Kindergesundheit in Berlin
am Beispiel FRIEDRICHSHAIN-KREUZBERG

Was ist Kinder-
gesundheit in Berlin
heute? Wir wissen, dass
wir nicht mehr iiber
Dinge wie Diphtherie
oder eine Sauglings-
sterblichkeit von 41%’
(in Berlin, 1871) reden
missen. Auch das
armste Kind bekommt
heute eine Herztrans-
plantation. Kinder aus
den armen und bildungs-
fernen Familien der
Kreuzberger Tiirken und
Araber sind um Langen
besser gegen Hepatitis B
geimpft (94 %) als ihre
deutschen Pendants aus
oft akademischen
Familien (67 %).
Trotzdem steht Kinder-
gesundheit im Fokus, es
erscheinen zahlreiche
Publikationen, und
eigentlich wird immer
irgendwo gerade eine
Aktion zur Verbesserung
der Kindergesundheit
gestartet, sei es im Kiez
oder von ministerieller
Hand. Gleich bleibend
auch der Tenor der
Akteure: Trotz einzelner
Erfolge ist ihre Prognose
pessimistisch.

Von Dietrich Delekat
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patestens seit der Einflihrung von

Public Health ist es ins breite Be-
wusstsein gedrungen, dass die Sorge
um die Gesundheit unserer Kinder
heute auf anderen Feldern stattfindet
als auf dem der somatischen Medizin.
Selten klagt jemand aus der kinderarzt-
lichen Praxis tiber schwer |6sbare medi-
zinische Falle; aber alle Kinderarzte/inn-
en in sozial belasteten Gebieten berich-
ten von Kindern, bei denen sie sich
wegen der familidren und sozialen Lage
grofite Sorgen um deren Wohlergehen
und Zukunft machten Ange-
sichts der geringen Einwirkungsmog-
lichkeiten fiihlt man sich in seiner Rolle
in einem kassenarztlichen System uber-
fordert. Diese bei immer mehr Kindern
bedrohte ,,Gesundheit” definiert sich als
die Chance, sich in einer fordernden
Umgebung geborgen zu entwickeln
und die notwendigen Fahigkeiten zu
erwerben, einen Platz in der Gesell-
schaft zu finden und ein bereicherndes
und zufriedenes Mitglied unserer
Gesellschaft zu werden. In der immer
rigider nach Qualifikation selektieren-
den Wissensgesellschaft sind die
Schlissel hierzu Bildung und soziale/
emotionale Integrationsfahigkeiten, die
Uber den Lebenserfolg eines Kindes ent-
scheiden.

Es ist nicht zu Gbersehen, dass eine
wachsende Anzahl von Familien nicht
mehr in der Lage ist, diese gesunden
Bedingungen fiir ihre Kinder zu gewahr-
leisten. Als Schliisselstatten fiir
Gewabhrleistung der neuen Form der
Gesundheitssicherung richtete sich die
Aufmerksamkeit von Offentlichkeit und
Politik daher verstarkt auf die Schulen
und die vorschulischen Betreuungs-
einrichtungen, die moglichst all die von
zuhause mitgebrachten Defizite beseiti-
gen und die geforderten Fahigkeiten
vermitteln sollten. 2004 erlieR der
Berliner Senat ein neues Schulgesetz,
das — kurz und Uberspitzt formuliert -
sehr zeitgemaR war: Modern, ehrgeizig
- und selbstverstandlich durfte es nicht
mehr kosten als bisher. Diese Kombi-
nation hat bisher nicht in allen Fallen

fir gesiindere Verhaltnisse gesorgt. Und
auch die Kitas sind nicht in der Lage,
alles zu richten, was sie richten sollen;
insbesondere nicht, wenn es auch da
nicht mehr kosten darf.

Der nachfolgende Artikel will einige
Aspekte und Daten Uber die sozialen
Bedingungen beisteuern, unter denen
Kinder an den Start in ein,,gesundes”
Leben gehen.

Die Daten fiir
Kindergesundheit

Die im Weiteren verwendeten Daten
stammen aus den Einschulungsunter-
suchungen (ESU) in Friedrichshain-
Kreuzberg. Diese Daten werden berlin-
weit von allen Bezirken standardisiert
nach einem einheitlichen Landesver-
fahren erhoben, das der Verfasser ab
dem Jahr 2000 in der Senatsverwaltung
fiir Gesundheit entwickelt hat. Seitdem
konzentriert sich die ESU vorrangig auf
visuomotorische, sprachliche, kognitive,
emotional-soziale und Wahrnehmungs-
fahigkeiten — alles Dinge, die fiir den
Schulerfolg wesentlich sind. Fiir die
methodischen Details zu den Daten -
insbesondere zu den wichtigen Variablen
Herkunft”,  Soziale Schicht“ und
»Sprache” — wird auf die frei zugangliche
Literatur verwiesen 34. Im Folgenden
meinen Nationalitdtsangaben immer die
kulturelle Herkunft der Kinder, unabhan-
gig von den Passverhaltnissen. Alle
Daten beziehen sich auf Kinder zwischen
5 und 6 Jahren.

Staatsangehorigkeit
und Herkunft

Wenn wir tUiber Kindergesundheit als
heute vorrangig sozialem Begriff spre-
chen, und dass dessen erste und viel-
leicht entscheidende Pragung in der
Familie erfolgt, dann miissen wir in einer
Stadt wie Berlin den kulturellen Kontext
der einzelnen Familien als eine der
wichtigsten Determinanten untersu-
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chen. Aus welcher Kultur kommen die
Eltern der Berliner Kinder? Durch eine
hohe Zahl von Einburgerungen und das
neue Staatsangehorigkeitsgesetz von
2000 sind die formalen Passverhiltnisse
mittlerweile vollig ungeeignet, diese
grundlegende Frage zu beantworten.
Man muss aber wissen, dass genau diese
Staatsangehorigkeitsangaben (noch) die
Grundlage fiir die allermeisten Statis-
tiken bilden, obwohl den meisten Akteu-
ren bewusst ist, dass sie die Realitat
nicht mehr abbilden.

Um dies exemplarisch zu veranschauli-
chen, ist der Bezirk Friedrichshain-Kreuz-
berg vielleicht der interessanteste Bezirk
Berlins. Er ist der einzige Bezirk, der aus
einem ehemaligen Ost- und Westbezirk
besteht (der Bezirk Mitte hat mit dem
Altbezirk Mitte soziologisch keinen ech-
ten,Ostbezirk“), was aufschlussreiche
Vergleiche von Kindergesundheit
erlaubt.

Die beiden Diagramme zeigen die kultu-
relle Zusammensetzung von Kreuzberg.
Abb. 1zeigt die Staatsangehorigkeits-
verhaltnisse nach Pass, also das Bild, das
den meisten Statistiken zugrunde liegt.
Demnach besteht in Kreuzberg eine
deutsche Mehrheitsgesellschaft von

84 %, die tiirkischen Kinder machen nur
6 %, die arabischen nur 3 % aus. Abb. 2
zeigt hingegen die Realitat: Die Kinder
deutscher Herkunft bilden nicht nur eine
Minderheitsgesellschaft von weniger als
einem Drittel (31 %), sondern stellen
nicht einmal mehr die grof3te Herkunfts-
gruppe (tiirkische Kinder: 39 %). Da die
arabischen Kinder 9 % ausmachen, bil-
den Kinder aus islamischen Familien
eine Mehrheitsgesellschaft von fast

50 %.Zudem verteilen sich die einzel-
nen Ethnien nicht gleichmaRig tber das
Kreuzberger Stadtgebiet: In den vier
Verkehrszellen Mehringplatz, Moritz-
platz, Mariannenplatz und Wiener
Strale bilden die tirkischen Kinder mit
50 % die absolute Mehrheitsgesell-
schaft, die arabischen machen weitere
14 % aus, so dass zwei Drittel aller
Kinder dort von der islamischen Kultur
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gepragt aufwachsen.20 % in dieser
Region verbliebenen deutschen Kindern
fallt die Aufgabe zu, die Folie fiir die
Integration von 80 % Kindern nicht-
deutscher Herkunft in die deutsche
Gesellschaft abzugeben.
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Diese Diskrepanz hat groRe Auswirkun-
gen auf die Qualitat der gesellschaftli-
chen Diskussion, da die Diskussions-
daten aus Quellen mit verschiedener
Systematik bezogen werden. Im jugend-
amtlichen/schulischen und im polizeili-
chen Bereich gibt es ebenfalls nach
Herkunft differenzierende Statistiken,
aber im Wesentlichen existierte zumin-
dest bis vor kurzem auRer der ESU keine
systematische, vollstandige und kontinu-
ierliche Erfassung der realen Her-
kunftsverhaltnisse. Der Hauptlieferant
von Daten, das Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg, kann erst seit allerjiingster
Zeit einige Daten anbieten; immerhin
erfasst der Mikrozensus seit 2005 (1) den
Migrationsstatus. Zudem ist der Wider-
stand gegen eine solche Differenzierung
erst seit relativ kurzer Zeit einigermalRen
abgeflaut; noch bei der erstmaligen
Einfiihrung in die Gesundheitsbericht-
erstattung der Senatsverwaltung fiir
Gesundheit 2003 war sie alles andere als
unumstritten. Auch das Ringen um
sprachliche Korrektheit war miihevoll.
Motor fiir dieses Umdenken waren die
nicht mehr zu verleugnenden groRen
Probleme und Konflikte: Der Landes-
vorsitzende der Gewerkschaft der Polizei
berichtetes, der Anteil von jugendlichen
Migranten bei Gewalt- und Intensiv-
tatern liege bei 50 bis 80 %, Teile von
Wedding, von Tiergarten, von Schone-
berg und Kreuzberg sowie NeukolIn-
Nord seien nicht mehr zu retten; ahnlich
auBerte sich Roman Reusch, Oberstaats-
anwalt in Berlin®.

Ausnahmslos alle diese Jugendlichen
wurden als fiinfjahrige Kinder vom KIGD
gesehen, als sie sich anschickten, den
Start in die Qualifikationsgesellschaft
anzutreten, und dies in aller Regel froh-
lich und optimistisch. Bei nicht wenigen
dieser Kinder war aber schon zu diesem
Zeitpunkt zu ahnen, dass der weitere
Weg nicht so freundlich verlaufen
wiirde.

Uberquert man die Spree nach Fried-
richshain hinein, so betritt man nahezu
eine andere Welt. 75 % aller Kinder sind
deutscher Herkunft, alle anderen

Gruppen sind sehr klein, die (durchaus
hetereogene) Gruppe der Osteuropder
ist mit 7 % noch die grofRte. Die Kinder
nichtdeutscher Herkunft sprechen deut-
lich haufiger gut Deutsch als in Kreuz-
berg (70 % zu 60 %). lhre Sozialstruktur
liegt im Berliner Durchschnitt, wahrend
in Kreuzberg die Bildungs-Unterschicht
dominiert (s.Seite 17). Leider bedeutet
dies nicht, dass Kinderschutz nicht auch
in Friedrichshain ein brennendes Thema
ware; die Lage ist in mancher Hinsicht
sogar ungiinstiger als in Kreuzberg.

Soziale Schicht

Neben den kulturellen sind es vor allem
die sozialen Bedingungen, die das Auf-
wachsen eines Kindes maRgeblich pra-
gen. Hier nimmt die Bildung der Eltern
eine hervorragende Stellung ein, nach
dem Satz ,Bildung ist fiir Kinder wichti-
ger als Geld“. Eine gute Illustration hier-
fiir ist der Altbezirk Prenzlauer Berg, der
im Berliner Sozialstrukturatlas? beim
Sozialindex (gute Korrelation mit Sozial-
hilfebezug) auf dem 18. Platz von 23
Altbezirken steht, im Statusindex (gute
Korrelation mit Bildung) jedoch auf dem
ersten; und der als besonders kinder-
freundlich gilt.

Die Variable ,Soziale Schicht* wurde
daher so konstruiert, dass sie weit-
gehend den Bildungsgrad (ca. 2/3) der
Eltern reflektiert, und in geringerem
MaRe deren Arbeitslosigkeit (ca.1/3). Die
drei Schichten sind rein mathematisch
gedrittelt konzipiert, so dass in ganz
Berlin Ober-, Mittel- und Unterschicht
jeweils 33 % stark sind.

Ein Blick auf die sozialen Verhaltnisse in
Kreuzberg zeigt, dass die soziale Situa-
tion sich stark nach der Herkunft sor-
tiert, gleichsinnig gerichtet ist, und
daher die Lage im Bezirk noch zuspitzt.
Die tiirkischen und arabischen Familien
sind charakterisiert durch eine (Bil-
dungs-)Unterschicht, die nahezu 75 %
betragt; vor allem aber auch durch das
fast vollige Fehlen einer Oberschicht
(5-7 %), die als Vorbild dienen kénnte.
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Soziale Schicht nach Herkunft in Kreuzberg 2008
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Bei den deutschen Familien jedoch
dominiert das akademische Klientel,
das mit 54 % fast Zehlendorfer Werte
erreicht. Letzteres sorgt dafiir, dass
Kreuzberg sich etwas ,,Pittoreskes”
behalten hat, ein Ausgleich, der bei-
spielsweise in Nord-NeukdlIn fehlt und
dort fiir eine desparate Lage sorgt. Alle
anderen Gruppen sind im Berliner Mit-
tel. Wenn man uiberlegt, wie gering
bereits der soziale Kontakt der Deut-
schen zwischen Ober- und Unterschicht
ausgepragt ist, dann kann man abschat-
zen, wie durchldssig die Grenzen zwi-
schen den ethnischen Gruppen sind,
wenn noch grolRe kulturelle Unter-
schiede hinzukommen.

In Friedrichshain ist die soziale Schich-
tung bei den Deutschen sehr dhnlich
wie in Kreuzberg, jedoch sind die Nicht-
deutschen nach Anteil und Sozial-
struktur sehr verschieden, so dass eine
unvergleichlich giinstigere Situation
resultiert. Es muss angemerkt werden,
dass hier jedoch ein weiterer Faktor
wirkt, namlich eine groBe raumliche und
soziale Mobilitat. Die Sozialstruktur hat
sich hier binnen weniger Jahre erheblich
verandert, Familien sind hinzugezogen
und die Zahl der Geburten ist stark
angewachsen; der Jahrgang 2007 ist
gegeniiber 2001 um nicht weniger als
70 % gestiegen. Und dennoch hat
Friedrichshain — wie oben erwahnt -
seine spezifischen Probleme, die aus den

Durch die fehlende Ober-
schicht bei tiirkisch- und
arabischstdmmigen Familien
gibt es keine Vorbilder.

Zahlen nicht ablesbar sind. Die Sozial-
arbeiterinnen vom Kinderschutz berich-
ten: Wahrend in Kreuzberg vor allem
viele Migranteneltern sich nicht um
Forderung und Bildung der Kinder kiim-
mern, so besteht doch eine emotionale
Bindung an sie. In Friedrichshain fehlt
dies bei problematischen jungen - oft
deutschen — Miittern, die selbst keine
Bindung erfahren haben, und die - Zitat
einer Kinderarztin — ihre Kinder ,behan-
deln wie ein tiefgefrorenes Backhendl®.
Wahrend die einen ihre Kinder verkom-
men lassen, aber vor Gericht mit Zahnen
und Klauen gegen einen drohenden
Sorgerechtsentzug kdmpfen (ohne aller-
dings ihr Verhalten gegenuber den
Kindern zu dndern), knallen die anderen
ihre kleinen Kinder den Jugendamts-
mitarbeitern hin mit der Haltung,
»,Macht damit, was ihr wollt.“ Das
Jugendamt steht zwischen Skylla und
Charybdis.

Gestorte Entwicklung

Welche Auswirkungen haben die ver-
schiedenen sozialen Verhaltnisse auf die
Entwicklungschancen der Kinder? Be-
reits das Startterrain ist sehr verschie-

den. In den bildungsfernen Haushalten
waren die Vater in 34 % arbeitslos und
arbeiteten in weiteren 21 % nur Teilzeit,
was meist als verdeckte Arbeitslosigkeit
gelten darf; bei den Bildungshaushalten
arbeitete der Vater nur in 11 % Teilzeit,
und arbeitslos war 2008 keiner. Unver-
sorgte Zahne (Karies oder gar Extraktio-
nen) haben 25 % der Unterschichtkinder,
aber nur 5 % derer aus der Oberschicht.
Fast 60 % der ersteren miissen mit
Rauchern in einem Haushalt leben, von
den letzteren nur 22 %. Was fiir Unter-
schiede finden wir nun in der Entwick-
lung dieser Kinder?

Nehmen wir hier die Testergebnisse®
der ESU im Bereich der visuellen
Wahrnehmung. Dies ist eine angebore-
ne, universelle Fahigkeit von Kindern,
die allerdings verkimmert, wenn sie
nicht durch altersgerechte Anregung
entwickelt wird. Bei der oberen sozialen
Schicht sind es 19 % der Kinder, die
keine altersgerechten Ergebnisse zei-
gen, bei der unteren jedoch nicht weni-
ger als 40 %. Das sind enorme
Unterschiede. Die Feinanalyse nach
Herkunft zeigt, dass in der unteren
sozialen Schicht bei den deutschen und
tiirkischen Kindern knapp 40 %, bei den
arabischen und osteuropdischen jedoch
lber 50 % keine altersgerechten Fahig-
keiten aufweisen. Bei der ebenfalls fiir
die Schulbewaltigung grundlegend
wichtigen Visuomotorik sind 16 % der
oberen Schicht nicht altersgerecht, bei
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Motorische und sprachliche
Fdhigkeiten bei Kindern mit
nicht-deutscher Herkunft oft
stark unterentwickelt.

der unteren jedoch 43 %. Uber 40 % der
Unterschichtkinder haben Artikulations-
fehler, Giber 30 % Probleme mit der Kor-
perkoordination. Bei anderen Fahigkei-
ten sieht es dhnlich aus. Die Empfehlung
fiir den so genannten Sonderpddago-
gischen Forderbedarf (was in der Regel
den Besuch einer Sonderschule oder den
Status als Integrationskind in einer Re-
gelklasse bedeutet) ergeht bei Kindern
der Unterschicht vier Mal so haufig wie
bei denen der Oberschicht; 70 % der
Kinder mit eine solchen Empfehlung
stammen aus der Unterschicht. Die Liste
lasst sich lang fortsetzen.

Die Kita als Allheilmittel?

Wie kann es sein, dass so kleine Kinder
bei so basalen Fahigkeiten sich bereits
derartig nach dem Einfluss der Bil-
dungsschicht sortieren? Wir erleben
gerade wieder eine der zahlreichen
Neuauflagen von Diskussionen iiber den
selektierenden Einfluss der Organisation
der weiterfiihrenden Schulen, jedoch
zeigt sich hier bereits ein gewaltige
Selektion nach Fahigkeit, bevor die
Kinder tiberhaupt in die Grundschule
kommen. Woher kénnen so groRe
Unterschiede kommen? Der Fokus rich-
tet sich hier seit geraumer Zeit auf die
Kitas, bei denen immer mehr der An-
spruch erhoben wird, dass sie sich von
einer Betreuungs- zu einer vorschuli-
schen Bildungsstatte wandeln sollen. Sie
werden — aus der wachsenden Not
geboren —immer mehr in die Rolle eines
Allheilmittels gegen die entwicklungs-
verzogerten Kinder aus sprachlosen, bil-
dungsfernen Familien erhoben. Sie sol-
len alle hemmenden Einfllsse reparie-
ren und neutralisieren, so dass spater
diese Kinder mit ihren Altersgenossen
aus sprachlich, intellektuell und musisch
anregenden akademischen Elternhau-
sern konkurrieren kdnnen, gemessen am
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liebsten an Abiturs- und Studiumspro-
zentzahlen. Als ein groRer Hemmschuh
galt hierbei der mangelnde Kitabesuch,
was unter anderem zu dem Senatsbe-
schluss von 2006 — einem Wahljahr -
fiihrte, das letzte Kitajahr vor der
Einschulung kostenlos zu machen.

In Kreuzberg — einem Problembezirk —
betrug zu diesem Zeitpunkt (2006) der
Prozentsatz an Kitabesuch zum
Zeitpunkt der Einschulung bei deut-
schen Kindern jedoch knapp 99 %, bei
tiirkischen 98 %. Bei arabischen Kindern
waren es zwar nur 9o %, dies waren
absolut aber nur 7 Kinder. In Friedrichs-
hain sah es ahnlich aus. Es war also
bereits damals vollig klar, dass man
schon rein mathematisch nicht nen-
nenswert mehr Kinder in die Kita holen
konnte, weil sie bereits schon alle dort
waren. Es erstaunt nicht, dass nach
einem Jahr das Fazit gezogen wurde,
dass fiir soo Kinder mehr in der Kita

12 Millionen Euro ausgegeben wurden,
ohne dass es etwas gebracht hatte und
insbesondere Problemfamilien erreicht
worden waren.? Diese MaBnahme hat
die Situation der Kinder aus bildungsfer-
nen Schichten also nicht verbessert.

Ein anderer Ansatzpunkt ware die Dauer
des Kitabesuchs, die sich schon merklich
nach Herkunft und sozialer Schicht
unterscheidet. Weniger als zwei Jahre in
die Kita gingen 8 % der oberen Schicht,
aber 22 % der unteren; aufgeschliisselt
nach Herkunft lauteten die Zahlen 9 %
der deutschen Kinder, aber knapp 20 %
der tiirkischen und tiber 35 % bei arabi-
schen und osteuropdischen. Hier war
also Verbesserungspotenzial, und zwar
liber die Besuchsdauer, was auch in ent-
sprechenden politischen Forderungen
miindete.

Trotzdem: Auch die Kinder aus bildungs-
fernen Familien gehen in ihrer tber-
grolRen Mehrzahl jahrelang in die Kita -
woher also die groRen Unterschiede bei
den Tests? Sehen wir uns eine weitere
Lebensbedingung unserer kleinen
Kinder an, namlich den Fernsehkonsum.
Eine direkte negative Auswirkung von
hohem Fernsehkonsum ist durchaus

Kita-Besuch kann
mangelhafte Forderung
im Elternhaus nicht
ausgleichen.

nicht unumstritten, aber wir kdnnen
diesen Konsum einfach einmal als
Parameter fiir eine Tendenz in Familien
nehmen, die Kinder lieber vor dem
Fernseher zu parken als sich mit ihnen
zu beschaftigen, oder ihnen zumindest
andere kreativere Beschaftigungsange-
bote zu machen. In der oberen sozialen
Schicht sehen nicht weniger als 24 % der
Kinder tuiberhaupt nicht fern, wahrend
dieses Verhalten in der unteren Schicht
mit 2,5 % nahezu unbekannt ist. Dort
sehen die fiinfjahrigen Kinder zu 97 %
jeden Tag mindestens eine Stunde fern
und zu Uber 50 % mindestens zwei,
wahrend in der Oberschicht fast 9o %
aller Kinder dies hochstens eine Stunde
tun. Das Fernsehverhalten in turkischen
und insbesondere arabischen Familien
ist nahezu deckungsgleich mit dem der
Unterschicht. Dort besitzen auch etwa
22 % dieser kleinen Kinder einen eige-
nen Fernseher und damit unkontrollier-
ten Zugang in Hinsicht auf Programme
und Sehdauer. Als Letztes soll noch
angemerkt werden, dass die Rate an
Ubergewicht in der Unterschicht fast
vier Mal so hoch ist wie in der Ober-
schicht.

Man muss sich liberlegen, ob man ein-
fach den Kitas aufbiirden kann, all diese
pragenden Familieneinfliisse irgendwie
zu kompensieren. Insbesondere dann,
wenn sie immer knapper gehalten und
ihnen immer neue Aufgaben zugeteilt
werden, anstatt sie mit aller Kraft zu
unterstitzen. Die ESU ist eine Unter-
suchung gegen Ende der Kitazeit.
Wenn bei ihr noch solche Defizite fest-
gestellt werden, dann kann man dies
wohl nicht einfach den Kitas anlasten,
auch wenn in manchen die Qualitat
noch deutlich verbesserbar ist. Die
Ursachen liegen woanders, bei den
Familien, die ihren Kindern nicht mehr
die notwendigsten kognitiven und emo-
tionalen Grundlagen mit auf den Weg
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geben konnen. Hier doktert der Staat
herum, ohne sich dazu durchringen zu
konnen, massiv in diesen Bereich zu
investieren, Forderungen an die Eltern
zu stellen und auch durchzusetzen; und
die vernachlassigten und ungeforderten
Kinder systematisch aufzuspiiren und
ihre gesunde Entwicklung sicher zu
stellen, wenn die Eltern dazu nicht wil-
lens oder in der Lage sind.

Die Situation bei
Migrantenkindern

Besonders deutlich werden die Proble-
me bei den Migrantenkindern sichtbar,
die in Kreuzberg die Mehrheitsgesell-
schaft von 70 % stellen. Bei dieser Grup-
pe treten die Probleme von Benachteili-
gung durch Bildungsferne besonders
deutlich hervor, verscharft noch durch
das Problem des deutschen Spracher-
werbs. Dieser besteht, obwohl die
Kinder von Anfang an in Deutschland
leben: 99 % der tiirkischen und 98 %
der arabischen Kinder sind hier geboren,
insgesamt in Kreuzberg 97 %, also prak-
tisch alle. In Friedrichshain sind die
Prozentzahlen geringer; dies bedeutet
aber wegen des viel geringeren Migran-
tenanteils absolut nur 15 Kinder der
gesamten Jahrgangskohorte, die nicht
hier geboren sind, und nur 7 davon
leben weniger als drei Jahre hier. Mit
anderen Worten: Fast alle Kinder wach-
sen in Berlin auf, und miissten daher

problemlos Deutsch sprechen — die
Sprache, ohne die es in der deutschen
Umgebungsgesellschaft kein Fortkom-
men gibt.

Dennoch, trotz Geburt in Berlin und
deutscher Staatsangehorigkeit sprechen
Migrantenkinder oft kein Deutsch, das
fiir den ungehinderten Bildungserwerb
in der Schule ausreichen wiirde. Abb. 5
zeigt, dass es wieder die tiirkischen und
arabischen Kinder sind, die fast zur
Halfte kein bildungserwerbsfahiges
Deutsch sprechen. Die Kinder aus
Osteuropa und —in geringerem Mal3e —
alle anderen Migrantenkinder liegen
glnstiger.

Aufgrund dieser allgemein bekannten
Tatsache wird grofStes Gewicht darauf
gelegt, diesen Kindern zum deutschen
Spracherwerb zu verhelfen. Diese
Bemuihungen sind gar nicht so selbst-
verstandlich, denn klassische Einwan-
dererlander wie Kanada oder Australien
erwarten zunachst einmal von den
Migrantenfamilien selbst die groten
Anstrengungen, die Landessprache zu
lernen. Diese Erwartung wird in Berlin
zwar verbal, aber nicht mit Konsequenz
gestellt. Selbst vollig fehlende Sprach-
kenntnisse bei hier geborenen Migran-
tenkindern bedeuten keinerlei Konse-
quenz fir die Eltern, sondern fiir den
Staat, der als einzige Reaktion sich in der
Pflicht sieht, mit groBem Aufwand fiir
die Eltern einzutreten und das Versaum-
te nachzuholen. Diese Haltung charakte-
risierte eine Jugendrichterin als ,eine

Deutschkenntnisse nach Herkunft
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(Kreuzberg)

81 15
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(Kreuzberg)
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35

Arabisch
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3

N.d. Herkunft
(Friedrichshain)

(Sehr) guakzentirel

Fliissig mit Fehlern

22

mNicht’kaum Abb. 5

Spracherwerb ist die
grundlegende Voraussetzung
fiir gesellschaftliche
Teilhabe.

Anspruchshaltung .., nach der die Deut-
schen erstmal immer in Vorlage gehen
miissen und die kulturellen Gegeben-
heiten dieser Familien kennenlernen und
akzeptieren sollen“.*® Diese Form von
Bemiihen um eine politisch einwand-
freie Haltung gegeniiber Migranten
bewirkt jedoch eher, dass diese ins Ab-
seits geraten, aus dem sich die meisten
dann nicht mehr befreien kénnen: 40 %
der tiirkischen Migranten sind arbeits-
los, 75,3 % ohne Berufsabschluss; eine
Lehre oder einen Fachschulabschluss
haben nur 21,6 %, und nur 3,1 % studie-
ren”. Die Grundlagen hierfiir werden
bereits vor Schuleintritt gelegt!

Beispiel Mehringplatz

Als ein Beispiel, wie sich innerhalb kiir-
zester Zeit unter den Augen der Gesell-
schaft Bedingungen fiir Kinder rapide
verschlechtern konnen, soll hier die
Verkehrszelle Mehringplatz vorgestellt
werden. Dort betragt eine Jahrgangs-
kohorte ungefahr 250 Kinder, deren
Herkunftsverhaltnisse im zeitlichen
Verlauf von 2003-2008 in Abb. 6 darge-
stellt sind.

Zunachst einmal zeigt die erste (linke)
Saule des Diagramms sozusagen die
offizielle Sicht, namlich die Staatsan-
gehorigkeitsverhaltnisse nach Pass
(2003). Dies ist die Sicht, die sich man-
gels differenzierender Daten den
Betrachtern darbietet. Danach stellt sich
die Lage durchaus giinstig dar: Bei einer
Mehrheitsgesellschaft von zwei Dritteln
deutscher Kinder stehen fiir jedes Aus-
landerkind zwei deutsche Kinder bereit,
um fiir Integration in Sprache und
Kultur zu sorgen.

Die Realitat zeigt die nachste Saule. In
Wirklichkeit stellten die Kinder turki-
scher Herkunft 2003 die Mehrheitsge-
sellschaft, jedem der 22 % Kinder deut-
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scher Herkunft standen vier anderer
Herkunft gegeniiber. Man kann sich
leicht ausrechnen, welche Konsequen-
zen es fiir eine Beurteilung der Situation
haben kann, wenn Datenlage und
Realitat derart auseinanderklaffen.
Immerhin gehorten von den Kindern
deutscher Herkunft fast 8o % der
Mittel- oder Oberschicht an. Und auffal-
lig war, welch gute Deutschkenntnisse
die tiirkischen Kinder trotz ihrer zahlen-
maRigen Dominanz hatten. Bei einem
Besuch vor Ort in der zustandigen
Grundschule erklarten Lehrerinnen und
Rektorin unisono, es handle sich um eine
tauschende Momentaufnahme, das
Gebiet sei sozial im freien Fall, wofiir sie
den Auszug deutscher Eltern aus den
IBA-Wohnungen wegen der Fehlbele-
gungsabgabe verantwortlich machten.
Die bisher fiinfjahrige Nachuntersu-
chung bestatigt das Urteil der Lehre-
rinnen. Der Anteil der deutschen Kinder
liegt nunmehr bei unter 10 %. Das ab
2004 separat erhobene arabische
Herkunftsmerkmal zeigt, dass auch in-
nerhalb der Migranten ein Wande-
rungsprozess stattgefunden hat; tirki-
sche Familien sind weggezogen, arabi-
sche haben die Liicke gefiillt; sehr wahr-
scheinlich gab es auch Austauschpro-
zesse innerhalb der tiirkischen Gemein-
schaft. Das Bildungsniveau der verblie-
benen Kinder deutscher Herkunft hat
sich mit 57 % Unterschichtsanteil dem
der tiirkischen angeglichen (64 %). Der
Anteil der nicht Deutsch sprechenden
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tirkischen Kinder hatte sich verdoppelt,
der der gut sprechenden war um 20 %
zuriickgegangen. Die spateren Chancen
der Kinder aus diesem Gebiet konnen
nicht optimistisch beurteilt werden.
Anzumerken ist noch, dass der Anteil
der Kinder mit deutschem Pass mittler-
weile auf 85 % gestiegen ist (letzte
Saule).

Fazit

Der Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg
zeigt paradigmatisch die Probleme von
Kindern in Berlin auf. Zwischen Kindern
aus bildungsorientierten und bildungs-
fernen Familien liegen beinahe Welten.
Die Weichen fiir spateren Lebenserfolg
und einen zufriedenen Platz in der
Gesellschaft werden weit vor Schulbe-
ginn gestellt. Der GroRteil der Migran-
tenkinder gehort zur bildungsfernen
Schicht, die ihre Kinder sehr oft nicht
fordern kann und will, und ihnen auch
nicht das emotionale Riistzeug fiir eine
soziale Lebensgestaltung mit auf den
Weg geben kann. Die Situation in der
deutschen Unterschicht ist quantitativ
besser, qualitativ nicht. Der Staat kennt
die Probleme und hat auch genug
Informationen uber die Ursachen,
glaubt aber, sich einen sparsamen und
kostengiinstigen Umgang mit ihnen lei-
sten zu missen. Dass dies eine Milch-
madchenrechnung ist, gehort zum eiser-
nen Bestand jeder Diskussion; die
Folgenlosigkeit dieser Erkenntnis auch.

TITELTHEMA

,Fordern und fordern“ - dies erleben die
Akteure vor Ort als (noch) leere Hiilse.
Gefordert wird zaghaft, und durchge-
setzt noch weniger; hier waren auch ein-
mal manche Familiengerichte zu nen-
nen. Gefordert wird schon, aber mit
Vorliebe nur dann, wenn das Kind in den
Brunnen gefallen ist; aus dem Brunnen
heraus schaffen es aber nur wenige. Das
wird sich bei der gegenwartigen
Haltung auch kaum andern.

Dietrich Delekat

Medizinaldirektor Bezirksamt
Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin

Arztlicher Leiter des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes

Dietrich.Delekat@ba-fk.verwalt-berlin.de
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