der Falle (n = 1.512)
* Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3 % der Falle (n = 80)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 3.14:

Fernsehkonsum und eigener Fernseher bei den Einschiiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006
- Angaben in %

Fernsehkonsum Eigener
Bezirk not kein Konsum <1 Stunde < 2 Stunde <3 Stunden >3 Stunden ::::::2:;
[Tag [Tag [Tag [Tag
Mitte 2,616 7,5 43,6 26,8 19,5 2,6 23,6
Friedrichshain-Kreuzberg 2.287 9,9 52,1 7,6 27,4 3,1 15,4
Pankow 2.801 13,8 68,7 9,1 8,3 0,2 9,3
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.981 16,7 55,8 12,5 13,5 1,5 8,9
Spandau 1.834 3,8 64,0 16,0 15,0 1,3 19,0
Steglitz-Zehlendorf 2.184 15,0 67,3 5,8 1,7 0,3 6,5
Tempelhof-Schéneberg 2.685 9,5 59,9 12,5 17,4 0,7 13,4
Neukélin 2.762 4,6 46,7 20,8 24,5 3,4 23,4
Treptow-Kdpenick 1.691 6,5 72,2 13,4 7,7 0,1 15,9
Marzahn-Hellersdorf 1.711 2,7 57,3 14,4 251 0,4 26,3
Lichtenberg 1.668 4,3 54,3 18,9 22,2 0,4 20,8
Reinickendorf 2.004 5,2 59,7 19,5 14,8 0,7 17,2
Berlin gesamt 26.224 8,6 58,0 14,8 17,3 1,3 16,5

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

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Fiir die sozialraumliche Darstellung in Abbildung 3.5 wird der Sachverhalt, ob ein eigener Fernseher
vorhanden ist, ausgewihlt. Das Vorhandensein eines eigenen Fernsehers, iiber den das Kind (evtl.
gemeinsam mit Geschwistern) verfiigen kann, wird als Anzeichen dafiir gewertet, dass Umfang und
Auswahl der konsumierten Programme sich dem elterlichen Zugriff weitgehend entziehen. Dies ist in
der Altersgruppe der Einschiiler/innen auf jeden Fall als problematisch anzusehen. Das Vorhandensein
eines eigenen Fernsehers weist zudem einen deutlichen Zusammenhang mit dem Zeitumfang des tig-
lichen Fernsehkonsums auf. Die Kategorien fiir die farbliche Schattierung der Prognoserdume wurden
in 2005 so gewihlt, dass der damalige Berliner Durchschnitt von 18,2 % in der Mittelkategorie liegt
und die Kategorien in Fiinf-Prozent-Schritten abgestuft sind, um die Bandbreite der Daten angemessen
abzubilden. Zur Vergleichbarkeit der Abbildungen wurde die Einteilung der Kategorien im aktuellen
Jahr beibehalten (vgl. Kapitel 1.4). Die korrespondierende Tabelle A.8 findet sich im Anhang.
Abbildung 3.5:

Sozialriumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit einem eigenen Fernseher bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin
2006 nach Prognoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 26.035)"
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! Im Rahmen der Plausibilititspriifung fiel auf, dass es in einem Untersuchungsbereich eines Bezirks vermutlich zu einer Vertauschung der Antworten
zum eigenen Fernseher gekommen war. Da sich diese Fille aus organisatorischen Griinden im Nachhinein nicht mehr sicher klédren lieBen, wurden sie
von den Auswertungen ausgeschlossen.

0801

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

Der Schwerpunkt der Gesundheitsberichterstattung auf der Basis der Einschulungsuntersuchungen
liegt auf priaventionsrelevanten Bereichen. Fiir die Bereiche Korpergewicht und Storungen der mo-
torischen, kognitiven und sprachlichen Entwicklung, in denen schon gesundheitliche Probleme der
Kinder eingetreten sind, lassen sich aufgrund der Daten fiir die nachfolgenden Einschulungsjahrgéinge
Zielgruppen und Sozialrdume fiir gesundheitsforderliche und praventive Angebote identifizieren. Fiir
den ausgewerteten Jahrgang werden aus den Daten der Bedarf und die Zielgruppen von Interventio-
nen (Forderung/Therapie) deutlich, mit denen den bereits eingetretenen gesundheitlichen Problemen
begegnet werden sollte.

4.1 Korpergewicht

Methodik

Bei der Einschulungsuntersuchung werden Korpergrofe und Gewicht der Kinder gemessen und dar-
aus der Body Mass Index nach der Formel BMI = Gewicht [kg] / Korpergro3e [m]? berechnet. Fiir
das Erwachsenenalter wurden einheitliche BMI-Grenzwerte festgelegt, ab denen eine Person als
tibergewichtig oder adipds bezeichnet wird. Diese Grenzwerte sind auf der Basis von Erkenntnissen
iiber durch Ubergewicht und Adipositas bedingte Erkrankungen entwickelt worden. Wihrend des
Wachstums unterliegt der BMI jedoch stirkeren Verinderungen. Zudem sind Zusammenhinge von
BMI und erndhrungsbedingten Krankheiten fiir das Kindes- und Jugendalter noch nicht ausreichend
untersucht, und wegen der lingeren Entwicklungsdauer dieser Erkrankungen sind Beziige zum BMI
in den verschiedenen Altersgruppen schwer herzustellen.

Deshalb wurden fiir Kinder und Jugendliche BMI-Normwertetabellen entwickelt. In diesen werden
die BMI-Werte von Kindern und Jugendlichen aus den Datensédtzen groerer nationaler und inter-
nationaler Erhebungen getrennt nach Geschlecht und Altersstufen ausgewertet. Allgemein gilt, dass
Kinder und Jugendliche, deren BMI nach dem gewihlten Referenzsystem oberhalb des 90. Perzentil
der Normstichprobe liegt, als iibergewichtig bezeichnet werden, bei einem BMI oberhalb des 97.
Perzentil als adipds. Auf der anderen Seite werden Kinder mit einem BMI unterhalb des 10. Perzentil
als untergewichtig bezeichnet, unterhalb des 3. Perzentil als deutlich untergewichtig. Auch hier fehlen
verldssliche Angaben iiber den Krankheitswert, zumal Essstorungen wie Anorexie oder Bulimie in
diesem jungen Alter noch kaum auftreten diirften. Die am hédufigsten verwendeten Referenzsysteme
sind das der European Child Obesity Group (ECOG) (Zwiauer und Wabitsch 1997), die auf Daten
von Rolland-Cachera basieren, das der Arbeitsgemeinschaft Adipositas (AGA) (Kromeyer-Hauschild
et al. 2001) und das Referenzsystem von Cole (Cole et al. 2000). Je nach gewéhltem Referenzsystem
veridndern sich die Anteile libergewichtiger und adiposer Kinder sowie die Verhéltnisse von Jungen
und Midchen beziiglich dieser Einstufungen. Diese Problematik wurde anhand der Daten des Ein-
schulungsjahrgangs 2001 (Delekat 2003) ausfiihrlicher diskutiert.

Fiir die Daten der Einschulungsuntersuchung ab 2004 werden ausschlieBlich die Normwertetabellen
von Kromeyer-Hauschild (AGA-Empfehlung) angewendet, um die Einschiiler/innen anhand alters- und
geschlechtsspezifischer Grenzwerte in deutlich untergewichtige (unterhalb des 3. Perzentil), unterge-
wichtige (unterhalb des 10. Perzentil), normalgewichtige, libergewichtige (oberhalb des 90. Perzentil)
und adipose Kinder (oberhalb des 97. Perzentil) einzuteilen. Fiir die sozialraumliche Analyse (Ab-
bildung 4.1) wird nur der Anteil tibergewichtiger Kinder (> 90. Perzentil nach Kromeyer-Hauschild)
betrachtet.

In den Berechnungen der Vorberichte (Spezialbericht 2003-2, Spezialbericht 2006-1, Spezialbericht
2007-1) wurden aufgrund einer Fehlinterpretation der Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild die
Altersbereiche um jeweils 3 Monate versetzt angewandt, d. h. zum Beispiel der Referenzwert fiir
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5-jahrige Kinder wurde fiir die Kinder von 4,75 bis unter 5,25 Jahren angewandt statt wie es sein
sollte fiir die Kinder von 5,0 bis unter 5,5 Jahren. Dies wurde fiir die Daten ab 2006 korrigiert. Diese
korrigierte Berechnungsweise hat eine leichte Verschiebung zufolge, die jedoch an den bekannten
GroBenordnungen nichts dndert. Zur besseren Vergleichbarkeit der Daten auch in den Subgruppen
(soziale Schicht, Herkunft etc.) sind die Daten aus dem Jahr 2005 nach der neuen Berechnungsweise
im Anhang (Tabellen B.1 bis B.4) abgedruckt.

Korpergewicht nach Geschlecht, sozialer Lage, Herkunft und Kita-Besuchsdauer

Tabelle 4.1:

Kérpergewicht der Einschiiler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild)' gesamt, im Vergleich zum Vorjahr,
nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2006 - Angaben in %

Gewichtskategorie

deutlich untergewichtig nor.mal.- libergewichtig -
Merkmal n= | untergewichtig (3. bis <10. gewichtig (>90. bis 97. adipés
(<3. Perzentil) Perzentil) (10. bis 9_0' Perzentil) (>97. Perzentil)
Perzentil)

insgesamt 2005 27.590 2,3 5,0 80,3 71 5,2
insgesamt 2006 27.259 2,3 51 80,8 6,8 5,0
Geschlecht

Jungen 14.229 2,3 4,9 80,7 6,7 53

Madchen 13.030 2,2 5,3 80,9 6,9 4,7
Soziale Lage 2

untere soziale Schicht 8.243 2,3 4,4 76,1 9,0 8,3

mittlere soziale Schicht 8.510 2,3 5,8 80,9 6,6 4,5

obere soziale Schicht 8.085 2,2 54 86,0 4,6 1,8
Herkunft 3

deutsch 18.308 2,5 5,9 83,0 5,4 3,2

turkisch 3.281 1,0 2,1 73,2 12,1 11,6

arabisch 1.053 1,4 2,8 77,7 10,7 7,4

osteuropéisch 2.272 2,6 5,1 77,4 7,5 7,4

aus westl. Industriestaaten 633 1,9 3,5 82,6 6,8 52

aus sonstigen Staaten 1.615 2,4 4,5 77,6 8,6 6,9

" Korrektur der Berechnungsweise gegeniiber 2005 bei Vergleichen mit dem Vorbericht beachten (vgl. Methodik und Tabellen B1 bis B4

im Anhang)

2 Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 8,9 % der Falle (n = 2.421)

3 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,4 % der Falle (n = 97)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 4.2:

Korpergewicht der Einschiiler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild)' nach Kita-Besuchsdauer in Berlin

2006 - Angaben in %

Gewichtskategorie
deutlich untergewichtig nor.mal.- libergewichtig e

. 1 I . gewichtig . adip6s

Kita-Besuchsdauer n= untergewichtig (3. bis <10. . (>90. bis 97. .
. . (10. bis 90. . (>97. Perzentil)
(<3. Perzentil) Perzentil) i Perzentil)
Perzentil)

kein Besuch 979 2,9 53 73,4 9,8 8,6
< 1/2 Jahr 329 1,5 6,1 76,9 10,0 55
1/2 bis 2 Jahre 3.534 1,8 41 79,7 7,6 6,8
> 2 Jahre 21.976 2,3 5,2 81,4 6,4 4,6
insgesamt 26.818 2,3 5,1 80,8 6,8 5,0

' Korrektur der Berechnungsweise gegeniiber 2005 bei Vergleichen mit dem Vorbericht beachten (vgl. Methodik und Tabellen B1 bis B4

(Anhang))

2 Fehlende Angaben zum Kitabesuch in 1,6 % der Félle (n = 441)

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

Réumliche Verteilung des Korpergewichts

Tabelle 4.3:

Korpergewicht der Einschiiler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) nach Berliner Bezirken

(Wohnbezirk) 2006 - Angaben in %

Gewichtskategorie
deutlich untergewichtig nor.mal.- libergewichtig .
Bezirk n= | untergewichtig (3. bis <10. gewichtig (>90. bis 97. adipos
(<3. Perzentil) Perzentil) (10. bis 90. Perzentiy 97 Perzentil)
Perzentil)
Mitte 2.822 1,3 3,0 77,7 10,1 7,9
Friedrichshain-Kreuzberg 2.317 2,9 54 80,7 6,3 47
Pankow 2.923 2,5 5,7 84,7 4,8 2,3
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.049 1,7 4,9 82,7 6,5 4,2
Spandau 1.903 1,6 4,8 83,0 59 4,8
Steglitz-Zehlendorf 2.276 21 51 84,8 4,9 3,2
Tempelhof-Schéneberg 2.745 1,5 3,2 81,9 7,6 5,8
Neukdlin 2.875 2,0 3,4 76,4 9,5 8,7
Treptow-Kdpenick 1.742 3,7 8,8 80,9 4,0 2,6
Marzahn-Hellersdorf 1.799 4,8 9,3 76,3 55 4.1
Lichtenberg 1.754 2,7 6,5 80,4 5,9 4,5
Reinickendorf 2.054 1,9 4.2 79,9 8,6 5,4
Berlin gesamt 27.259 2,3 51 80,8 6,8 5,0

" Korrektur der Berechnungsweise gegeniiber 2005 bei Vergleichen mit dem Vorbericht beachten (vgl. Methodik und Tabellen B1 bis B4

(Anhang))

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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In Abbildung 4.1 ist der Anteil der Kinder mit Ubergewicht (inklusive Adipositas) in den Sozialriumen
dargestellt. Die Tabelle A.9 mit den jeweiligen Anteilen im Prognoseraum befindet sich im Anhang.
Legt man die Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) zugrunde, so wire statistisch gesehen
ein Anteil iibergewichtiger Kinder von 10 % zu erwarten. Der Berliner Durchschnitt liegt seit Jahren
unveridndert bei 12 % iibergewichtigen Einschiiler/innen und somit leicht iiber den Referenzwerten.
Damit stellen Ubergewicht und Adipositas in der hier betrachteten Altersgruppe insgesamt noch kein
vorrangiges Gesundheitsproblem dar und die davon betroffenen Gruppen sind zahlenméBig vergleichs-
weise klein. Nach derzeitiger Datenlage in Deutschland steigt jedoch der Anteil iibergewichtiger und
adiposer Kinder und Jugendlicher ab dem Grundschulalter bis ins Erwachsenenalter hinein stark an.
Dabher sind bereits in der Altersgruppe der unter Sechsjihrigen aktive Gesundheitsférderung und Pri-
ventionsmafBnahmen notwendig, um so viele Kinder wie moglich zu normalgewichtigen Erwachsenen
heranwachsen zu lassen. Die Farbabstufungen in Abbildung 4.1 werden so gewihlt, dass die beiden
oberen Kategorien die Anteile {ibergewichtiger Kinder von unter 10 % bzw. unter 5 % abbilden, die
damit auch unterhalb der Normstichprobe liegen. Die iibrigen Kategorien werden in Fiinf-Prozent-
Schritten abgestuft, um die Spannweite der aufgetretenen Werte abzubilden.

Abbildung 4.1:

Sozialriumliche Darstellung des Anteils iibergewichtiger Kinder bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006 nach Pro-
gnoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n =27.314)

Anteil in Prozent Anzahl

[ ] <5% (4)
] 5-<10% @7
] 10-<15% (16)
B 15-<20% ®)
B >-20% @)
] <30Kinder )

Spannweite 3,6 - 26,3 %

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - T A -)
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4.2 Auffilligkeiten in der motorischen und kognitiven Entwicklung

Zur Feststellung des Entwicklungsstands der Kinder wurde bei der Einschulungsuntersuchung 2005
erstmalig das Instrument S-ENS (Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen,
Dopfner et al. 2005) eingesetzt. Dieses Instrument beinhaltet motorische, kognitive und sprachliche
Entwicklungstests (vgl. Kapitel 4.3) sowie eine Einschidtzung der deutschen Sprachkenntnisse der
Kinder nichtdeutscher Herkunft (vgl. Kapitel 5.3). In diesem Kapitel werden zunichst die Ergebnisse
der motorischen und kognitiven Subtests des Verfahrens berichtet.

Zur Beachtung: Aufgrund der methodischen Verdnderungen (Wechsel des Untersuchungsinstrumen-
tariums) ist die Vergleichbarkeit zu den Jahren vor 2005 nicht mehr gegeben.

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 erfiillt werden konnen. In jedem
der nachfolgend kurz vorgestellten Subtests werden die Kinder anhand der erreichten Ergebnisse in die
Kategorien ,,unauffillig*, ,,grenzwertig* oder ,,auffillig* klassifiziert. Genauere Angaben zu Hinter-
grund, Durchfiihrung und Bewertung der Tests finden sich im Testmanual (Dopfner et al. 2005).

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

Korperkoordination

Zur Beurteilung der Grobmotorik wird der Sub-  papelie 4.4:
test ,,Korperkoordination durchgefiihrt. Hierbei  Bewertung des Subtestes Kérperkoordination (S-ENS)
wird das Kind aufgefordert, auf einer Matte, die

eine deutlich markierte Mittellinie hat, seitlich ~ Punkizahi Bewertung

iiber diesen Streifen hin- und herzuspringen. 0-6 auffalliger Befund
Gewertet wird die Anzahl der Spriinge, die das 7 grenzwertiger Befund
Kind in 10 Sekunden schafft. Die Bewertung ist >7 unauffélliger Befund
in Tabelle 4.4 gezeigt.

(Datenquelle: Dépfner et al. 2005)
Visuomotorik

Der Testbereich ,,Visuomotorik* priift feinmotori-

sche Fertigkeiten des Kindes wie die Auge-Hand-

Koordination mittels Aufgaben zur Gestaltrekon-  Tabelle 4.5:

struktion (die Strichzeichnung eines Drachens  Bewertung des Subtestes Visuomotorik (S-ENS)
soll nach Vorlage vervollstindigt werden) und

. . . . Punktzahl
zur Gestaltreproduktion (einfache Strichzeich- " Bewertung
nungen sollen exakt abgezeichnet werden). In o3 auffilliger Befund
. .. 14-16 iger Befund
den Aufgaben zur Gestaltrekonstruktion kon- grenzwertiger Befun
17-25 unauffilliger Befund

nen maximal 7 Punkte erreicht werden, in den
Aufgaben zur Gestaltreproduktion maximal 18 (pyenquelle: Dopfner et al. 2005)
Punkte. Die Punktzahlen bei allen Aufgaben

dieses Testbereichs werden addiert und gemif3

Tabelle 4.5 bewertet.
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Visuelle Wahrnehmung und Informationsverarbeitung

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

Punktzahl Bewertung
0-5 auffilliger Befund
6 grenzwertiger Befund
7-10 unauffilliger Befund

(Datenquelle: Dopfner et al. 2005)

Zeitlicher Verlauf

Der Subtest ,,Visuelle Wahrnehmung und Infor-
mationsverarbeitung* erfasst grundlegende visu-
elle und schlussfolgernde Fahigkeiten des Kindes
wie das Erkennen von Regeln, Ahnlichkeiten
und Unterschieden. Im ersten Teil des Subtestes
miissen Matrizen mit Mustern erginzt werden,
indem das Kind aus verschiedenen Vorlagen die
richtige auswihlt. Im zweiten Teil soll das Kind
eine vorgezeichnete Figur unter mehreren, leicht
abgewandelten Vorlagen wiedererkennen. Die
insgesamt 10 Aufgaben werden nach dem in Ta-
belle 4.6 dargestellten Schema beurteilt.

Die vorliegenden Daten ermoglichen erstmals den Vergleich mit dem Vorjahr. Dabei ist jedoch zu
beriicksichtigen, dass das Verfahren 2005 neu eingefiihrt wurde und sich also erst etablieren musste.
Fiir verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und damit auch fiir die Evaluation von Maflnahmen
ist eine ldangere Zeitreihe von mehreren Jahren erforderlich. Bisher sind keine Daten zu Zeitreihen aus
anderen Bundesldndern verfiigbar, so dass keine Information dariiber vorliegt, wie grof3 die Schwan-

kungsbreite der Subtests ist.
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Die sozialrdumliche Darstellung bezieht sich auf die visuomotorischen Befunde. Anhand der Referenz-
werte (Dopfner et al. 2005) ist mit einem Anteil von Kindern mit auffilligen Befunden von ca. 14 % zu
rechnen. Daher wird dieser Prozentsatz bei der Einfarbung der Prognoserdume in Abbildung 4.2 in die
mittlere Kategorie eingeschlossen. Heller eingeférbte Prognoserdume weisen einen geringeren Anteil
von Kindern mit auffilligen Befunden auf, dunkler eingefirbte einen hoheren Anteil. Eine Abstufung
in Fiinf-Prozent-Schritten wird gewihlt, um die Spannweite der Befunde in etwa abzubilden. Die
entsprechende Tabelle A.10 mit den genauen Anteilen pro Prognoseraum findet sich im Anhang.

Abbildung 4.2:
Sozialriumliche Darstellung des Anteils der Kinder mit auffilligen Befunden in der Visuomotorik bei der Einschulungsuntersu-
chung in Berlin 2006 nach Prognoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 26.929) !

Anteil in Prozent Anzahl

[ ] <5% Q)
] 5-<10% ®)
] 10-<15% (16)
B 15-<20% (15)
B >-20% (19)
[] <30Kinder 1)

Spannweite 1,5 - 41,6 %

! Das S-ENS-Verfahren wurde 2005 neu eingefiihrt. Fiir verlissliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und damit auch fiir die Evaluation von Mainahmen

ist eine lingere Zeitreihe von mehreren Jahren erforderlich.

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - T A -)
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4.3  Auffilligkeiten in der sprachlichen Entwicklung

Wie auch fiir die motorische Entwicklungsdiagnostik (vgl. Kapitel 4.2) wurde als Instrument fiir die
sprachliche Entwicklungsdiagnostik ab 2005 das Instrument S-ENS (Screening des Entwicklungs-
standes bei Einschulungsuntersuchungen) verwendet. Hierbei wird zum einen ein Screening auf Ent-
wicklungsverzégerungen im Bereich der Sprachkompetenz und auditiven Informationsverarbeitung,
zum anderen auf Stérungen der Artikulation durchgefiihrt.

Zur Beachtung: Aufgrund der methodischen Verdnderungen ist auch hier die Vergleichbarkeit zu den
Jahren vor 2005 nicht mehr gegeben.

Methodik

Nachfolgend werden die einzelnen Untertests Pseudoworter nachsprechen, Worter ergénzen, Sitze
nachsprechen und Artikulation kurz dargestellt. Fiir eine detaillierte Beschreibung der Methodik
bzw. der verwendeten Materialien sei auf das Testmanual (Dopfner et al. 2005) verwiesen. Fiir alle
Tests gilt gleichermallen, dass bei der Auswertung fiir die Basisdaten nur die Ergebnisse der Kinder
deutscher Herkunft und der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit guten bis sehr guten Deutschkennt-
nissen (vgl. Kapitel 5.3) beriicksichtigt wurden, da davon auszugehen ist, dass Kinder mit schlechteren
Deutschkenntnissen bei den Tests benachteiligt sind, zumal die Untertests Worter ergdnzen und Sétze
nachsprechen nicht als unabhéingig von der deutschen Sprache angesehen werden und bei Kindern mit
geringen Deutschkenntnissen laut Manual auch ausgelassen werden konnen (s. u.).

Die Ergebnisse der Kinder mit schlechteren Deutschkenntnissen werden separat fiir jeweils die Ge-
samtheit dieser Kinder berichtet und aufler nach ihren deutschen Sprachkenntnissen nicht weiter
differenziert.

Das S-ENS-Verfahren ist fiir Kinder ab 5 Jahren normiert. Daher werden Kinder, die zum Zeitpunkt
der Untersuchung jiinger als 5 Jahre waren, von den Analysen ausgeschlossen. Die jeweilige Anzahl
der deshalb ausgeschlossenen Kinder wird in der FuBnote zu den Tabellen ausgewiesen. Die Angabe
der benutzerdefiniert fehlenden Werte erfolgt jeweils getrennt fiir die Kinder deutscher Herkunft bzw.
nichtdeutscher Herkunft mit mindestens guten Deutschkenntnissen und die Kinder nichtdeutscher
Herkunft mit schlechteren als guten Deutschkenntnissen.

Pseudowdrter nachsprechen

Bei diesem Test werden dem Kind insgesamt  Tapelle 4.10:
sechs ,,Quatschworter* wie z. B. Maramula vor- ~ Bewertung des Subtestes Pseudowdrter (S-ENS)
gesprochen, die es nachsagen soll. Mit dem Test

werden die Gedichtnisspanne und Artikulati- ~ Pk=h! Bewertung

onsgenauigkeit fiir unbekannte Begriffe gepriift. 0-3 auffilliger Befund

Fiir jedes richtig nachgesprochene Wort gibt es 4 grenzwertiger Befund
5-6 unauffilliger Befund

einen Punkt. Der Test wird unabhingig von
den Deutschkenntnissen des jeweiligen Kindes
durchgefiihrt. Die Tabelle 4.10 gibt einen Uber-
blick iiber die Bewertung des Testergebnisses.

(Datenquelle: Dopfner et al. 2005)

Tabelle 4.11:

Orter ergdnzen
Worter e ganze Bewertung des Subtestes Worter ergiinzen (S-ENS)

Dem Kind werden insgesamt acht Worter vorge-

. . . . Punktzahl Bewertun
sprochen, bei denen jeweils ein Buchstabe fehlt, 8
. . . . . 0-5 auffilliger Befund
wie z. B. Scho_olade. Das Kind wird jeweils nach ) e Befund
. . grenzwertiger Befun
dem Wort aufgefordert, das vollstandige Wort zu
7-8 unauffilliger Befund

nennen. Der Test untersucht das Synthetisieren
von Lauten zu Wortern und den Vergleich mitim  (Datenquelle: Dopfner et al. 2005)
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Gedichtnis bereits abgespeicherten Wortern. Fiir jedes richtig ergéinzte Wort gibt es einen Punkt. Der
Test gilt als nicht unabhiingig von der jeweiligen Muttersprache, da ausschlieBlich deutsche Worter
verwendet werden. Er kann daher fiir Kinder mit keinen Deutschkenntnissen bzw. nur radebrechend
deutsch sprechende Kinder ausgelassen werden. Die Tabelle 4.11 gibt einen Uberblick iiber die Be-
wertung des Testergebnisses.

Sditze nachsprechen

Hierbei werden dem Kind in normalem Sprech-
Tabelle 4.12: tempo Sitze vorgesprochen, die dann korrekt
Bewertung des Subtestes Séitze nachsprechen (S-ENS) nach gespro chen werden miissen, z. B. ,,Das g Fii-
ne Pferd kann schnell rennen®. Der Test priift

Punktzahl Bewertung . . .
. das Speichern grammatikalischer Strukturen und
0-2 auffilliger Befund . . .. .
. das Abrufen vollstiandiger Sitze als Teil der ex-
3 grenzwertiger Befund . h ickl Fiir ied s
s unauffiliger Befund pressiven Sprachentwicklung. Fiir jeden prizise

nachgesprochenen Satz wird ein Punkt vergeben.
(Datenquelle: Dépfner et al. 2005) Die Tabelle 4.12 gibt einen Uberblick iiber die
Bewertung des Testergebnisses.

Artikulation

Die Priifung der Artikulation kann auf unterschiedliche Art und Weise erfolgen. Hierbei kommen
die Beurteilung der spontanen Sprachduflerungen, die anderen Teile der Sprachpriifung oder eine
Sprachtafel/Bildergeschichte in Frage. Es werden folgende Laute bzw. Stammelfehler gepriift: S/Z,
SCH, T/D, CH (Rachen-CH), G/K, L/N, R, F/PF, B, CH (weiches CH). Die Bewertung erfolgt fiir alle
Lautgruppen getrennt. Berichtet wird die Anzahl der Artikulationsfehler pro Kind von O (Artikulation
in Ordnung) bis maximal 10, wobei die Kategorien 5-10 Lautgruppen mit gestorter Artikulation zu-
sammengefasst werden. Die Beurteilung wird unabhingig von den Deutschkenntnissen des jeweiligen
Kindes durchgefiihrt.

Zeitlicher Verlauf

Die vorliegenden Daten ermoglichen erstmals den Vergleich mit dem Vorjahr. Dabei ist jedoch zu
beriicksichtigen, dass das Verfahren 2005 neu eingefiihrt wurde und sich also erst etablieren musste.
Fiir verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und damit auch fiir die Evaluation von Ma3nahmen
ist eine ldangere Zeitreihe von mehreren Jahren erforderlich. Bisher sind keine Daten zu Zeitreihen aus
anderen Bundesldndern verfiigbar, so dass keine Information dariiber vorliegt, wie grof3 die Schwan-
kungsbreite der Subtests ist.
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Sprachliche Entwicklung nach Geschlecht, sozialer Lage, Herkunft und Kita-Besuchsdauer
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Tabelle 4.14:

Artikulationsstérungen bei den Einschiiler/innen (exkl. der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit schlechteren
als guten Deutschkenntnissen)" 2 gesamt, im Vergleich zum Vorjahr®, nach Geschlecht, sozialer Lage und
Herkunft in Berlin 2006 - Angaben in %

Anzahl der betroffenen Lautgruppen

insgesamt 2005 23.584 72,8 14,8 6,9 2,8 1,1 1,5
insgesamt 2006 23.044 7,7 15,2 7,5 2,8 1,3 1,4
Geschlecht
Jungen 11.951 68,6 16,0 8,8 3,4 1,6 1,6
Madchen 11.093 751 14,4 6,2 2,2 1,0 11

Soziale Lage”

untere soziale Schicht 5.849 66,7 15,3 8,9 4,2 2,3 25
mittlere soziale Schicht 7.723 72,6 15,1 7,6 2,5 1,2 1,0
obere soziale Schicht 7.679 75,2 15,2 6,2 2,0 0,7 0,6
Herkunft®
deutsch 18.048 70,3 15,6 7,9 3,2 1,5 1,5
tarkisch 1.542 80,7 12,1 5,1 11 0,5 0,6
arabisch 464 74,4 15,9 6,0 2,4 0,6 0,6
osteuropaisch 1.437 76,1 14,2 6,3 2,1 0,8 0,6
aus westl. Industriestaaten 496 75,8 13,7 6,7 1,8 0,6 1,4
aus sonstigen Staaten 992 73,7 15,3 7,4 1,9 0,6 1,1

" Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersuchung jiinger als 5 Jahre waren, wurden von der Auswertung ausgeschlossen (n = 245, vgl.
Methodik)

2 Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen der Kinder nichtdeutscher Herkunft in n = 71 Fallen.

% Das S-ENS-Verfahren wurde 2005 neu eingefiihrt. Fiir verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und damit auch fir
die Evaluation von MaBnahmen ist eine langere Zeitreihe von mehreren Jahren erforderlich.

4 Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 7,8 % der Falle (n = 1.801)
® Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3% der Falle (n = 65)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 4.16:

Artikulationsstorungen bei den Einschiiler/innen (exkl. der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit

schlechteren als guten Deutschkenntnissen)” % ® nach Kita-Besuchsdauer in Berlin 2006
- Angaben in %

Anzahl der betroffenen Lautgruppen

Kita- i

Besuchsdauer® n= Artikiflllr:::):'l:rslr;’ung 1 2 3 4 510
kein Besuch 591 64,6 13,4 10,7 5,6 2,5 3,2
< 1/2 Jahr 141 70,2 12,1 8,5 4,3 1,4 3,5
1/2 bis 2 Jahre 2.388 68,3 16,0 8,8 3,1 1,6 2,3
> 2 Jahre 19.555 72,4 15,2 7,3 2,7 1,2 1,2
insgesamt 22.675 71,8 15,3 7,5 2,8 1,3 1,3

" Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersuchung jiunger als 5 Jahre waren, wurden von der Auswertung ausgeschlossen (n =
245, vgl. Methodik)

2 Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen der Kinder nichtdeutscher Herkunft in n = 59 Féllen.

% Das S-ENS-Verfahren wurde 2005 neu eingefuhrt. Fir verléssliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und damit
auch fur die Evaluation von MaBnahmen ist eine l&ngere Zeitreihe von mehreren Jahren erforderlich.

4 Fehlende Angaben zum Kitabesuch in 1,3 % der Falle (n = 309)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Réumliche Verteilung der sprachlichen Entwicklung
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Tabelle 4.18:

Artikulationsstérungen bei den Einschiiler/innen (exkl. der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit

schlechteren als guten Deutschkenntnissen)" > * nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006
- Angaben in %

Anzahl der betroffenen Lautgruppen

Bezirk n= Artiklf.llgct‘ii:\:'s]:;ung 1 2 8 4 510

Mitte 1.724 71,5 14,2 9,6 2,2 1,2 1,5
Friedrichshain-Kreuzberg 1.606 73,8 13,4 7,8 3,8 0,7 0,4
Pankow 2.818 75,6 12,3 6,5 2,8 1,3 1,4
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.802 72,9 14,0 7,7 2,7 1,3 1,4
Spandau 1.699 75,8 16,0 5,6 1,6 0,6 0,5
Steglitz-Zehlendorf 2.184 73,9 15,8 6,6 2,2 0,7 0,7
Tempelhof-Schéneberg 2.370 67,7 21,2 6,5 2,7 0,9 1,0
Neukélin 1.887 71,9 141 8,1 2,8 1,2 2,0
Treptow-Kdpenick 1.691 64,3 19,9 9,2 2,9 1,5 2,2
Marzahn-Hellersdorf 1.723 73,2 13,3 7,0 3,4 1,7 1,4
Lichtenberg 1.634 65,7 13,0 9,6 5,1 3,7 2,9
Reinickendorf 1.906 72,5 15,1 7,6 2,4 1,2 1,3
Berlin gesamt 23.044 71,7 15,2 7,5 2,8 1,3 1,4

" Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersuchung jiinger als 5 Jahre waren, wurden von der Auswertung ausgeschlossen (n = 245, vgl.
Methodik)

2 Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen der Kinder nichtdeutscher Herkunft in n = 71 Fallen.

®Das S-ENS-Verfahren wurde 2005 neu eingefiihrt. Fir verlassliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und damit auch far die
Evaluation von MaBnahmen ist eine l&ngere Zeitreihe von mehreren Jahren erforderlich.

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Zur Veranschaulichung der sozialrdaumlichen Verteilung der sprachlichen Entwicklungsbefunde wer-
den die Befunde im Subtest Sitze nachsprechen ausgewéhlt. Dieser Subtest stellt relativ die hdchsten
Anforderungen an die sprachliche Entwicklung der Kinder, und die Befunde zeigen die stédrkste Dif-
ferenzierung nach sozialer Schicht und Herkunft. Anhand der Referenzwerte (Dopfner et al. 2005)
wire ein Anteil von ca. 13 % auffilligen Kindern zu erwarten. Die farblich abgestuften Kategorien
in Abbildung 4.3 wurden in Analogie zu Abbildung 4.2 in Fiinf-Prozent-Schritten gewihlt, wobei der
Referenzwert in der mittleren Kategorie liegt. Die korrespondierende Tabelle A.11 befindet sich im
Anhang.

Bei der Interpretation der Grafik ist zu beachten, dass nur Kinder deutscher Herkunft und Kinder nicht-
deutscher Herkunft mit mindestens guten Sprachkenntnissen beriicksichtigt wurden, so dass Gebiete
mit einem hohen Anteil nichtdeutscher Kinder mit schlechten Deutschkenntnissen vergleichsweise
gut dargestellt sein konnen.

Abbildung 4.3:

Sozialriumliche Darstellung des Anteils der Kinder (exkl. Kinder mit schlechteren als guten Deutschkenntnissen) mit auffilligen
Befunden in der sprachlichen Entwicklung (Subtest Siitze nachsprechen) bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006 nach
Prognoserdumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n =22.624) !

Anteil in Prozent Anzahl

[] <5% (5)
] 5-<10% (20)
] 10-<15% (19)
B 15-<20% @
B -20% ®)
[] <30Kinder 1)

Spannweite 2,2 - 36,3 %

! Das S-ENS-Verfahren wurde 2005 neu eingefiihrt. Fiir verlissliche Aussagen zu Trends im Zeitverlauf und damit auch fiir die Evaluation von Manahmen

ist eine lingere Zeitreihe von mehreren Jahren erforderlich.

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV -T A -)
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Sprachliche Entwicklung von Kindern nichtdeutscher Herkunft mit weniger als guten Deutsch-

kenntnissen
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5 Soziales Umfeld und soziale Integration

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

5.1 Eckdaten der familiiren Situation

Methodik

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

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

Tabelle 5.1:

Familienkonstellation der Einschiiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht, sozialer Lage und

Herkunft in Berlin 2006 - Angaben in %

Kind lebt bei
allein allein allein
Merkmal n= Eltern erziehender erziehendem erziehender anderswo
Mutter Vater Mutter und Vater
insgesamt 2005 26.973 68,4 28,9 1,3 0,5 0,8
insgesamt 2006 26.770 71,0 26,5 1,1 0,5 0,9
Geschlecht
Jungen 13.961 70,5 26,8 1,2 0,5 1,0
Madchen 12.809 71,4 26,3 1,1 0,5 0,8
Soziale Lage '
untere soziale Schicht 8.251 63,3 33,9 1,8 0,3 0,9
mittlere soziale Schicht 8.525 71,6 26,5 1,1 0,5 0,2
obere soziale Schicht 8.113 80,0 18,4 0,5 0,8 0,3
Herkunft 2
deutsch 17.994 66,5 30,6 1,2 0,6 11
turkisch 3.233 86,2 12,4 0,9 0,2 0,3
arabisch 1.039 86,5 11,8 1,2 0,1 0,4
osteuropaisch 2.223 72,8 25,3 0,9 0,2 0,9
aus westl. Industriestaaten 629 79,2 19,1 0,8 0,8 0,2
aus sonstigen Staaten 1.566 74,0 23,9 1,1 0,3 0,6

' Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 7,0 % der Falle (n = 1.881)
2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3 % der Falle (n = 86)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Réumliche Verteilung der Eckdaten der familidren Situation

Tabelle 5.3:
Familienkonstellation der Einschiiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006 - Angaben in %

Kind lebt bei

allein allein allein
Bezirk n= Eltern erziehender erziehendem erziehender anderswo

Mutter Vater Mutter und Vater
Mitte 2.678 74,5 23,0 1,5 0,4 0,7
Friedrichshain-Kreuzberg 2.315 71,4 25,8 1,0 1,4 0,4
Pankow 2.868 65,5 31,8 11 1,1 0,5
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.004 74,7 23,2 1,0 0,3 0,8
Spandau 1.878 70,7 26,5 1,3 0,3 1,3
Steglitz-Zehlendorf 2.233 80,7 18,0 0,5 0,3 0,5
Tempelhof-Schéneberg 2.729 74,3 23,6 1,0 0,4 0,7
Neukélin 2.842 71,7 26,1 1,4 0,0 0,7
Treptow-Kdpenick 1.721 67,0 30,6 1,0 0,5 0,9
Marzahn-Hellersdorf 1.751 62,4 34,2 1,4 0,2 1,8
Lichtenberg 1.715 60,3 36,5 0,9 0,6 1,7
Reinickendorf 2.036 73,6 23,4 1,4 0,2 1,3
Berlin gesamt 26.770 71,0 26,5 1,1 0,5 0,9

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 5.4:

Anzahl Erwachsener im Haushalt der Einschiiler/innen nach Berliner Bezirken
(Wohnbezirk) 2006 - Angaben in %

Anzahl Erwachsener im Haushalt
Bezirk n= 1 2 3 4 und mehr
Mitte 2.618 20,5 751 3,3 1,0
Friedrichshain-Kreuzberg 2.283 23,6 70,8 3,8 1,8
Pankow 2.807 28,1 69,4 2,0 0,5
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.975 20,6 75,8 3,2 0,3
Spandau 1.849 231 72,4 3,1 1,4
Steglitz-Zehlendorf 2.203 15,9 81,2 2,6 0,3
Tempelhof-Schéneberg 2.698 21,6 74,7 2,6 1,1
Neukélin 2.781 22,0 73,1 3,1 1,8
Treptow-Kdpenick 1.707 26,2 70,4 2,9 0,5
Marzahn-Hellersdorf 1.729 26,3 69,9 3,2 0,6
Lichtenberg 1.676 28,0 68,3 3,0 0,7
Reinickendorf 2.012 20,3 75,3 3,1 1,2
Berlin gesamt 26.338 22,9 73,2 3,0 1,0

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

Tabelle 5.5:

Anzahl Kinder im Haushalt der Einschiiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006
- Angaben in %

Anzahl Kinder im Haushalt
Bezirk n= 1 2 3 4 5 und mehr
Mitte 2.618 25,7 41,5 20,3 7,0 5,5
Friedrichshain-Kreuzberg 2.283 26,1 42,5 20,5 6,3 4,5
Pankow 2.807 37,8 48,5 10,3 2,5 0,9
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.975 34,1 46,7 14,6 3,4 1,2
Spandau 1.849 29,7 45,3 16,2 5,9 2,8
Steglitz-Zehlendorf 2.203 27,7 51,3 16,5 2,9 1,5
Tempelhof-Schéneberg 2.698 28,8 47,8 15,6 5,1 2,7
Neukélin 2.781 24,8 40,7 19,8 8,4 6,2
Treptow-Kdpenick 1.707 40,2 43,8 10,8 3,6 1,6
Marzahn-Hellersdorf 1.729 37,4 44,3 11,7 41 25
Lichtenberg 1.676 38,2 44,2 11,3 3,6 2,7
Reinickendorf 2.012 28,6 46,4 16,8 52 3,0
Berlin gesamt 26.338 31,1 45,3 15,7 5,0 3,0

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Fiir die sozialrdumliche Darstellung wird der Anteil der Kinder, die mit allein erziehenden Elternteilen
zusammen leben, gewihlt, da allein Erziehende und damit auch ihre Kinder oft besonderen Belastun-
gen ausgesetzt sind. Fiir die Darstellung werden die Kategorien ,,allein erziechende Mutter®, ,,allein
erziehender Vater und ,,allein erziehende Mutter und Vater* zu einer Kategorie zusammengefasst. Im
Berliner Durchschnitt lebten 2005 30,7 % der Kinder in einem Haushalt mit einem allein erzichenden
Elternteil. Die Farbabstufungen werden so gewihlt, dass die Spannweite in Fiinf-Prozent-Schritten rela-
tiv gut abgebildet wird. Der Berliner Durchschnitt des Jahres 2005 fiel dabei in die mittlere Kategorie.
Die Einteilung wurde fiir 2006 iibernommen, um die Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten (vgl. Kapitel
1.4). Die genauen Anteile pro Prognoseraum sind in der Tabelle A.12 im Anhang ausgewiesen.
Abbildung 5.1:

Sozialriumliche Darstellung des Anteils der Kinder, die in Haushalten mit allein erziehenden Elternteilen leben, bei

der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006 nach Prognoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet)
- Angaben in % (n =26.770)

Anteil in Prozent Anzahl
[] <25% (23)
[] 25-<30% (16)
] s0-<35% ©)
I 35-<40% @
B -0% (@)
[ ] <30Kinder (1)

Spannweite 10,3 - 46,6 %

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - T A -)
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5.2 Besuch von Kindertageseinrichtungen

Methodik

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen werden die Betreuungseinrichtungen nach den Kategorien
Vorschule, Kita und ,,Andere‘ erhoben. Fiir jede Kategorie wird die Dauer des Besuchs monatsgenau
ermittelt. Bei Einrichtungswechseln innerhalb einer Kategorie (z. B. Kita) werden die jeweiligen Be-
suchszeiten zusammengerechnet. Diese Zeiten werden zu einer Gesamtzeit addiert, die nach Zeitriumen
gestaffelt in vier Gruppen unterteilt wird: Kinder ohne Einrichtungsbesuch, mit einer Betreuungsdauer
von weniger als einem halben Jahr, V2 bis 2 Jahren und lénger als 2 Jahren.

Kita-Besuchsdauer nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft
Tabelle 5.6:

Dauer des Kita-Besuchs der Einschiiler/innen gesamt, im Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht,
sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2006 - Angaben in %

Kita-Besuchsdauer

Merkmal n= kein Besuch < 1/2 Jahr 1/2 bis 2 Jahre > 2 Jahre
insgesamt 2005 27.070 3,1 1,4 14,3 81,2
insgesamt 2006 26.951 3,7 1,2 13,2 81,9
Geschlecht
Jungen 14.060 3,6 11 13,3 82,0
Madchen 12.891 3,8 1,3 13,1 81,8

Soziale Lage '

untere soziale Schicht 8.183 6,6 2,4 20,3 70,7
mittlere soziale Schicht 8.471 2,3 0,7 10,0 86,9
obere soziale Schicht 8.079 0,9 0,5 7,9 90,6
Herkunft 2
deutsch 18.173 2,5 0,5 8,8 88,1
turkisch 3.249 3,7 1,4 20,3 74,6
arabisch 1.038 11,1 3,9 30,9 54,0
osteuropéisch 2.214 9,2 4,2 23,2 63,5
aus westl. Industriestaaten 620 3,2 1,3 16,8 78,7
aus sonstigen Staaten 1.566 41 3,0 21,0 71,9

' Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 8,2 % der Falle (n = 2.218)
2 Fehlende Angaben zur Herkunft in 0,3 % der Félle (n = 91)
(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Réumliche Verteilung der Kita-Besuchsdauer

Tabelle 5.7:

Dauer des Kita-Besuchs der Einschiiler/innen nach Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006
- Angaben in %

Kita-Besuchsdauer
Bezirk n= kein Besuch < 1/2 Jahr 1/2 bis 2 Jahre > 2 Jahre
Mitte 2.706 5,9 2,8 21,2 70,1
Friedrichshain-Kreuzberg 2.326 3,1 1,2 13,0 82,7
Pankow 2915 1,2 0,5 5,6 92,7
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.028 3,4 1,1 14,5 81,0
Spandau 1.906 52 1,0 15,4 78,3
Steglitz-Zehlendorf 2.253 1,9 0,5 10,5 87,1
Tempelhof-Schéneberg 2.740 2,8 1,2 14,1 81,9
Neukdlin 2.865 8,0 2,4 21,1 68,4
Treptow-Kdpenick 1.742 1,4 0,7 6,1 91,8
Marzahn-Hellersdorf 1.769 3,4 0,8 10,1 85,6
Lichtenberg 1.653 2,4 1,0 9,3 87,4
Reinickendorf 2.048 4,0 0,7 12,5 82,7
Berlin gesamt 26.951 3,7 1,2 13,2 81,9

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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In Abbildung 5.2 ist die sozialriumliche Verteilung des Anteils von Kindern, die langer als 2 Jahre
eine Kita besucht haben, dargestellt. Die dazugehorige Tabelle A.13 ist im Anhang zu finden. Ange-
sichts der in Berlin hohen Rate von Kindern in Kindertageseinrichtungen wurde 2005 die farbliche
Schattierung der Prognoserdume so gewihlt, dass der Berliner Durchschnitt aus dem Jahr 2005 von
82,1 % Kindern mit einer Kita-Besuchsdauer von mehr als 2 Jahren in der Mittelkategorie lag und
die Kategorien in Fiinf-Prozent-Schritten abgestuft sind, um die Bandbreite der Daten angemessen
abzubilden. Die Einteilung wurde fiir 2006 iibernommen, um die Vergleichbarkeit zu gewihrleisten
(vgl. Kapitel 1.4).

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

suchung in Berlin 2006 nach Prognoseriumen (LOR-PR; Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 26.951)

Anteil in Prozent Anzahl
[ ] >=9%0% (16)

[ ] 8-<90% (12)
] 80-<8% (15)
I 75-<80% (10)
M <5% 6)

[ ] <30Kinder (1)

Spannweite 62,1 - 95,8 %

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechung und Darstellung: SenGesUmV - T A -)
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5.3 Kenntnisse der deutschen Sprache bei Kindern nichtdeutscher Herkunft

Methodik

Die deutschen Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft werden von den untersuchenden
Arztinnen und Arzten eingeschitzt. Ziel dieser Einschitzung ist es, fiir alle Kinder mit Deutsch als
Zweitsprache Informationen dariiber zu gewinnen, wie weit sie sich die deutsche Sprache als unabding-
bare Voraussetzung fiir Integration, gesellschaftliche Teilhabe und einen erfolgreichen Schulbesuch
bei Schulbeginn bereits angeeignet haben.

Diese Erfassung deutscher Sprachkenntnisse von Kindern nichtdeutscher Herkunft ist abzugrenzen
von der Sprachstandserhebung der Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung. Die
Sprachstandserhebung stellt ein quantitatives Verfahren dar, in das alle Einschiiler/innen einbezogen
werden. Ziel der Sprachstandserhebung ist es, fiir alle Kinder festzustellen, ob schulischer Forderbedarf
beziiglich der deutschen Sprache besteht, und zwar unabhiingig von deren Herkunft. Die individuelle
Testung dauert ca. 30 Minuten und beansprucht damit annihernd so viel Zeit wie fiir die gesamte
Einschulungsuntersuchung zur Verfiigung steht. Im Gegensatz dazu werden in der Einschulungsunter-
suchung die deutschen Sprachkenntnisse anhand der sprachlichen AuBerungen des Kindes im Verlauf
der Untersuchung semiquantitativ eingeschétzt.

Mit der Berliner Sprachskala liegt ein standardisiertes Verfahren vor, das in das Testinstrument
S-ENS (Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen, Dopfner et al. 2005)
aufgenommen wurde. Die Skala erfasst die Verstdndigungsméglichkeiten der Einschiiler/innen in
deutscher Sprache in fiinf Stufen, die in Tabelle 5.8 dargestellt sind.

Tabelle 5.8: Die fiinf Stufen sind durch die Kriterien
Einteilung der Verstindigung in deutscher Sprache mit dem Wortschatz, Grammatik und Akzent de-
untersuchten Kind bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin finiert. Stufe 1 wird Vergeben, wenn das

Gruppe Wortschatz Grammatik Akzent Kind spricht... Kind SlCh gar nicht in deutscher SpraChe

verstiandigen kann. In Stufe 2 verfiigt das

1 - ) ) nicht Kind iiber einen gewissen Wortschatz, mit

dem es Zwei- und Mehrwort-Sitze bilden

kann, wendet aber noch keine Grammatik

radebrechend an. Stufe 3 bedeutet, dass das Kind iiber

einen ausreichenden Wortschatz verfiigt,

flussig mit um sich in Deutsch fliissig zu verstindi-
erheblichen

Fehlern gen, aber noch viele grammatische Fehler
macht. In Stufe 4 unterscheidet sich das

(sehr) gut, aber

4 hat Akzent mit Aksent Kind vor allem oder ausschlieBlich durch
seinen Akzent von einem Kind mit deut-
scher Muttersprache, in Stufe 5 ist anhand

5 - - kein Akzent akzentfrei . .
der Sprache keine Unterscheidung von
einem muttersprachlich deutschen Kind

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Darstellung: SenGesUmV -TA -) moghch

Fiir die Auswertungen wurden die Kategorien 1 (,,nicht*) und 2 (,,radebrechend*) zusammengefasst zur
Kategorie ,,nicht/kaum®, die Kategorie 3 wurde als ,,fehlerhaft* bezeichnet, die Kategorien 4 (,,gut bis
sehr gut, aber mit Akzent*) und 5 (,,akzentfrei*) wurden zur Kategorie ,,(sehr) gut* zusammengefasst.
Bei der raumlichen Darstellung in Abbildung 5.3 werden fehlerhafte und nicht bzw. kaum vorhandene
Deutschkenntnisse als unzureichend gewertet.
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Deutsche Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft nach Geschlecht, sozialer Lage,

Herkunft und Kita-Besuchsdauer

Tabelle 5.9:

Deutsche Sprachkenntnisse der Einschiiler/innen nichtdeutscher Herkunft gesamt, im
Vergleich zum Vorjahr, nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2006 -

Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse’

Merkmal n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
insgesamt 2005 8.340 15,8 29,1 55,1
insgesamt 2006 8.797 15,2 28,2 56,6
Geschlecht

Jungen 4613 16,2 29,2 54,7

Méadchen 4.184 14,2 27,0 58,7
Soziale Lage 2

untere soziale Schicht 4.165 18,9 35,3 45,8

mittlere soziale Schicht 2.183 9,1 22,2 68,7

obere soziale Schicht 1.461 8,9 11,4 79,7
Herkunft

turkisch 3.248 14,5 37,7 47,9

arabisch 1.049 20,4 34,6 45,0

osteuropéisch 2.256 16,4 19,4 64,3

aus westl. Industriestaaten 632 10,0 11,2 78,8

aus sonstigen Staaten 1.612 14,0 23,8 62,3

" Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen in % der Falle (n = 109)
2 Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 11,2 % der Falle (n = 988)

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

Tabelle 5.10:

Deutsche Sprachkenntnisse der Einschiiler/innen nichtdeutscher Herkunft nach Kita-
Besuchsdauer in Berlin 2006 - Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse’
Kita-Besuchsdauer" n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
kein Besuch 517 46,6 24,4 29,0
< 1/2 Jahr 228 56,6 21,5 21,9
1/2 bis 2 Jahre 1.896 20,5 34,3 45,3
> 2 Jahre 5.940 8,8 26,6 64,6
insgesamt 8.581 15,0 28,0 57,0

' Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen in % der Falle (n = 109)

2 Fehlende Angaben zum Kitabesuch in 2,5 % der Falle (n = 216)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Deutsche Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft in Abhdngigkeit von den deut-
schen Sprachkenntnissen der begleitenden Eltern

Tabelle 5.11:

Deutsche Sprachkenntnisse der Einschiiler/innen nichtdeutscher Herkunft nach
deutschen Sprachkenntnissen der begleitenden Eltern in Berlin 2006 - Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse Kind'

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

nicht/kaum 1.458 38,4 36,3 25,3

fehlerhaft 1.496 16,2 44,8 39,0

(sehr) gut 3.631 3,7 15,1 81,2
Vater®

nicht/kaum 559 46,5 36,0 17,5

fehlerhaft 980 20,9 48,5 30,6

(sehr) gut 1.769 7.9 19,4 72,8

" Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen des Kindes in % der Félle (n = 109)

2 Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen der begleitenden Mutter (inkl. hat nicht begleitet) in

25,1 % der Falle (n = 2.212)

3 Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen des begleitenden Vaters (inkl. hat nicht begleitet) in 62,4 %

der Félle (n = 5.489)

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

Tabelle 5.12:

Deutsche Sprachkenntnisse der Einschiiler/innen nichtdeutscher Herkunft nach
Berliner Bezirken (Wohnbezirk) 2006 - Angaben in %

Deutsche Sprachkenntnisse1
Bezirk n= nicht/kaum fehlerhaft (sehr) gut
Mitte 1.817 18,6 40,2 41,2
Friedrichshain-Kreuzberg 1.261 18,8 34,1 471
Pankow 233 10,3 5,2 84,5
Charlottenburg-Wilmersdorf 759 11,3 17,9 70,8
Spandau 583 8,1 23,2 68,8
Steglitz-Zehlendorf 367 9,8 11,2 79,0
Tempelhof-Schéneberg 1.011 8,3 24,2 67,5
Neukélin 1.492 24,3 38,0 37,7
Treptow-Kdpenick 138 19,6 10,9 69,6
Marzahn-Hellersdorf 229 12,7 14,0 73,4
Lichtenberg 326 11,7 22,1 66,3
Reinickendorf 581 57 10,5 83,8
Berlin gesamt 8.797 15,2 28,2 56,6

Fehlende Angaben zu den Deutschkenntnissen in % der Félle (n = 109)

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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In Abbildung 5.3 ist die sozialrdumliche Verteilung der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit unzurei-
chenden deutschen Sprachkenntnissen dargestellt. Unter unzureichenden Sprachkenntnissen werden
die Kategorien ,,nicht/kaum‘ und ,,fehlerhaft* zusammengefasst. Im Berliner Durchschnitt wiesen
2005 rund 45 % der Kinder nichtdeutscher Herkunft unzureichende deutsche Sprachkenntnisse auf.
Dies erschien aber fiir die mittlere Kategorie deutlich zu hoch. Um die Spannweite der vorkommenden
Werte einigermalen gut abzubilden wurde eine Abstufung in Zehn-Prozent-Schritten beginnend bei
weniger als 20 % gewihlt. Diese Einteilung wird 2006 beibehalten. Der jeweilige Anteil im Progno-
seraum ist der Tabelle A.14 im Anhang zu entnehmen.

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

Abbildung 5.3:

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

an den Kindern nichtdeutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006 nach Prognoseriumen (LOR-PR;
Bezirksgrenzen schwarz umrandet) - Angaben in % (n = 8.797)

Anteil in Prozent Anzahl
[] <20% (11)
[] 20-<30% (1)
] s0-<40% (14)
I 40-<50% )
B -50% ®
[ ] <30Kinder (12)

Spannweite 7,8 - 70,4 %

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

Datum:

Dokumentationsbogen fiir die Einschulungsuntersuchungen der KJGD im Land Berlin

KJGD-Stelle: l Schuljahr: 2006
Name, Geb.-
Vorname datum

Arztliche Anmerkungen:

Laufende Nummer

1. Allgemeine Anamnese

0. Mitteilung nach § 5 Abs. 3 der Grundschulver-
ordnung angefordert

nein, weil
nicht notwendig

abgelehnt
andere Griinde

OO0

ja (Unterschrift liegt vor)

1. Nummer des regionalen Gebietes

des Wohnortes des Kindes

LTI T

2. Untersuchungs-
monat und -jahr

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

(L ITT]

[LTT]

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

5. Anmeldung zur Untersuchung

Schulpflichtig (bis 31.12)
Antragsweise (bis 31.03)

6. Geschlecht méannlich

OO0 O

weiblich

7.

11.

12.

13.

Staatsangehorigkeit / Herkunft

Staat. Herk.
deutsch @
tlrkisch
arabisch

westliche Industriestaaten
ehem. Ostblock (einschl. Jugosl.)
sonstige Staaten

keine Angabe

OO0 |

Kind ist in Deutschland

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

. Geburtsmonat und -jahr El:‘m

10.

Geburtsgewicht (g)

keine Angabe

Karpergroiie (cm)

keine Angabe

Karpergewicht (kg)

keine Angabe

Body-Mass-Index (ka/m?)

Seite 1/3
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Bezirksamt:

Datum:

KJGD-Stelle:

Laufende Nummer

Dokumentationsbogen fiir die Einschulungsuntersuchungen der KJGD im Land Berlin

- Schuljahr: 2006

2. Soziale und medizinische Anamnese

14. Vorsorgestatus

Heft fehit

Heft vorhanden

Die folgenden Unter- U1 (1) U2 @)

suchungen fehlen: U4 (f‘) us (@)
vz @ us @&

keine Angabe / unbekannt

15. Kind hat insgesamt besucht

keine Einrichtung
folgende Einrichtungen

Kita f EKT
andere Einrichtung

keine Angabe

16. Kind lebt Uberwiegend bei

den Eltern

allein erziehender Mutter

allein erziehendem Vater

allein erziehender Mutter und Vater
anderswo

keine Angabe

an Werktagen TV

©
[]

gar keiner

tagl. Konsum von bis zu ... Std.

keine Angabe

Kind hat eigenen Fernseher nein
ja

Mutter

ohne Abschluss
Hauptschulabschluss

mittlere Reife oder 10. Klasse
(Fach-) Hochschulreife
(Fach-) Hochschulabschluss

OOOOOO

keine Angabe

keine Angabe

©
®
us @
us (&)
us @

0

®
©
Jahre r‘ Monate |—|—‘

Jahre| | Monate| |

o

OOOOOO

17. Durchschnittl. tagl. Konsum elektron. Medien

Spiele

Q0O OL]06

@

18. Schulabschluss (ggf. den héchsten angeben)

Vater

OO

6]0]0]0

18.

20.

21.

22,

23.

24 Bezirkl. Zusatzangabe

Erwerbstéatigkeit der Eltern
Mutter  Vater

volizeitbeschaftigt O O
teilzeitbeschaftigt @ ©)
nicht erwerbstatig, weil

ich finde keine Arbeit ©) ©)

ich habe andere Grinde @ @
keine Angabe @ @

Anzahl aller im Haushalt lebenden Personen

Erwachsene (alter 18 J.)

Kinder (bis 18 J.)

o

keine Angabe

Rauchverhalten der Elternteile oder Partner

Mutter  Vater

O O
® O

® O
© O

Elt./Partn. lebt nicht im Haushalt
Elternteil/Partner raucht
Elternteil/Partner raucht nicht

keine Angabe

Impfstatus

Heft fehlt
Heft vorhanden

©JC)

Anzahl der Impfungen (keine Impfungen = 0)
Diphtherie
>5Mo. zw. 2.und 3. Impfung  ja @

nein @

Pertussis

Tetanus
=5 Mo. zw. 2. und 3. Impfung
Polio

ja (D
2@

nein

mind. 2 Dosen Virelon® erhalt. nein

RN N

Masern
Mumps

Rateln

Hib
Hepatitis B
BCG

e

keine Angabe / unbekannt

Krankenhausaufenthalte

o

Seite 273
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Bezirksamt:

Datum:

Dokumentationsbogen fur die Einschulungsuntersuchungen der KJGD im Land Berlin

KJGD-Stelle:

laufende Nummer

3. Sinnesorgane / Empfehlungen

Schuljahr: 2006

25. Handigkeit

rechtshandig ©)
linkshandig ©)
beidhandig ®
keine Angabe @
26. Sehen
Brille nein @
ja O,
keine Angabe
Visus ohne Brille @
mit Brille @
Visus Vorschaltlinse
rechts links rechts  links
Rodenstock hesser @ @
Sehtafel gleich @ @
schlechter @ @

keine Angabe / nicht maglich @

Stereosehen Anzahl erkannter Stereobilder D
keine Angabe / verweigert @
Farbsehen unauffallig @
auffallig @
keine Angabe / verweigert @

27.Horen

Auswertung verwendbar

Auswertung nicht verwendbar

©I0]O)

29. Entwicklungsdiagnostik / S-ENS
Koko. Visuo. Viwa. Pseu. Wort. Satze Artiku.

D0 O 00

30.

3

'y

32.

Kérperkoordination

Visuomotorik @," f‘:‘j] @) [@j
visuelle Wahrnehmung @_1:‘-' ((_T) @ E@)
Sprache © 0O @ 06
emot.-soz. Entwicklung @);‘ @ (@) @J‘)
kognitive Entwicklung {@ @1)) @ @)
Verstandigung in Deutsch

nicht

radebrechend @
flissig mit erh. Fehlern @
(sehr) gut, aber m. Akzent @
akzentfrei @
hat nicht begleitet

keine Angabe @

. Zustand des Gebisses

naturgesund

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

keine Fullungen und {deutliche) Karies
Stimpfe / Extraktion{en) wegen Karies
keine Angabe

Sonderpadagogischer Férderbedarf

Antrag empfohlen

0B B U R
© 0O 06 06

Mutter Vater

OGO
OOLLOBOO

OOOOOO

keine Angabe Sehen @\(
Audiogramm Héren @j}
rechtsd8  links dB Sprache ®
500 Hz | Karperliche und motorische Entwicklung (@)
1.000 Hz | Geistige Entwicklung ®
2000 Hz | Autistische Behinderung ®
4.000 Hz .
Ij :] 33. Schulische Férderung empfohlen
6.000 Hz |
keine Forderung notwendig @
. Grobmotorik/Kérperkoordination '/T)\
28. Sinnesorgane B B 0 R , be ) , (;“:i
0.5. visuelle Wahrnehmung/Visuomotorik @
Sehen © © ©® © Sprachheilpadagogik @
" = 0 = . . .
Haren @ @' @ @) emotionalef/soziale Entwicklung @
Seite 373
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Ubersicht iiber die Prognoseriume (LOR-PR) in Berlin

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

Tabelle A.1:
Nummern und Bezeichnungen der Prognoserdume (LOR-PR) in Berlin
Prognoseraum Prognoseraum
Bezirk Bezirk
Nr. Bezeichnung Nr. Bezeichnung
Mitte 0101 Zentrum Tempelhof- 0701 Schéneberg-Nord
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 Neukélin 0801 Neukélin
0205 Friedrichshain Ost 0802 Britz-Buckow
Pankow 0301 Buch 0803 Gropiusstadt
0302 Nérdliches Pankow 0804 Buckow Nord / Rudow
0303 Nérdliches WeiBensee Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1
Kopenick
0304 Sidliches Pankow 0902 Treptow-Kdpenick 2
0305 Sidliches WeiBensee 0903 Treptow-Kdpenick 3
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 0904 Treptow-Kdpenick 4
0307 Sadlicher Prenzl. Berg 0905 Treptow-Képenick 5
Charlottenburg- 0401 Charlottenburg-Nord Marzahn- 1001 Marzahn
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 1002 Hellersdorf
0403 Charlottenburg 1003 Biesdorf
0404 Schmargendorf 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf
0405 Wilmersdorf Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord
0406 Forst Grunewald 1102 Hohenschénhausen Sid
Spandau 0501 SPA 1 1103 Lichtenberg Nord
0502 SPA 2 1104 Lichtenberg Mitte
0503 SPA3 1105 Lichtenberg Stid
0504 SPA 4 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost
Steglitz- 0601 Region A 1221 Tegel
Zehlendorf
0602 Region B 1222 Heiligensee-Konradshéhe
0603 Region C 1223 Frohnau-Hermsdorf
0604 Region D 1230 Waidmannslust

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

Tabelle A.2:

Mittlerer sozialer Schichtindex bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006 nach Prognoserdumen (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 13 0702  Schoéneberg-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 Sid 14 0706  Marienfelde 13
0203  Kreuzberg Ost 10 0707 Lichtenrade 14
0204  Friedrichshain West 14 Neukélin 0801  Neukdlin 8
0205 Friedrichshain Ost 15 0802  Britz-Buckow 13
Pankow 0301 Buch 13 0803 Gropiusstadt 11
0302 Nérdliches Pankow 14 0804 Buckow Nord / Rudow 13
0303 Nordliches WeiBensee 14 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 14
Koépenick
0304  Sudliches Pankow 15 0902 Treptow-Képenick 2 13
0305 Sudliches WeiBensee 14 0903  Treptow-Kdpenick 3 14
0306  Nordlicher Prenzl. Berg 16 0904 Treptow-Képenick 4 14
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 17 0905 Treptow-Kdpenick 5 15
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 9 Marzahn- 1001  Marzahn 11
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 16 1002  Hellersdorf 12
0403  Charlottenburg 15 1003  Biesdorf 15
0404  Schmargendorf 16 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 14
0405  Wilmersdorf 16 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 12
0406  Forst Grunewald --- 1102  Hohenschénhausen Sid 13
Spandau 0501 SPA1 12 1103  Lichtenberg Nord 13
0502 SPA2 13 1104  Lichtenberg Mitte 13
0503 SPA3 12 1105 Lichtenberg Stuid 16
0504 SPA4 16 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 12
Steglitz- 0601 Region A 15 1221  Tegel 12
Zehlendorf
0602 Region B 15 1222  Heiligensee-Konradshéhe 15
0603 Region C 16 1223  Frohnau-Hermsdorf 16
0604 Region D 16 1230  Waidmannslust 12

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

Anteil der Kinder nichtdeutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006
nach Prognoserdaumen (LOR-PR)

. Prognoseraum Anteil ) Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 43,8 | Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 59,3
Schéneberg
0102  Moabit 64,4 0702  Schoéneberg-Sud 46,2
0103  Gesundbrunnen 74,3 0703  Friedenau 31,1
0104 Wedding 7,7 0704 Tempelhof 37,7
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 84,6 0705 Mariendorf 36,0
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sid 51,6 0706  Marienfelde 38,5
0203  Kreuzberg Ost 71,9 0707 Lichtenrade 15,8
0204  Friedrichshain West 25,5 Neukoélin 0801  Neukdlin 76,0
0205  Friedrichshain Ost 23,1 0802  Britz-Buckow 26,3
Pankow 0301 Buch 5,0 0803 Gropiusstadt 35,5
0302 Nordliches Pankow 8,4 0804 Buckow Nord / Rudow 15,4
0303 Nordliches WeiBensee 5,4 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 12,8
Koépenick
0304 Sidliches Pankow 8,2 0902 Treptow-Kdpenick 2 8,9
0305 Sudliches WeiBensee 9,0 0903  Treptow-Kdpenick 3 6,5
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 9,4 0904  Treptow-Kdpenick 4 77
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 8,5 0905 Treptow-Kdpenick 5 3,0
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 58,1 Marzahn- 1001 Marzahn 21,9
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 19,6 1002 Hellersdorf 10,2
0403  Charlottenburg 451 1003 Biesdorf 2,5
0404  Schmargendorf 25,3 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 3,8
0405  Wilmersdorf 32,5 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 19,3
0406  Forst Grunewald --- 1102 Hohenschoénhausen Sud 15,6
Spandau 0501 SPA1 36,3 1103  Lichtenberg Nord 19,2
0502 SPA2 26,4 1104  Lichtenberg Mitte 24,2
0503 SPA3 43,3 1105  Lichtenberg Sud 9,0
0504 SPA4 9,1 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 471
Steglitz- 0601  Region A 24,2 1221 Tegel 46,1
Zehlendorf
0602 Region B 21,7 1222  Heiligensee-Konradshéhe 8,0
0603 Region C 12,0 1223  Frohnau-Hermsdorf 5,5
0604 Region D 8,4 1230 Waidmannslust 28,1

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.4:
Anteil der Kinder mit 2 oder mehr Impfdosen gegen Masern bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006
nach Prognoseraumen (LOR-PR)
. Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 78,9 | Tempelhof- 0701  Schéneberg-Nord 78,6
Schéneberg
0102  Moabit 82,4 0702  Schéneberg-Sud 78,2
0103  Gesundbrunnen 89,7 0703  Friedenau 83,2
0104 Wedding 89,9 0704  Tempelhof 87,7
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 89,0 0705 Mariendorf 92,3
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sid 67,4 0706  Marienfelde 91,6
0203  Kreuzberg Ost 75,5 0707 Lichtenrade 86,1
0204  Friedrichshain West 86,3 Neukélln 0801  Neukélin 86,1
0205  Friedrichshain Ost 81,1 0802  Britz-Buckow 92,1
Pankow 0301 Buch 89,2 0803 Gropiusstadt 88,6
0302 Nordliches Pankow 87,2 0804 Buckow Nord / Rudow 89,4
0303 Nordliches WeiBensee 89,0 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 82,5
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 80,5 0902 Treptow-Kdpenick 2 82,9
0305 Sudliches WeiBensee 78,2 0903 Treptow-Kdpenick 3 88,2
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 71,8 0904  Treptow-Kdpenick 4 86,0
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 66,3 0905  Treptow-Kdpenick 5 80,9
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 97,8 Marzahn- 1001  Marzahn 84,2
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 81,2 1002 Hellersdorf 86,3
0403  Charlottenburg 81,5 1003 Biesdorf 86,5
0404  Schmargendorf 82,2 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 85,2
0405  Wilmersdorf 80,4 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 86,3
0406  Forst Grunewald -- 1102 Hohenschénhausen Sud 84,8
Spandau 0501 SPA1 91,4 1103  Lichtenberg Nord 85,4
0502 SPA2 91,5 1104  Lichtenberg Mitte 85,4
0503 SPA3 91,8 1105 Lichtenberg Sud 91,0
0504 SPA4 75,8 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 90,4
Steglitz- 0601 Region A 84,4 1221 Tegel 75,4
Zehlendorf
0602 Region B 90,9 1222  Heiligensee-Konradshéhe 63,9
0603 Region C 74,7 1223  Frohnau-Hermsdorf 72,7
0604 Region D 76,2 1230 Waidmannslust 80,4

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle A.5:

Anteil der Kinder mit unversorgten Zahnen bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006
nach Prognoserdaumen (LOR-PR)

. Prognoseraum Anteil ) Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 13,2 | Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 16,1
Schéneberg
0102  Moabit 23,2 0702  Schoéneberg-Sud 18,4
0103  Gesundbrunnen 35,1 0703  Friedenau 14,0
0104 Wedding 27,0 0704 Tempelhof 15,1
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 16,0 0705  Mariendorf 20,1
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 115 0706  Marienfelde 15,4
0203  Kreuzberg Ost 17,2 0707 Lichtenrade 15,6
0204  Friedrichshain West 14,0 Neukélin 0801 Neukélin 27,3
0205  Friedrichshain Ost 8,9 0802  Britz-Buckow 15,6
Pankow 0301 Buch 10,1 0803 Gropiusstadt 16,8
0302 Nordliches Pankow 14,5 0804 Buckow Nord / Rudow 13,2
0303 Nordliches WeiBensee 11,0 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 10,4
Koépenick
0304 Sidliches Pankow 12,9 0902 Treptow-Kdpenick 2 16,8
0305 Sudliches WeiBensee 11,5 0903  Treptow-Kdpenick 3 16,9
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 8,9 0904  Treptow-Kdpenick 4 10,3
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 8,6 0905 Treptow-Kdpenick 5 6,1
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 6,7 Marzahn- 1001 Marzahn 19,6
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 6,1 1002 Hellersdorf 18,9
0403  Charlottenburg 10,0 1003 Biesdorf 20,7
0404  Schmargendorf 11,2 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 10,2
0405  Wilmersdorf 9,6 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 19,6
0406  Forst Grunewald --- 1102 Hohenschoénhausen Sud 5,8
Spandau 0501 SPA1 17,5 1103  Lichtenberg Nord 10,1
0502 SPA2 23,1 1104  Lichtenberg Mitte 16,6
0503 SPA3 19,7 1105 Lichtenberg Sud 4,3
0504 SPA4 7,3 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 24,5
Steglitz- 0601  Region A 11,9 1221 Tegel 23,6
Zehlendorf
0602 Region B 8,6 1222  Heiligensee-Konradshéhe 15,6
0603 Region C 7,3 1223  Frohnau-Hermsdorf 17,3
0604 Region D 2,7 1230 Waidmannslust 18,4

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

SenGesUmYV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle A.6:
Anteil der Kinder mit Dokumentation der U8 bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006
nach Prognoseraumen (LOR-PR)
. Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 80,2 | Tempelhof- 0701  Schéneberg-Nord 79,1
Schéneberg
0102  Moabit 81,1 0702  Schéneberg-Sud 85,2
0103  Gesundbrunnen 73,8 0703  Friedenau 87,2
0104 Wedding 76,1 0704  Tempelhof 83,4
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 73,8 0705 Mariendorf 85,9
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sid 81,9 0706  Marienfelde 89,5
0203  Kreuzberg Ost 83,0 0707 Lichtenrade 88,6
0204  Friedrichshain West 84,9 Neukélln 0801 Neukélin 72,8
0205  Friedrichshain Ost 86,7 0802  Britz-Buckow 85,2
Pankow 0301 Buch 89,3 0803 Gropiusstadt 84,7
0302 Nordliches Pankow 92,0 0804 Buckow Nord / Rudow 87,3
0303 Nordliches WeiBensee 87,9 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 86,7
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 89,1 0902 Treptow-Kdpenick 2 80,2
0305 Sudliches WeiBensee 85,4 0903  Treptow-Kdpenick 3 84,4
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 86,7 0904  Treptow-Kdpenick 4 88,9
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 85,9 0905  Treptow-Kdpenick 5 89,0
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 90,7 Marzahn- 1001  Marzahn 83,6
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 92,0 1002 Hellersdorf 87,0
0403  Charlottenburg 87,6 1003 Biesdorf 95,5
0404  Schmargendorf 86,9 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 91,5
0405  Wilmersdorf 88,9 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 83,7
0406  Forst Grunewald -- 1102 Hohenschénhausen Sud 88,9
Spandau 0501 SPA1 85,6 1103  Lichtenberg Nord 87,1
0502 SPA2 87,8 1104  Lichtenberg Mitte 84,8
0503 SPA3 82,4 1105 Lichtenberg Sud 91,8
0504 SPA4 92,2 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 83,0
Steglitz- 0601  Region A 88,2 1221 Tegel 85,6
Zehlendorf
0602 Region B 92,4 1222  Heiligensee-Konradshéhe 89,4
0603 Region C 90,0 1223  Frohnau-Hermsdorf 88,9
0604 Region D 92,4 1230  Waidmannslust 82,5

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

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle A.7:

Anteil der Kinder, bei denen mindestens ein Elternteil raucht, bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006
nach Prognoserdaumen (LOR-PR)

. Prognoseraum Anteil ) Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 39,4 | Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 48,0
Schéneberg
0102  Moabit 46,6 0702  Schoéneberg-Sud 46,0
0103  Gesundbrunnen 59,9 0703  Friedenau 35,7
0104 Wedding 49,7 0704 Tempelhof 44,6
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 57,9 0705  Mariendorf 47,3
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sud 48,2 0706  Marienfelde 42,7
0203  Kreuzberg Ost 52,2 0707 Lichtenrade 38,7
0204  Friedrichshain West 41,2 Neukoélin 0801  Neukdlin 58,4
0205  Friedrichshain Ost 45,9 0802  Britz-Buckow 48,4
Pankow 0301 Buch 49,1 0803 Gropiusstadt 51,5
0302 Nordliches Pankow 28,7 0804 Buckow Nord / Rudow 43,5
0303 Nordliches WeiBensee 26,1 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 44,3
Koépenick
0304 Sidliches Pankow 31,5 0902  Treptow-Kdpenick 2 54,3
0305 Sudliches WeiBensee 38,2 0903  Treptow-Kdpenick 3 48,0
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 34,8 0904  Treptow-Kdpenick 4 46,7
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 27,8 0905 Treptow-Kdpenick 5 29,9
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 63,6 Marzahn- 1001 Marzahn 59,3
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 28,1 1002 Hellersdorf 61,1
0403  Charlottenburg 38,3 1003 Biesdorf 33,6
0404  Schmargendorf 31,8 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 34,0
0405  Wilmersdorf 32,5 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 60,6
0406  Forst Grunewald --- 1102 Hohenschoénhausen Sud 48,3
Spandau 0501 SPA1 48,5 1103  Lichtenberg Nord 50,9
0502 SPA2 42,4 1104  Lichtenberg Mitte 53,4
0503 SPA3 50,0 1105 Lichtenberg Sud 30,9
0504 SPA4 17,8 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 49,7
Steglitz- 0601 Region A 33,5 1221 Tegel 50,4
Zehlendorf
0602 Region B 29,5 1222  Heiligensee-Konradshéhe 22,5
0603 Region C 20,7 1223  Frohnau-Hermsdorf 19,3
0604 Region D 14,5 1230 Waidmannslust 50,2

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

SenGesUmYV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle A.8:
Anteil der Kinder mit eigenem Fernseher bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006
nach Prognoseraumen (LOR-PR)
. Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 9,3 | Tempelhof- 0701  Schéneberg-Nord 13,1
Schéneberg
0102  Moabit 21,8 0702  Schéneberg-Sud 12,0
0103  Gesundbrunnen 32,3 0703  Friedenau 6,3
0104 Wedding 27,3 0704  Tempelhof 17,9
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 25,5 0705  Mariendorf 19,1
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sid 11,4 0706  Marienfelde 15,8
0203  Kreuzberg Ost 16,0 0707 Lichtenrade 10,7
0204  Friedrichshain West 10,4 Neukélln 0801  Neukdlin 27,3
0205  Friedrichshain Ost 10,3 0802  Britz-Buckow 17,3
Pankow 0301 Buch 15,3 0803 Gropiusstadt 29,6
0302 Nordliches Pankow 11,6 0804 Buckow Nord / Rudow 13,4
0303 Nordliches WeiBensee 10,3 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 16,7
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 9,5 0902 Treptow-Kdpenick 2 21,4
0305 Sudliches WeiBensee 14,9 0903 Treptow-Kdpenick 3 18,7
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 6,5 0904  Treptow-Kdpenick 4 11,7
0307 Sudlicher Prenzl. Berg 3,2 0905 Treptow-Kdpenick 5 7.8
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord Marzahn- 1001  Marzahn 28,5
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 8,8 1002 Hellersdorf 33,7
0403  Charlottenburg 10,2 1003 Biesdorf 17,9
0404  Schmargendorf 7,2 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 16,9
0405  Wilmersdorf 7,3 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 26,8
0406  Forst Grunewald -- 1102 Hohenschénhausen Sud 18,1
Spandau 0501 SPA1 23,6 1103  Lichtenberg Nord 21,2
0502 SPA2 15,7 1104  Lichtenberg Mitte 20,9
0503 SPA3 23,4 1105 Lichtenberg Sud 10,3
0504 SPA4 5,0 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 20,9
Steglitz- 0601 Region A 8,5 1221 Tegel 21,7
Zehlendorf
0602 Region B 9,1 1222  Heiligensee-Konradshéhe 6,0
0603 Region C 5,6 1223  Frohnau-Hermsdorf 3,9
0604 Region D 3,3 1230  Waidmannslust 22,5

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

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle A.9:

Anteil der Ubergewichtigen Kinder (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild) bei der Einschulungsuntersuchung
in Berlin 2006 nach Prognoseraumen (LOR-PR)

. Prognoseraum Anteil ) Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 9,9 | Tempelhof- 0701 Schoéneberg-Nord 15,5
Schéneberg
0102  Moabit 15,2 0702  Schoéneberg-Sud 14,4
0103  Gesundbrunnen 23,7 0703  Friedenau 11,4
0104 Wedding 20,5 0704 Tempelhof 10,6
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 16,5 0705  Mariendorf 13,7
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sid 8,2 0706  Marienfelde 18,1
0203  Kreuzberg Ost 13,2 0707 Lichtenrade 12,4
0204  Friedrichshain West 6,9 Neukoélin 0801  Neukdlin 20,9
0205  Friedrichshain Ost 8,0 0802  Britz-Buckow 15,8
Pankow 0301 Buch 14,0 0803 Gropiusstadt 16,9
0302 Nordliches Pankow 6,7 0804 Buckow Nord / Rudow 12,5
0303 Nordliches WeiBensee 6,7 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 5,9
Koépenick
0304 Sidliches Pankow 9,0 0902 Treptow-Kdpenick 2 6,6
0305 Sudliches WeiBensee 7,0 0903  Treptow-Kdpenick 3 6,6
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 5,7 0904  Treptow-Kdpenick 4 9,9
0307 Sudlicher Prenzl. Berg 4,3 0905 Treptow-Kdpenick 5 5,2
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 18,3 Marzahn- 1001  Marzahn 9,7
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 8,4 1002 Hellersdorf 11,7
0403  Charlottenburg 11,8 1003 Biesdorf 5,8
0404  Schmargendorf 7,7 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 8,3
0405  Wilmersdorf 9,7 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 9,6
0406  Forst Grunewald --- 1102 Hohenschoénhausen Sud 10,2
Spandau 0501 SPA1 13,1 1103  Lichtenberg Nord 10,6
0502 SPA2 10,2 1104  Lichtenberg Mitte 14,0
0503 SPA3 7,9 1105  Lichtenberg Sud 4,8
0504 SPA4 3,6 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 26,3
Steglitz- 0601  Region A 9,3 1221 Tegel 17,1
Zehlendorf
0602 Region B 8,2 1222  Heiligensee-Konradshéhe 8,5
0603 Region C 8,5 1223  Frohnau-Hermsdorf 4.4
0604 Region D 6,1 1230 Waidmannslust 12,1

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

SenGesUmYV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle A.10:

Anteil der Kinder mit auffélligen Befunden in der Visuomotorik bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006
nach Prognoseraumen (LOR-PR)

. Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 18,1 | Tempelhof- 0701  Schéneberg-Nord 19,7
Schéneberg
0102  Moabit 23,6 0702  Schoéneberg-Sud 20,5
0103  Gesundbrunnen 41,6 0703  Friedenau 15,0
0104 Wedding 31,4 0704  Tempelhof 23,0
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 25,1 0705  Mariendorf 12,9
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sid 17,3 0706  Marienfelde 14,8
0203  Kreuzberg Ost 22,6 0707 Lichtenrade 11,3
0204  Friedrichshain West 18,5 Neukélln 0801  Neukélin 29,9
0205  Friedrichshain Ost 11,7 0802  Britz-Buckow 19,7
Pankow 0301 Buch 16,1 0803 Gropiusstadt 23,6
0302 Nordliches Pankow 13,8 0804 Buckow Nord / Rudow 18,9
0303 Nordliches WeiBensee 12,5 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 16,3
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 15,0 0902 Treptow-Kdpenick 2 19,7
0305 Sudliches WeiBensee 18,2 0903  Treptow-Kdpenick 3 10,3
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 9,3 0904  Treptow-Kdpenick 4 11,5
0307 Sudlicher Prenzl. Berg 9,0 0905 Treptow-Kdpenick 5 9,5
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 11,7 Marzahn- 1001  Marzahn 27,8
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 1,5 1002 Hellersdorf 28,5
0403  Charlottenburg 14,6 1003 Biesdorf 12,6
0404  Schmargendorf 10,7 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 15,5
0405  Wilmersdorf 17,0 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 25,2
0406  Forst Grunewald -- 1102 Hohenschénhausen Sud 16,7
Spandau 0501 SPA1 20,5 1103  Lichtenberg Nord 9,9
0502 SPA2 20,6 1104  Lichtenberg Mitte 22,6
0503 SPA3 20,8 1105 Lichtenberg Sud 9,0
0504 SPA4 12,4 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 33,2
Steglitz- 0601 Region A 10,3 1221 Tegel 20,8
Zehlendorf
0602 Region B 14,4 1222  Heiligensee-Konradshdhe 10,4
0603 Region C 7,6 1223  Frohnau-Hermsdorf 8,7
0604 Region D 5,0 1230  Waidmannslust 22,0

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

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle A.11:

Anteil der Kinder (exkl. Kinder mit schlechteren als guten Deutschkenntnissen) mit auffélligen Befunden in der

sprachlichen Entwicklung (Subtest Satze nachsprechen) bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006

nach Prognoserdaumen (LOR-PR)

. Prognoseraum Anteil ) Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 8,0 | Tempelhof- 0701  Schoéneberg-Nord 14,5
Schéneberg
0102  Moabit 10,1 0702  Schoéneberg-Sud 14,9
0103  Gesundbrunnen 24,2 0703  Friedenau 6,8
0104 Wedding 26,7 0704 Tempelhof 7,6
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 15,9 0705  Mariendorf 12,7
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sid 6,9 0706  Marienfelde 9,4
0203  Kreuzberg Ost 13,9 0707 Lichtenrade 6,7
0204  Friedrichshain West 16,3 Neukoélin 0801  Neukdlin 15,5
0205  Friedrichshain Ost 5,7 0802  Britz-Buckow 17,5
Pankow 0301 Buch 12,0 0803 Gropiusstadt 28,7
0302 Nordliches Pankow 5,7 0804 Buckow Nord / Rudow 14,7
0303 Nordliches WeiBensee 6,4 | Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 14,6
Koépenick
0304  Sudliches Pankow 7.4 0902  Treptow-Kdpenick 2 17,3
0305 Siudliches WeiBensee 11,7 0903  Treptow-Kdpenick 3 6,0
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 5,6 0904  Treptow-Kdpenick 4 10,5
0307 Sudlicher Prenzl. Berg 53 0905 Treptow-Kdpenick 5 8,0
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 8,0 Marzahn- 1001  Marzahn 241
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 2,7 1002 Hellersdorf 13,3
0403  Charlottenburg 11,9 1003 Biesdorf 4,3
0404  Schmargendorf 8,4 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 6,2
0405  Wilmersdorf 12,3 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 14,9
0406  Forst Grunewald - 1102 Hohenschoénhausen Sud 10,7
Spandau 0501 SPA1 14,5 1103  Lichtenberg Nord 11,1
0502 SPA2 15,3 1104  Lichtenberg Mitte 11,0
0503 SPA3 20,1 1105  Lichtenberg Sud 3,4
0504 SPA4 3,8 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 36,3
Steglitz- 0601  Region A 10,3 1221 Tegel 291
Zehlendorf
0602 Region B 18,0 1222  Heiligensee-Konradshéhe 9,7
0603 Region C 8,7 1223  Frohnau-Hermsdorf 8,8
0604 Region D 2,2 1230 Waidmannslust 26,2

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

SenGesUmYV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle A.12:

Anteil der Kinder, die in Haushalten mit allein erziehenden Elternteilen leben, bei der Einschulungsuntersuchung in
Berlin 2006 nach Prognoseraumen (LOR-PR)

) Prognoseraum Anteil ) Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 25,0 | Tempelhof- 0701 Schéneberg-Nord 25,5
Schéneberg
0102 Moabit 23,9 0702  Schoéneberg-Sid 26,2
0103 Gesundbrunnen 22,7 0703 Friedenau 21,0
0104  Wedding 27,3 0704  Tempelhof 30,8
Friedrichshain- 0201 Kreuzberg Nord 20,3 0705 Mariendorf 23,3
Kreuzberg
0202 Kreuzberg Sid 28,8 0706 Marienfelde 24,2
0203 Kreuzberg Ost 22,4 0707 Lichtenrade 23,4
0204 Friedrichshain West 36,7 Neukélin 0801 Neukélin 25,9
0205 Friedrichshain Ost 38,7 0802 Britz-Buckow 31,6
Pankow 0301 Buch 33,9 0803 Gropiusstadt 28,0
0302 Noérdliches Pankow 25,7 0804 Buckow Nord / Rudow 28,0
0303 Nordliches WeiBensee 18,6 Treptow- 0901 Treptow-Kdpenick 1 34,4
Képenick
0304 Sudliches Pankow 34,0 0902 Treptow-Kdpenick 2 46,6
0305 Sudliches WeiBensee 43,2 0903 Treptow-Kdpenick 3 22,5
0306 Nérdlicher Prenzl. Berg 43,6 0904 Treptow-Koépenick 4 25,3
0307 Sudlicher Prenzl. Berg 33,1 0905 Treptow-Koépenick 5 29,1
Charlottenburg- 0401 Charlottenburg-Nord 32,7 Marzahn- 1001 Marzahn 40,1
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 22,9 1002 Hellersdorf 441
0403 Charlottenburg 23,6 1003 Biesdorf 21,0
0404 Schmargendorf 27,7 1004 Kaulsdorf / Mahlsdorf 23,9
0405 Wilmersdorf 23,4 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 45,0
0406 Forst Grunewald - 1102 Hohenschénhausen Sud 36,6
Spandau 0501 SPA 1 32,8 1103 Lichtenberg Nord 43,6
0502 SPA 2 27,3 1104 Lichtenberg Mitte 35,9
0503 SPA 3 25,4 1105 Lichtenberg Sud 17,1
0504 SPA 4 10,3 Reinickendorf 1210 Reinickendorf-Ost 33,5
Steglitz- 0601 Region A 21,6 1221 Tegel 27,5
Zehlendorf
0602 Region B 21,2 1222 Heiligensee-Konradshéhe 15,8
0603 Region C 16,9 1223 Frohnau-Hermsdorf 13,0
0604 Region D 15,8 1230 Waidmannslust 27,9

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

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle A.13:

Anteil der Kinder mit einer Kita-Besuchsdauer von liber 2 Jahren bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006
nach Prognoserdaumen (LOR-PR)

. Prognoseraum Anteil ) Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 85,3 | Tempelhof- 0701 Schoéneberg-Nord 78,6
Schéneberg
0102  Moabit 74,3 0702  Schoéneberg-Sud 83,1
0103  Gesundbrunnen 62,1 0703  Friedenau 84,8
0104 Wedding 63,2 0704 Tempelhof 80,5
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 76,7 0705  Mariendorf 81,0
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sid 80,0 0706  Marienfelde 84,4
0203  Kreuzberg Ost 81,5 0707 Lichtenrade 81,9
0204  Friedrichshain West 90,5 Neukélin 0801 Neukélin 62,2
0205  Friedrichshain Ost 89,8 0802  Britz-Buckow 76,3
Pankow 0301 Buch 89,9 0803 Gropiusstadt 67,5
0302 Nordliches Pankow 95,2 0804 Buckow Nord / Rudow 80,9
0303 Nordliches WeiBensee 93,0 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 89,0
Koépenick
0304 Sidliches Pankow 93,0 0902 Treptow-Kdpenick 2 88,0
0305 Sudliches WeiBensee 91,8 0903  Treptow-Kdpenick 3 93,4
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 91,3 0904  Treptow-Kdpenick 4 94,5
0307 Sudlicher Prenzl. Berg 92,6 0905 Treptow-Kdpenick 5 95,8
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 72,1 Marzahn- 1001 Marzahn 82,0
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 87,3 1002 Hellersdorf 84,1
0403  Charlottenburg 82,7 1003 Biesdorf 93,3
0404  Schmargendorf 79,3 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 91,3
0405  Wilmersdorf 76,6 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 91,0
0406  Forst Grunewald --- 1102 Hohenschoénhausen Sud 91,8
Spandau 0501 SPA1 76,4 1103  Lichtenberg Nord 81,4
0502 SPA2 78,5 1104  Lichtenberg Mitte 84,5
0503 SPA3 75,8 1105  Lichtenberg Sud 91,1
0504 SPA4 89,6 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 78,6
Steglitz- 0601  Region A 85,4 1221 Tegel 82,1
Zehlendorf
0602 Region B 85,9 1222  Heiligensee-Konradshéhe 92,4
0603 Region C 89,2 1223  Frohnau-Hermsdorf 89,5
0604 Region D 87,5 1230  Waidmannslust 78,9

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

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



GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN SPEZIALBERICHT 2008-1 95

Tabelle A.14:

Anteil der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit unzureichenden deutschen Sprachkenntnissen an den Kindern
nichtdeutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2006 nach Prognoseraumen (LOR-PR)

. Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 41,4 | Tempelhof- 0701  Schéneberg-Nord 35,3
Schéneberg
0102  Moabit 58,7 0702  Schoéneberg-Sud 25,9
0103  Gesundbrunnen 67,6 0703  Friedenau 32,0
0104 Wedding 58,0 0704  Tempelhof 46,9
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 58,9 0705 Mariendorf 38,0
Kreuzberg
0202  Kreuzberg Sid 55,5 0706  Marienfelde 11,0
0203  Kreuzberg Ost 54,5 0707 Lichtenrade 23,9
0204  Friedrichshain West 25,8 Neukélln 0801  Neukélin 70,4
0205  Friedrichshain Ost 31,7 0802  Britz-Buckow 38,9
Pankow 0301 Buch - 0803 Gropiusstadt 32,1
0302 Nordliches Pankow 9,1 0804 Buckow Nord / Rudow 19,1
0303  Nordliches WeiBensee - | Treptow- 0901  Treptow-Koépenick 1 47,9
Kopenick
0304 Sudliches Pankow 12,3 0902  Treptow-Kdpenick 2 34,3
0305 Sudliches WeiBensee 25,0 0903 Treptow-Kdpenick 3 -
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 13,5 0904  Treptow-Kdpenick 4 -
0307 Sudlicher Prenzl. Berg 16,7 0905  Treptow-Kdpenick 5 -
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 44,3 Marzahn- 1001  Marzahn 30,4
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 7,8 1002 Hellersdorf 20,4
0403  Charlottenburg 29,6 1003 Biesdorf -
0404  Schmargendorf 26,5 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf -
0405  Wilmersdorf 30,5 Lichtenberg 1101 Hohenschénhausen Nord 62,0
0406  Forst Grunewald -- 1102 Hohenschénhausen Sud 32,6
Spandau 0501 SPA1 30,9 1103  Lichtenberg Nord 14,5
0502 SPA2 31,4 1104  Lichtenberg Mitte 28,1
0503 SPA3 36,8 1105 Lichtenberg Sud
0504 SPA4 - Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 24,7
Steglitz- 0601 Region A 22,5 1221 Tegel 19,8
Zehlendorf
0602 Region B 13,9 1222  Heiligensee-Konradshéhe -
0603 Region C 21,8 1223  Frohnau-Hermsdorf -
0604 Region D 34,0 1230 Waidmannslust 8,9

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Tabellen zum Korpergewicht 2005 mit korrigierter Berechnung

Tabelle B.1:

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

Gewichtskategorie

deutlich untergewichtig nor.mal.- libergewichtig e
Merkmal n= | untergewichtig (3. bis <10. gewichtig (>90. bis 97. adipbs
(<3. Perzentil) Perzentil) (10. bis 90. Perzentiy ~ O7- Perzentil)
Perzentil)

insgesamt 2004 21.729 2,3 52 79,9 71 55
insgesamt 2005 27.590 2,3 5,0 80,3 71 52
Geschlecht

Jungen 14.582 2,4 4,9 80,4 6,8 5,6

Méadchen 13.008 2,2 52 80,3 7,5 4,9
Soziale Lage 2

untere soziale Schicht 8.824 2,3 4.3 76,8 8,9 7,7

mittlere soziale Schicht 8.953 2,3 53 80,7 6,9 4,8

obere soziale Schicht 7.302 2,4 5,6 84,8 4,7 2,5
Herkunft 3

deutsch 19.113 2,6 55 82,3 5,8 3,8

turkisch 3.277 1,1 2,8 73,5 12,0 10,6

arabisch 710 1,3 3,2 76,2 11,4 7,9

osteuropéisch 2.340 2,7 5,0 76,2 8,3 7,7

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

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

' Korrektur der Berechnungsweise gegeniber den im Spezialbericht 2007-1 publizierten Daten (vgl. Methodik); Abweichungen zur Tabelle 4.1 im
Spezialbericht 2007-1 je nach Subgruppe 0,0 % - 0,7 %

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

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

Unter- und libergewichtige Einschiiler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-HauschiId)1 nach Kita-Besuchsdauer in
Berlin 2005 - Angaben in %

Gewichtskategorie

deutlich untergewichtig r;:lrir::tli- libergewichtig adipés

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

kein Besuch 843 3,2 55 75,6 8,1 7,7
< 1/2 Jahr 370 3.2 3,8 77,6 7.8 7,6
1/2 bis 2 Jahre 3.848 2,2 4,3 78,6 8,2 6,7
> 2 Jahre 21.924 2,3 52 80,9 6,8 4,8
insgesamt 26.985 2,3 5,1 80,3 7,0 5,2

1 Korrektur der Berechnungsweise gegentber den im Spezialbericht 2007-1 publizierten Daten (vgl. Methodik); Abweichungen zur Tabelle 4.1 im
Spezialbericht 2007-1 je nach Subgruppe 0,0 % - 0,4 %

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

Tabelle B.3:

Unter- und libergewichtige Einschiiler/innen (Referenzsystem nach Kromeyer-HauschiId)1 nach Berliner
Bezirken (Wohnbezirk) 2005 - Angaben in %

Gewichtskategorie
deutlich untergewichtig nor‘mal‘- libergewichtig i

— I . gewichtig . adip6s

Bezirk n= untergewichtig (3. bis <10. K (>90. bis 97. .
. . (10. bis 90. . (>97. Perzentil)
(<3. Perzentil) Perzentil) . Perzentil)
Perzentil)

Mitte 2.797 1,5 41 76,7 9,3 8,4
Friedrichshain-Kreuzberg 2.388 2,8 5,0 79,1 7,5 55
Pankow 3.151 2,3 4,8 84,8 53 2,9
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.669 1,9 4,9 81,0 7,5 4,7
Spandau 1.986 1,9 4,0 82,1 6,9 5,0
Steglitz-Zehlendorf 1.920 1,9 4,2 83,4 6,5 41
Tempelhof-Schéneberg 2.404 1,3 3,1 81,5 8,4 5,7
Neukdlin 2.710 1,7 3,4 77,2 9,2 8,5
Treptow-Képenick 2.144 4,2 9,1 79,9 4,2 2,5
Marzahn-Hellersdorf 2.261 4,2 7,0 79,2 5,4 4,2
Lichtenberg 2.058 3,1 7.4 78,3 6,6 4,6
Reinickendorf 2.058 1,2 4,0 81,2 7,8 5,8
Berlin gesamt 27.546 2,3 5,0 80,3 71 52

" Korrektur der Berechnungsweise gegenuber den im Spezialbericht 2007-1 publizierten Daten (vgl. Methodik); Abweichungen zur Tabelle
4.1 im Spezialbericht 2007-1 je nach Subgruppe 0,0 % - 0,5 %

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

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

. Prognoseraum Anteil _ Prognoseraum Anteil
Bezirk in % Bezirk in %
Nr. Bezeichnung ° Nr. Bezeichnung °
Mitte 0101 Zentrum 11,0 | Tempelhof- 0701  Schéneberg-Nord 13,9
Schéneberg
0102  Moabit 17,3 0702  Schoéneberg-Sud 17,0
0103  Gesundbrunnen 23,2 0703 Friedenau 13,1
0104 Wedding 17,7 0704  Tempelhof 12,2
Friedrichshain- 0201  Kreuzberg Nord 20,9 0705 Mariendorf 16,4
Kreuzberg
0202 Kreuzberg Sud 11,4 0706 Marienfelde 15,9
0203  Kreuzberg Ost 16,5 0707 Lichtenrade 11,8
0204  Friedrichshain West 7,5 Neukolln 0801  Neukdlin 20,1
0205  Friedrichshain Ost 6,7 0802 Britz-Buckow 12,9
Pankow 0301 Buch 9,4 0803  Gropiusstadt 15,9
0302 Nordliches Pankow 8,5 0804 Buckow Nord / Rudow 16,5
0303 Nordliches WeiBensee 8,4 Treptow- 0901  Treptow-Kdpenick 1 7,4
Koépenick
0304 Sudliches Pankow 8,5 0902  Treptow-Kdpenick 2 7,2
0305 Sudliches WeiBensee 9,8 0903  Treptow-Kdpenick 3 5,8
0306 Nordlicher Prenzl. Berg 7,5 0904  Treptow-Kdpenick 4 8,7
0307  Sudlicher Prenzl. Berg 6,2 0905 Treptow-Kdpenick 5 5,0
Charlottenburg- 0401  Charlottenburg-Nord 13,4 | Marzahn- 1001  Marzahn 9,4
Wilmersdorf Hellersdorf
0402 Westend 11,4 1002  Hellersdorf 10,7
0403  Charlottenburg 12,5 1003  Biesdorf 9,9
0404  Schmargendorf 11,0 1004  Kaulsdorf / Mahlsdorf 7,8
0405  Wilmersdorf 12,6 Lichtenberg 1101  Hohenschénhausen Nord 9,8
0406 Forst Grunewald 1102 Hohenschénhausen Sud 8,2
Spandau 0501 SPA1 11,4 1103  Lichtenberg Nord 11,8
0502 SPA2 13,5 1104  Lichtenberg Mitte 15,9
0503 SPA3 14,4 1105 Lichtenberg Sud 7,8
0504 SPA4 49 Reinickendorf 1210  Reinickendorf-Ost 21,0
Steglitz- 0601  Region A 14,5 1221 Tegel 13,1
Zehlendorf
0602 Region B 14,2 1222  Heiligensee-Konradshéhe 6,8
0603 Region C 9,4 1223  Frohnau-Hermsdorf 6,4
0604 Region D 3,9 1230 Waidmannslust 13,4

' Korrektur der Berechnungsweise gegeniber den im Spezialbericht 2007-1 publizierten Daten (vgl. Methodik); Abweichungen zur
Tabelle 4.1 im Spezialbericht 2007-1 je nach Prognoseraum 0,0 % - 1,5 %

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

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens wurden vom Referat Gesundheitsberichter-
stattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz folgende Veroffentlichungen herausgegeben:

Gesundheitsberichterstattung (GBE)

Basisberichte

Diese Berichtsform enthilt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der Lander orientieren, Erlduterungen sowie kurze Ergebnisbeschreibungen
zu verschiedenen Themenfeldern. Der Bericht erscheint jahrlich:

- Jahresgesundheitsbericht 1961

- Basisbericht 2005 (2006). ISSN 1617-9242.
- Druckfassung. Schutzgebiihr 15,— Euro zzgl. Porto

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/basis.html

- Basisbericht 2006/2007 (2007). ISSN 1617-9242.
- Druckfassung. Schutzgebiihr 15,— Euro zzgl. Porto

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/basis.html

Spezialberichte - GBE

Diese Berichtsform wird zu Schwerpunktthemen erarbeitet; sie enthdlt Analysen, Zusammenhénge und Handlungsempfehlungen.

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

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

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

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

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

- Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) / SenGesSoz; Brenner, M. H. (Herausgeber) / TU Berlin (1. Ausgabe 1999):
Sozialstrukturatlas Berlin 1999 - Eine soziale Diagnose fiir Berlin -.
Schutzgebiihr: 15,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

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

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

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

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

- Delekat, Dietrich (2003):
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Einschulungsunter-
suchungen 2001. Spezialbericht 2003-2, ISSN 1617-9250
Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

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

- PDF-Dateien abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

- Bettge, Susanne; Oberwohrmann, Sylke et al. (2006):
Zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin. Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf der Basis der
Einschulungsuntersuchungen 2004. Spezialbericht 2006-1, ISSN 1617-9250.
- Druckfassung. Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

- Oberwohrmann, Sylke; Bettge, Susanne (2007):
Basisdaten zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin. Ergebnisse auf der Basis der Einschulungsuntersu-
chungen 2005. Spezialbericht 2007-1, ISSN 1617-9250.
- Druckfassung. Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

- Oberwohrmann, Sylke; Bettge, Susanne (2008):
Grundauswertungen der Einschulungsdaten 2006 zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin.
Spezialbericht 2008-1, ISSN 1617-9250
- Druckfassung. Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

Diskussionspapiere zur Gesundheits- und Sozialforschung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15. Koch-Malunat, Norbert; Klausing, Michael (1990):
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1987 in Berlin (West).
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16.  Kiss, Anita (1992):
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 in Berlin (West).

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

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

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

20.  Koch-Malunat, Norbert (1994):
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1990 in Berlin-West - eine statistische Analyse -.
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Stationdre Behandlung von Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises in den Berliner Krankenhéusern 2000. Statisti-
sche Kurzinformation 2002-4.

- Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2005):
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Zur Suizidhdufigkeit in Berlin 1991 - 2005. Statistische Kurzinformation 2007-1, ISSN 1863-9305.
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Bezug iiber die

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
Dienstgebidude: Oranienstrale 106, 10969 Berlin

Telefon: (030) 9028 1229

Telefax: (030) 9028 1372

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

Fachliche Auskiinfte:

Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen,
Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
Dienstgebédude: Oranienstralle 106, 10969 Berlin

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

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






	Gesundheitsberichterstattung und Sozialstatistisches Berichtswesen
	1	Einleitung
	1.1	Ziele und Inhalte der Einschulungsuntersuchung
	1.2	Aufbau des Berichts
	1.3	Allgemeine methodische Aspekte zur Datenerhebung, Plausibilitätsprüfung und Auswertung
	1.4	Sozialraumorientierung: Die lebensweltlich orientierten Planungsräume (LOR)
	2	Eckdaten der untersuchten Population
	2.1	Methodik
	2.2	Die Eckdaten im Überblick
	2.3	Soziale Lage und Herkunft
	3	Gesundheits- und Risikoverhalten
	3.1	Impfstatus
	3.2	Zahnpflege
	3.3	Inanspruchnahme von Früherkennungsuntersuchungen
	3.4	Rauchen der Eltern
	3.5	Fernsehkonsum
	4	Gesundheitliche Problemlagen
	4.1	Körpergewicht
	4.2	Auffälligkeiten in der motorischen und kognitiven Entwicklung
	4.3	Auffälligkeiten in der sprachlichen Entwicklung
	5	Soziales Umfeld und soziale Integration
	5.1	Eckdaten der familiären Situation
	5.2	Besuch von Kindertageseinrichtungen
	5.3	Kenntnisse der deutschen Sprache bei Kindern nichtdeutscher Herkunft
	6	Literaturverzeichnis
	7	Tabellenverzeichnis
	8	Abbildungsverzeichnis
	Anhang
	Dokumentationsbogen
	Übersicht über die Prognoseräume (LOR-PR) in Berlin
	Nummern und Bezeichnungen der Prognoseräume (LOR-PR) in Berlin
	Tabellen zu den sozialräumlichen Abbildungen
	Tabellen zum Körpergewicht 2005 mit korrigierter Berechnung
	Publikationsverzeichnis

