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Gesundheitliche Probleme insbesondere
unterprivilegierter Schulanfanger im Berliner
Bezirk Lichtenberg

>> Mit dem novellierten Berliner Schulgesetz von 2004 haben sich meh-
rere wichtige Rahmenbedingungen schlagartig verdandert:

Alle Kinder eines Jahrganges, die zwischen dem 1.1. und 31.12. des
Jahres das 6. Lebensjahr vollenden, werden am 1.8. schulpflichtig, das
Einschulungsalter wurde also um ein halbes Jahr heruntergesetzt.

Vorklassen wurden abgeschafft, ohne dass eine Kindergartenpflicht
fiir das Vorschuljahr eingefiihrt wurde.

Die 1. und 2. Klassen an den Forderzentren fiir lernbehinderte (intel-
lektuell schwach begabte) Kinder wurden abgeschafft. Diese Kinder werden
in der Regelgrundschule unterrichtet.

Die Feststellungsverfahren mit den Forderschwerpunkten ,Lernen”
und ,Emotional-sozialer Forderbedarf” entfielen zunéchst fiir das 1. und
2. Schuljahr, spater nur noch fiir das 1. Schuljahr. Sie werden jetzt neben
den Forderschwerpunkten ,Sinnesbehinderung”, , Autismus”, ,Kdrperbe-
hinderung” und ,Geistige Entwicklung” bei Bedarf wieder von Anfang an
eingeleitet.

Die Riickstellung von der Schulpflicht wurde abgeschafft. Da es jedoch
immer unabweisbare Einzelfdlle gibt, wurde das Konstrukt des ,,Ruhens der
Schulpflicht” fiir 1 Jahr eingefiihrt. Dies ist an bestimmte Bedingungen
(Friihforderung nach § 30 SGB IX) gekniipft.

Sonderklassen zum Erwerb der deutschen Sprache als Zweitsprache
entfielen fiir die 1. und 2. Klasse. Stattdessen wird unterrichtsbegleitend
»Daz”-Unterricht (Deutsch als Zweitsprache) angeboten.

In 19 von 26 Lichtenberger Grundschulen wird das erste und zweite
Schuljahr gemeinsam unterrichtet. Schiiler konnen falls notwendig bis
zu drei Jahren in der Schulanfangsphase verbleiben oder aber auch nach
einem Jahr in die 3. Klasse wechseln.

Mit dem Schuljahr 2004/2005 war die flexible Schulanfangsphase in
19 von 26 Lichtenberger Grundschulen eingefiihrt worden. Seither rei-
Ren die internen Klagen von Fachleuten im Bezirk wie auch Berlin weit
nicht ab. Der wachsende Widerstand gegen die Berliner Schulreform hat
im Februar 2008 dazu gefiihrt, dass die Verschmelzung der Klassen 1 und
2 zur flexiblen Schulanfangsphase an den Schulen, die mit der Einfiih-
rung bislang zuriickhaltend waren, nach Absprache mit der Schulaufsicht
verzogert erfolgen soll.

An dieser Stelle soll die Frage gestellt werden, wie die gesundheitliche
Lage der Lichtenberger Einschiiler einzuschatzen ist.

Untersuchungsgut und Methodik

Im Bezirk Lichtenberg wird jahrlich mit Hilfe der Gesundheitsbericht-
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Abstract

it dem novellierten Berliner Schulgesetz von

2004 haben sich seit dem Schuljahr 2004,/2005
mehrere wichtige Rahmenbedingungen fiir die
Schulanfdnger schlagartig verdndert. Bei den Ein-
schulungsuntersuchungen des Gesundheitsamtes
Lichtenberg zeigen sich zunehmend Schwierigkeiten
der Einschiiler in verschiedenen Gesundheitsberei-
chen, insbhesondere bei Kindern aus Familien der
unteren sozialen Schicht. Diese Kinder leiden unter
den Bedingungen der neuen Schuleingangsstufe in
besonderem MaRe. Um dieser Situation zu begeg-
nen, setzt das Bezirksamt Lichtenberg verschiedene
gezielte gesundheitsorientierte Forder- und Praven-
tionsansdtze um.

Schliisselbegriffe

Berliner Schulgesetz

Einschiiler

Unterversorgung von Kindern mit Verhaltensauffélligkeiten und Lernbehin-
derungen

erstattung auf der Basis der Einschulungsuntersuchung (ESU) die gesund-
heitliche Lage der einzuschulenden Kinder analysiert.

Es wurden 2005/2006 im Rahmen der Einschulungsuntersuchung ins-
gesamt 1.791 Kinder untersucht (313 Kinder weniger als im Vorjahr). Der
Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund (nichtdeutscher Herkunft) hat
sich gegeniiber der ESU im Vorjahr von 16,7 % auf 18,5 % erhoht. Nach
sozialer Schichtbildung sind von den Einschiiler/innen 33 % der unteren
sozialen Schicht, 42,8 % der mittleren sozialen Schicht und 24,2 % der
oberen sozialen Schicht zuzuordnen.

Bei den Einschulungsuntersuchungen wird zur Feststellung des Ent-
wicklungsstands der Screeningtest S-ENS eingesetzt. Dabei handelt es
sich um motorische, kognitive und sprachliche Screeningtests sowie eine
Einschdtzung der deutschen Sprachkenntnisse der Kinder nichtdeutscher
Herkunft. Die Anforderungen, die die Tests an die Kinder stellen, sollten
von jedem altersgerecht entwickelten Kind erfiillt werden kdnnen. Anhand
der erreichten Ergebnisse in den einzelnen Subtests werden die Kinder in
die Kategorien ,unauffallig”, ,grenzwertig” oder ,auffallig” eingestuft.

S-ENS umfasst die Entwicklungsbereiche Kdrperkoordination, Visuo-
motorik, visuelle Wahrnehmung und Informationsverarbeitung sowie
Artikulation. Die einzelnen Bereiche werden durch folgende Aufgaben

Screeningtest S-ENS
Merkmale- Aufgaben Anzahl
bereiche Items
Korper- Seitliches beidbeiniges 1
koordination Hin- und Herspringen
Visiomotorik Gestalt-Rekonstruktion 1
Gestalt-Reproduktion 3
Visuelle Wahr- Auswahl einer Erganzungsfigur 4
nehmung und nach bestimmten Regeln
Informations- Erkennen identischer 6
verarbeitung figuraler Vorgaben
Sprachkompetenz | Pseudowdrter nachsprechen 6
e audlpve Worter erganzen 8
Informationsverar-
beitung Sdtze nachsprechen 5
Artikulation Lautpriifung mittels 10
Sprachtafel
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erfasst: Mit dem S-ENS steht den Gesundheitsémtern ein Instrument zur
Verfiigung, das den Entwicklungsstand in schulrelevanten Teilleistungs-
bereichen erfasst, auf eventuelle Auffélligkeiten hinweist und die kor-
perliche Diagnostik ergdnzt.

Alle in den Einschulungsuntersuchungen motorisch auffalligen Kinder
werden in einem zweiten Schritt von den Physiotherapeuten des Gesund-
heitsamtes mittels Motoriktests fiir 4- bis 6-jahrige Kinder (MOT 4-6 nach
Zimmer und Volkamer, 1987) untersucht und, falls notwendig, in Therapie
iibernommen. Anhand verschiedener Ubungen werden das Gleichgewichts-
vermdgen, die Koordinationsfahigkeit, Bewegungssteuerung und Bewe-
gungsgeschwindigkeit, die Sprungkraft und Reaktionsfahigkeit sowie die
feinmotorische Geschicklichkeit getestet.

Ergebnisse

Die Entwicklungsdiagnostischen Tests bei der ESU 2006 (durchge-
fiihrt in der Zeit von 12/2005 bis 04/2006) ergaben
@ in der Korperkoordination, dass
12 % der Kinder als auffallig und
13 % der Kinder als grenzwertig eingestuft wurden;
® in der Visuomotorik, dass
18 % der Kinder als auffallig und
9 % der Kinder als grenzwertig eingestuft wurden;

@ In der visuellen Wahrehmung, dass
8 % der Kinder als auffallig und
9 % der Kinder als grenzwertig eingestuft wurden.

Betrachtet man die entwicklungsdiagnostischen Befunde der Einschii-
ler/innen nach sozialer Schicht, so wird deutlich, dass bei Kindern aus
Familien der unteren sozialen Schicht sowohl in der Kérperkoordination als
auch in der visuellen Wahrnehmung und am meisten in der Visuomotorik
viel hdufiger Auffalligkeiten bzw. Entwicklungsdefizite zu erkennen sind
als bei Kindern der mittleren und oberen sozialen Schicht. Das entspricht

Entwicklungsdiagnostische Befunde
der Kinder bei der ESU 2006
nach sozialer Schicht
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auch den entwicklungsdiagnostischen Testergebnissen bei der ESU 2005.
Kinder der mittleren sozialen Schicht haben, vor allem in der Visuomotorik
und visuellen Wahrnehmung, haufiger Probleme als gleichaltrige Kinder der
oberen sozialen Schicht. Wahrend Kinder der oberen sozialen Schicht auch
haufiger Schwierigkeiten bei der Kérperkoordination hatten, zeigten sie
die besten Leistungen bei der visuellen Wahrnehmung (siehe Abb. 1).

Bei Kindern mit eingeschrankten Fahigkeiten und Fertigkeiten in der
Korperkoordination, Visuomotorik und visuellen Wahrnehmung ist anzuneh-
men, dass sie Mithe haben werden, den schulischen Anforderungen gerecht
zu werden und dass sie zumeist besonderer Férderung bediirfen.

Ergdnzend wurde die psychomotorische Leistungsfahigkeit von 214
Kindern an 16 Grundschulen durch die Arzte des Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienstes im Schuljahr 2006,/2007 zusammen mit den Therapeuten
diagnostiziert. Hierbei zeigten 152 Kinder Auffalligkeiten im motorischen
Bereich, 122 Kinder wurden neu in Therapie iibernommen (Psychomotorik
an Grundschulen).

Schuljahr 2005/2006 2006/2007
Schulen 15 16
Untersuchungen 308 214

mit Befund 168 152

mit Therapie 124 122

GroRe Probleme fallen bei den untersuchten Kindern hinsichtlich der
Sprachfahigkeit auf. Etwa 40 % der Schulanfanger 2005 sprachen alters-
gemaR nicht korrekt, 2006 waren das etwa 41 %. Bei fast der Halfte von
ihnen wurden Sprach- und Sprechstérungen diagnostiziert, 2006 etwa
23 %. Diese Kinder bendtigen sprachheilpddagogische Férderung. Auch
hier ist auffdllig - je niedriger der soziale Status der Eltern, desto stérker
betroffen sind die Kinder. AuRerdem zeigt sich ein Zusammenhang zur
Dauer der Kita-Betreuungszeit: Je ldnger Kinder vor der Schule in einer
Einrichtung betreut wurden, desto besser ist ihre Sprachfahigkeit.

Alle untersuchten Bereiche in diesem Bericht bestdtigen im Wesentli-
chen eine These: Je niedriger die Schichtzugehdrigkeit, desto auffalliger
sind die gesundheitlichen Defizite. Beispielsweise sind besonders in der
unteren Sozialschicht Kinder mit mangelnden Sprachkenntnissen oder mit
einem hohen Medienkonsum zu finden.

In den PISA-Studien wurde festgestellt, dass sich die intellektuellen
und motorischen Leistungen der Kinder in den letzten Jahren drastisch
verschlechtert haben. Diesen Trend kdnnen die Kinder- und Jugendarzte
des Gesundheitsamtes Lichtenberg anhand der ESU der letzten Jahre nur
bestatigen. Grundlegende korperliche Fertigkeiten sind heute nicht mehr
selbstverstandlich, wie auf einem Bein zu stehen und das Gleichgewicht
zu halten, zu balancieren, riickwdrts zu laufen und die Orientierung zu
behalten. Auch haben viele Kinder Probleme, sich im Raum zu orientieren
oder ihre Bewegungsabldufe zu koordinieren.

Hinzu kommt eine deutliche Zunahme von Kindern mit motorischer
Unruhe, aggressivem Verhalten, Konzentrationsschwéchen und Lernstd-
rungen. Im Verlauf der letzten beiden Schuljahre kam es mehrfach vor,
dass Lernanfanger mit spezifischem Forderbedarf nach einigen Monaten,
in denen sie lediglich durch die psychomotorische Therapie und Beratung
des Gesundheitsamtes unterstiitzt und geférdert wurden, in kinder- und
jugendpsychiatrischen Kliniken langere Zeit diagnostiziert und behandelt
werden mussten. Diese Schiiler waren in jahrgangsiibergreifenden Lern-
gruppen mit einer Klassenstdrke von ca. 25 Kindern schlicht Giberfordert.
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Einige Lehrer und Erzieherinnen standen zu Schuljahresbeginn ohne Vor-
information und mit mangelnder fachlicher Vorbereitung vor den sich
massiv anhdufenden Problemen. Diese St6rungshilder waren/sind derart
schwerwiegend, dass ein Lernen/Therapieren in Gruppen unmdglich war.
Aus der Not heraus war ein hdufiges Herausnehmen aus der Klassensitua-
tion/Therapiestunde unumganglich.

Schuleinstiegsprobleme fiihrten somit bei unzureichenden Fordermdg-
lichkeiten zunehmend zu psychischen Auffalligkeiten.

Diskussion

Aus aktuellen Berichten und Statistiken ldsst sich die Verschlechte-
rung der sozialen Bedingungen fiir die Kinder des Stadtbezirks Lichtenberg
feststellen. Bis zu einem Drittel der Kinder hat groRere Defizite. Dies fiihrt
zu einem erhdhten Integrations- und Betreuungsbedarf der aktuellen und
zukiinftigen Schiiler des Stadtbezirkes.

Wie konnen nun gezielte gesundheitsorientierte Forder- und Praven-
tionsansatze auf bezirklicher Ebene aussehen? Im Rahmen der Forderung
von Kita- und Schulkindern kann der Bezirk Lichtenberg auf verschiedene
Ansdtze verweisen:

1. Der KIGD untersucht alle 3%.- bis 4%-jdhrigen Kinder, um einen even-
tuellen Forderbedarf, auch im Bereich Sprache friihzeitig festzustellen
und Hilfen zu empfehlen und damit bessere Voraussetzungen fiir die Ein-
schulung zu schaffen.

2. Neben der erfolgreichen Etablierung des evaluierten Sprachférderpro-
gramms des Schweizer Sprachwissenschaftlers Zvi Penner in sieben Lichten-
berger Kitas hat das Gesundheitsamt Lichtenberg als Behdrde, bundesweit
einmalig, in 2007 das Vorleseprojekt , Deutschland liest vor - Lichtenberg
liest mit!” eingefiihrt. Erfolgreich konnten bislang 80 Vorleser an insgesamt
18 Kitas und Grundschulen vermittelt werden. Fiir 2008 ist vorgesehen,
dieses Vorleseprojekt in seiner Wirkungsweise zu evaluieren.

3. 2004 wurde das Berliner Bildungsprogramm fiir Bildung, Erziehung und
Betreuung in den Kindertageseinrichtungen eingefiihrt. Das Programm
orientiert sich an der Lebenswelt des Kindes und an kindlichen Aneig-
nungsprozessen und deckt insgesamt sieben Bildungsbereiche des Kindes
ab: Korper, Bewegung und Gesundheit; soziale und kulturelle Umwelt;
Kommunikation: Sprache, Schriftkultur, Medien; Bildnerische Gestaltung;
Musik; Mathematische und technische Grunderfahrungen. Alle Einrich-
tungen fiihren ab dem Kitajahr 2006/2007 ein Sprachlerntagebuch. Das
Sprachlerntagebuch ist Bestandteil der Bildungsbiografie und dokumen-
tiert die Sprachentwicklung des Kindes.

4. Es existieren insgesamt 31 tragfdahige Kooperationsvereinbarungen
zwischen Kindertagesstdtten und Schulen mit den vier 6ffentlichen Bi-
bliotheken des Bezirkes. Die Bibliotheken legen allen Schulanféngern
Lichtenbergs zum Schulanfang einen eigenen Bibliotheksausweis ,in die
Zuckertiite”. Dieses Projekt wird als Erfolg gewertet. Ab dem Schuljahres-
beginn 2008/09 wird auch Kindern, die das 7. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben, jedoch eingeschult sind, auf Antrag ein Bibliotheksausweis
ausgestellt. Damit werden alle Schiiler/innen, auch die unter 7-Jahrigen,
gleichgestellt und konnen kostenfrei selbststdndig in den Berliner Offent-
lichen Bibliotheken Biicher und andere Medien entleihen.

5. Ein Novum ist die Konstituierung des Lichtenberger Gesundheitsbeirates
im Rahmen einer Standigen Gesundheitskonferenz, aus der sich zwei Exper-
tenrate heraushildeten, u.a. der Expertenrat Kindergesundheit. Beteiligt
sind neben dem &ffentlichen Gesundheitsdienst Vertreter beider Kranken-
hauser, Freie Trager und lokale Akteure aus Politik und Gesellschaft. Ziel
ist es, eine groRe Veranstaltung im Oktober 2008 vorzubereiten und dabei
aktuelle Probleme aus dem Bereich der Kindergesundheit gemeinsam zu
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diskutieren und Lésungsansdtze zu finden.
6. In Zusammenarbeit von Gesundheitsamt, Stadtrat und Schulrat wurde
das Projekt ,Medizinische Psychomotorik an Grundschulen” ins Leben
gerufen. Hier werden Schulanfanger hinsichtlich ihres psychomotorischen
Entwicklungsstandes diagnostiziert und bei Bedarf in den Schulen des
Stadtbezirkes therapiert. Ziel ist es, die Schiiler mit Therapiebedarf in
der Schulanfangssphase flichendeckend und sozialkompensatorisch zu
betreuen und beratend fiir die Lehrer/Erzieher und Eltern als wichtiger und
zuverldssiger Ansprechpartner des Gesundheitsamtes zu wirken. Die Ent-
wicklung zeigt, dass die Zahl der Kinder mit Therapiebedarf ansteigt.
Die Frage der Schulfahigkeit nur an den Kompetenzen des Kindes zu
diskutieren, reicht allerdings nicht aus. Der Schulfdhigkeit des Kindes

steht die Beschulungsfahigkeit durch
die Schule gegeniiber. Dieses Zusam-
menwirken beschdftigt Pddagogen
und Bildungspolitiker zunehmend.

Problematisch ist, dass die Veran-
derungen im Schulbereich und auch
die schulischen Fordermdglichkeiten
von Seiten der Senatsschulverwaltung
mit den aulRerschulischen Kooperati-
onspartnern wie dem Gesundheitsamt
bisher nicht ausreichend und vor
allem nicht zeitnah kommuniziert
wurden.

Die Férdermalinahmen fiir Kinder
mit Verhaltensauffdlligkeiten und
Lernbehinderungen wurden zeitgleich
mit der Schulreform weitgehend
zurlickgenommen. Es entstanden
Klassen, die mit 26-28 Kindern 2,5
bis 3 mal so groR sind wie die frii-
heren Klassen, in denen Kinder mit
erhdhtem Forderbedarf unterrichtet
wurden. Die Tatsache, dass nicht alle
Schiiler der Klasse besonderen Forder-
bedarf haben, macht die Verhaltnisse
komplizierter, weil eine differenzierte
Unterrichtsfilhrung notwendig ist.
Einige wenige Stunden Mitarbeit
eines Sonderpdadagogen konnen das
nicht immer ausgleichen. Die bewusst
auf ein Kind gerichtete Aufmerksam-
keit ist notgedrungen geringer.

Zusdtzlich sind die erforderlichen
Rahmenbedingungen - Platz und Ein-
richtung in den Schulgebauden, Zahl
und Fortbildungsstand der Lehrer/
innen - nicht immer vorhanden.

Der Hauptkritikpunkt, nicht nur
von Seiten der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, ist die inkonsequente
Umsetzung der Reform: Aufgrund
der Vorverlegung des Einschulalters
der Berliner Schulkinder ergeben
sich duBerst schwierige Klassen-
zusammensetzungen hinsichtlich
ihrer motorischen, emotionalen und
kognitiven Entwicklung. Gesonderte
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Beschulungsmdglichkeiten sind weggefallen, ohne dass die integrativen
Fordermdglichkeiten in der Regelschule ausreichend bemessen worden
waren. Die Vorverlegung des Einschulungszeitpunktes um ein halbes Jahr
fiihrte zur Einschulung von anteilmaRig viel mehr Kindern mit einem
niedrigeren motorischen, sprachlichen und kognitiven Entwicklungsstand.
Hinzu kam die Einschulung aller schwach begabten, also lernbehinderten
Kinder zundchst in die Regelschule. Die genannten Verdnderungen hatten
zu einer viel umfangreicheren pauschalen Aufstockung der Lehrerstunden
fiihren miissen. Der Umfang hatte friihzeitig statistisch zumindest anna-
hernd ermittelt werden kdnnen und miissen. Stattdessen finden mittels
des recht behabigen Instrumentes ,Schulisches Feststellungsverfahren”
Einzelfallpriifungen statt. Dagegen ist grundsatzlich nichts einzuwenden,
da in diesem Verfahren auch individuelle Forderpldne erarbeitet werden
sollen. Die richtige Antwort auf die multiplen neuen Anforderungen waren
aber eine pauschale Verringerung der KlassengroRe und zusétzliche indi-
viduelle Forderung nach jeweiligem Bedarf. <<

Dr. Claudia Wein
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Poor school starting children

With the new Berlin school law from 2004 several important
conditions in regard to the children starting school have
changed dramatically. Support measures for children with
behavioral problems and learning disabilities have been
reduced at the same time. The examination of children
starting school by the Lichtenberg Health Department
shows increasing difficulties of the young pupils in regard
to various health items, especially for children from lower
class families. These children in particular suffer from the
new school entry conditions.

In order to meet this situation, Lichtenberg District Board
is putting different measures of health and educational
promotion into practice.

Keywords

Berlin school law
children starting school
lack of care for children with behavioral problems and learning disablement
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