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Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) ist eine Behdrde im Geschiftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit mit Sitz in K&In.
Auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung nimmt

sie sowohl Informations- und Kommunikationsauf-
gaben (Aufklarungsfunktion) als auch Aufgaben der
Qualitatssicherung (Clearing- und Koordinierungs-
funktion) wahr.

Auf dem Sektor der Qualititssicherung gehdren die
Erarbeitung wissenschaftlicher Grundlagen und die
Entwicklung von Leitlinien und qualitatssichernden
Instrumenten zu den wesentlichen Aufgaben der
BZgA. Fachtagungen und Workshops mit Expertinnen
und Experten haben in dem Entwicklungsprozess
eine wichtige Funktion: Sie sind ein Forum, in dem der
wissenschaftliche Erkenntnisstand und die Erfahrun-
gen aus der praktischen Arbeit im Hinblick auf Konse-
quenzen flr Planung, Durchfiihrung und Evaluation
von Interventionen diskutiert werden.

In der Reihe »Gesundheitsférderung Konkret«
werden deshalb neben themen- und zielgruppen-
spezifischen Marktibersichten sowie ausgewé&hlten
Projekten und Modellen auch die Ergebnisse von
Fachtagungen und Workshops verdffentlicht. Ziel
dieser Reihe ist es, Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren im Bereich der Gesundheitsférderung bei der
Arbeit konkret zu unterstiitzen und Anregungen fir
die tagliche Praxis zu geben.
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Vorwort

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung unterstitzt die gesundheitliche Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen aller Bevélkerungsgruppen, wobei sie diejenigen mit Migrationshintergrund
besonders beriicksichtigt.

Ein soziales Umfeld, das die aktive Bewaltigung von entwicklungsspezifischen Herausforderungen sowie
Krisen und Konflikten unterstiitzt, ist eine wichtige Voraussetzung fiir ein gesundes Aufwachsen. Auf der
Fachtagung im Februar 2015 diskutierten Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis, wie in
Familien, Kindertagesstatten, Schulen und Jugendprojekten eine Umgebung fiir seelisches und soziales
Wohlbefinden geschaffen werden kann, das eine zentrale Voraussetzung fiir gelingende Bildungs- und Ent-
wicklungsprozesse ist. Der Zugang zu und die Zusammenarbeit mit Kindern, Jugendlichen und Eltern, die
Angebotsgestaltung und strukturelle Weiterentwicklung der Settings wurden besonders bericksichtigt.

In wissenschaftlichen Beitrdgen und Beispielen aus der praktischen Arbeit wurden Ans&tze zum Abbau
von Diskriminierung und lernbehindernden Zuschreibungen sowie zur Ressourcen- und Resilienzférderung
aufgezeigt.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung dankt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V,, die die Veranstaltung im Rahmen des kommunalen Partnerprozesses
»Gesund aufwachsen fiir alle!« vorbereitet und durchgefiihrt haben.

Der vorliegende Band aus der Fachheftreihe »Gesundheitsférderung Konkret« dokumentiert Inhalte und
Ergebnisse der Tagung und soll dazu beitragen, den fachlichen Austausch — auch tber die Veranstaltung
hinaus — zu férdern und Anregungen zur Weiterentwicklung von Mafinahmen insbesondere auf 6rtlicher
Ebene zu geben.

Dr. Heidrun Thaiss
Leiterin der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung
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01.1
Gruf3wort

Peter Renzel

Ich begrifle Sie sehr herzlich im Namen der Stadt
Essen.

Unter dem Titel der »Férderung der psychosozia-
len Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund« (wir sind ja immer etwas
sperrig in unseren Titeln) werden Sie heute in
Fachvortragen und Diskussionsforen mit ausgewie-
senen Expertinnen und Experten von auf3erhalb,
aber auch aus unserer Stadt zusammentreffen,
um Uber die Erkenntnisse aus der Wissenschaft
und lber gelingende Wege zu diskutieren und sich
auszutauschen. Sie sind es ja, die in lhrer alltagli-
chen Arbeit Kinder, Jugendliche und Familien aus

anderen Welten und Familienmilieus unterstiitzen
und stérken sollen. Zentrale Aspekte werden heute
die Ressourcenforderung sein, die Starkung der
Resilienz und last but not least der gleichberechtig-
te und respektvolle Umgang miteinander.

Die Stadt Essen hat eine jahrzehntelange Tra-
dition mit der Zuwanderung und einer sich rasant
entwickelnden bunten Gesellschaft in unseren
Stadtteilen. Das bedeutet auch, dass in Essen
die Menschen mit Migrationshintergrund keine
homogene Gruppe sind. In unserer Stadt leben
Menschen aus rund 170 Nationen, und sie sind
genauso bunt und vielfdltig wie auch wir Deutschen



es in den Stadtteilen sind. Deshalb ist die Frage
des respektvollen Umgangs miteinander ein so
wichtiger Punkt. Es bleibt aber festzuhalten, dass
die Mehrzahl unserer Kinder und Jugendlichen mit
Zuwanderungsgeschichte bereits in Deutschland
geboren ist.

Gesundes Aufwachsen bedeutet fir sie und ihre
Familien in erster Linie ein gesundes psychosozi-
ales Aufwachsen. Die grundlegend notwendigen
Lebensbedingungen wie Wohnraum, Erndhrung und
Kleidung sind viel einfacher herzustellen als die
psychosoziale Gesundheit. Im Bereich der Verbes-
serung von Bildungschancen der jungen Migrantin-
nen und Migranten blickt Essen auf eine lange und
erfahrungsreiche Geschichte zuriick. 1980 wurde
hier die erste Regionale Arbeitsstelle der Bundesre-
publik zur Férderung von Kindern und Jugendlichen
aus Zuwandererfamilien eingerichtet. Durch diese
Arbeit und den offenen Dialog mit den Migrantenor-
ganisationen, Jugend- und Wohlfahrtsverbanden ist
es uns gelungen, tragfahige Konzepte aller Partner
in die interkulturelle Arbeit unserer Kommune
einzubringen. Aber wir sind nicht am Ende dieser
Arbeit, sondern wie viele von lhnen auf dem Weg.

Aktuell stehen wir in Essen — wie viele Stadte
in der Bundesrepublik Deutschland — vor der
Herausforderung, dass ganz besonders Flucht und
Vertreibung gravierende traumatische Erfahrungen
nach sich ziehen. Das gilt auch fir den aus ande-
rem Grund nicht freiwilligen Wechsel der vertrauten
Umgebung in der liebgewonnenen Heimat. Hinzu
kommt das sich Zurechtfinden miissen in der
neuen, fremden Lebenswelt. Das alles stellt die
Flichtlinge und unsere Gesellschaft vor enorme
Herausforderungen. Aber es ist unsere Aufgabe, in
unserer Stadt daflir zu sorgen, dass die Menschen
nach Flucht und Vertreibung hier ankommen und
zur Ruhe kommen kénnen. Deshalb wollen wir
ihnen respektvoll und menschenwirdig begegnen.

01.1 GRUSSWORT

Es ist egal, aus welchen Griinden die Menschen
flichten und nach Deutschland kommen — ob
wegen Krieg oder Armut: fiir die Kinder und Jugend-
lichen ist Flucht immer ein traumatisches Erlebnis.
Darauf haben sich unsere Einrichtungen einzustel-
len, die Kindergarten, die Kinder- und Jugendarbeit,
die Schulen und alle Institutionen, die mit Familien
arbeiten. Darauf miissen wir Antworten finden. Ich
weif3, dass viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus Essen hier unter ihnen sind, und ich bin sicher,
dass wir uns einbringen und auch von ihren Erfah-
rungen lernen werden.

Der jeweilige Migrations- und Aufenthaltsstatus
ist relevant fiir ganz unterschiedliche Zugangs-
mdglichkeiten und den daraus abzuleitenden
Handlungsoptionen. Neben dem Lebensraum
Familie sind Kindergarten und Schule sowie die
Ausbildungsstelle zentrale Orte, in denen die Aus-
einandersetzung mit unserer Gesellschaft stattfin-
det. Vor dem Hintergrund der oftmals erfahrenen
Ausgrenzung und Diskriminierung genau an diesen
Stellen sind neue Konzeptionen und Strategien
gefragt, die wir nur im Miteinander erarbeiten
kénnen. Wir miissen uns fragen, ob wir mit unseren
Ansatzen richtig aufgestellt sind. Die begleitende
Reflexion, zu der auch die heutige Fachtagung
gehdrt, fihrt mdglicherweise zu Neuausrichtungen.
Nicht alles ist immer erfolgreich. Wir miissen den
Mut haben, neue Wege zu gehen, wenn die alten
nicht immer zum Ziel geflihrt haben.

Wichtige Ubergreifende Stichworte fir lhre Arbeit
sind Inklusion und interkulturelle Offnung. In Essen
haben wir von Beginn an mit einem erweiterten
Inklusionsbegriff gearbeitet. Neben der schulischen
Inklusion geht es auch um die gleichberechtigte
Teilhabe aller Mitbirgerinnen und Mitblrger mit Zu-
wanderungsgeschichte. Integration und interkultu-
relle Offnung haben in unserer Stadt eine jahrzehn-
telange Geschichte, und diese Erfahrungen sind in
unsere kommunalen Konzepte von Inklusion und
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01 EINFUHRUNG

aktuell in unser Strategiekonzept zur interkulturel-
len Orientierung eingeflossen.

Interkulturelle Offnung und interkulturelle Kom-
petenz sind unverzichtbare Querschnittsaufgaben
innerhalb der Stadtgesellschaft und gehéren zu
den bedeutsamsten Qualitdtsmerkmalen einer zu-
kunftsorientierten Kommune. Wir lernen miteinan-
der Tag flir Tag. Das ist nicht immer konfliktfrei. Aber
wir fihren den Diskurs gerade in Hinblick auf die
Vielfalt der Menschen, die bei uns zusammenleben.

Die heutige Fachtagung soll dazu dienen, Be-
dirfnisse und Erfahrungen von lhnen allen aus der
Praxis zu identifizieren und sowohl wissenschaftli-
che Erkenntnisse als auch gute Praxis zu verbrei-
ten. Auch Sie als Fachkrafte sollen bei dieser Arbeit
gestarkt werden.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende und erfolgrei-
che Fachtagung.



01.2 BEGRUSSUNG

01.2
Begrufiung

Stephan Blimel

Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit mochte
ich Sie im Namen der BZgA herzlich zur Tagung
»Gesund aufwachsen in vielen Welten« begriifien.

Ich bin Referent im Referat »Qualifizierung, Fachbe-

reich Hochschulkooperation« und themenibergrei-
fend fiir die Gesundheitsfdrderung von Migrantin-
nen und Migranten bei der BZgA zustandig.

Das Thema Migration ist hochaktuell und wird
lebhaft in der Offentlichkeit und bei Fachleuten
diskutiert. Dabei wird mittlerweile akzeptiert, dass
Deutschland ein Einwanderungsland geworden ist.
Auf3erdem wird erkannt, dass die wirtschaftliche
Entwicklung und der Wohlstand auch durch Zuge-
wanderte geschaffen worden sind und ohne diese
nicht erhalten werden kénnen. Eine Unterstiitzung
von Migrantinnen und Migranten liegt daher durch-
aus im Eigeninteresse der Mehrheitsgesellschaft.

Dabei riicken die Lebenssituation und Entwick-
lungsméglichkeiten von Kindern und Jugendlichen

mit Migrationshintergrund zunehmend in den Fokus

und werfen Fragen auf, wie es um die Integration

der jungen Migrantengeneration steht:

— Wie kommt es, dass Bildungsabschlisse und
Berufschancen bei dieser Bevdlkerungsgruppe
im Durchschnitt deutlich hinter denen von Nicht-

migranten zurlickbleiben? Zur lllustration einige
Zahlen aus dem Jahr 2012 des Statistischen
Bundesamtes und der Integrationsbeauftragten
der Bundesregierung: 80 % der deutschen Schul-
abgénger haben einen mittleren oder héheren
Abschluss, bei auslandischen Jugendlichen sind
es nur knapp 50 %. Doppelt so viele auslandische
Jugendliche (12 %) haben keinen Schulab-
schluss. Beim Ubergang ins Berufsleben setzt
sich die Benachteiligung fort: Die Ausbildungs-
quote ist nur halb so grof3 wie bei den deutschen
Jugendlichen, wobei auslandische Jugendliche
auf Branchen mit geringeren Verdienstmdoglich-
keiten und schlechteren Arbeitsbedingungen
konzentriert sind.

Wie fiihlen sich Jugendliche, wenn sie erfahren,
dass mitunter Bewerbungen um eine Arbeitsstel-
le oder Wohnung aussortiert werden, wenn sie
von einem tlrkisch-, arabisch- oder afrikastam-
migen Migranten kommen?

Wie schatzen Kinder die Integrationsbereitschaft
dieser Gesellschaft ein, wenn die auslandischen
Berufsabschlisse ihrer Eltern nicht anerkannt
werden?

11



01 EINFUHRUNG

— Woran sollen sich Kinder orientieren, wenn Schu-
le und Elternhaus unterschiedliches Verhalten
von ihnen erwarten?

— Warum bleiben viele Migrantenkinder und
-jugendliche in ihrer Freizeit meist unter sich,
welche Vor- und Nachteile hat das, und wie
kdnnen beispielsweise Jugendeinrichtungen dem
entgegenwirken?

Diese Fragen zeigen, dass es darauf ankommt, wie

diese Gesellschaft und ihre Institutionen die Rah-

menbedingungen gestalten, wenn sie die psycho-
soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund férdern wollen.

Die BZgA kann diese Rahmenbedingungen nicht

verandern, sie kann aber auf deren gesundheitliche

Relevanz hinweisen, etwa im Hinblick auf die Pra-

vention von Suchtverhalten und anderen psychi-

schen Problemen. Die Bundeszentrale kann auch
in Zusammenarbeit mit Akteuren aus Wissenschaft
und Praxis Voraussetzungen, Handlungsfelder und
gelungene Beispiele fir ein gesundes Aufwachsen
aufzeigen. Diesem Ziel dient diese Tagung, die
folgende Schwerpunkte hat:

— Was Kinder fir ihre seelische und soziale Ent-
wicklung benétigen.

— Wie durch interkulturelle Offnung Eltern und
Kinder unterstitzt werden kdnnen.

— Die zentrale Rolle der Schule und des au3erschu-
lischen Bereichs.

— Staatliche Einrichtungen, Vereinigungen und
Verbande, insbesondere auch Migrantenorganisa-
tionen als zentrale Akteure.

— Erkenntnisse der wissenschaftlichen Forschung.

Ich freue mich daher sehr, dass alle diese Bereiche

hier so kompetent vertreten sind, und méchte ne-

ben den Hauptvortragenden hier im Plenum, Herrn

Prof. Uslucan und Frau Wagner, auch alle anderen

Referentinnen und Referenten sowie die Modera-

torinnen und Moderatoren der Diskussionsforen

herzlich begrifien.

Ausgangspunkt der Tagung ist die Recherche
von wissenschaftlicher Literatur, Ma3nahmen und
Projekten, die im Auftrag der BZgA vor einiger Zeit
durchgefiihrt wurde. Diese wird einer der Autoren,
Herr Neutzling, gleich vorstellen.

Bedanken méchte ich mich auch bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V. furr die inhaltliche Vorbe-
reitung und Organisation der Tagung. Durch diese
Zusammenarbeit kann diese Tagung im Rahmen
des kommunalen Partnerprozesses »Gesund
aufwachsen fiir alle!« durchgefiihrt werden. Durch
diesen Partnerprozess wird der Austausch von In-
formationen und Erfahrungen auf der kommunalen
Ebene gefordert. Es wird auch eine Tagungsdoku-
mentation geben, die breit an Kommunen gestreut
werden soll.

Ich freue mich daher, dass Sie aus den Kommu-
nen so zahlreich der Einladung gefolgt sind: aus
Gesundheitsamtern, der Jugendarbeit, Familienzen-
tren, Integrationszentren, Krankenkassen, kirchli-
chen Einrichtungen und Migrantenorganisationen,
um nur einige zu nennen.

Daher das Angebot: Bringen Sie sich mit lhren
Erfahrungen ein und nutzen Sie den Austausch.

Ich wiinsche im Namen der BZgA uns allen eine
interessante und erfolgreiche Tagung.



01.3 WISSENSCHAFTLICHE LITERATUR UND PROJEKTE ...

01.3

Wissenschaftliche Literatur und Projekte zur

Forderung der psychischen Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen mit Migrations-

hintergrund

Rainer Neutzling

Im Sommer 2012 wurde die Agentur »aHa-Texte
Koéln« damit beauftragt, eine Recherche tber
Mafinahmen und Projekte durchzufiihren, die sich
in Deutschland um die Férderung der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mit Mig-
rationshintergrund kiimmern. Gleichzeitig sollte der
Stand der wissenschaftlichen Literatur zu diesem
Thema zusammengefasst werden.

Neben der internetbasierten Recherche in
verschiedenen Datenbanken und der Durchsicht
der verfligbaren Fachliteratur wurden Expertinnen
und Experten aus den Bereichen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Jugendarbeit und Gesundheits-
flrsorge befragt und um Hinweise auf Forschungs-
ergebnisse und Praxisbeispiele gebeten. Nicht
zuletzt wurden einzelne Projekte kontaktiert, um

sie vorzustellen und weitere Hintergrundinformatio-

nen zu erhalten.

Die Rechercheergebnisse wurden im Marz 2013
auf der BZgA-Website (www.bzga.de) im Bereich
»Gesundheitsférderung fir Menschen mit Migra-
tionshintergrund« unter dem Titel »Férderung der
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund — Wissenschaftli-
che Literatur, Mafinahmen und Projekte<« online als
PDF-Dokument veréffentlicht.

Wissenschaftliche Literatur

Das Ergebnis der Recherche bietet unter anderem

einen Uberblick der wissenschaftlichen Grundlagen-

werke. Von jeder Publikation wurden die Kapitel zur
psychischen Entwicklung von Kindern und Jugend-

lichen mit Migrationsgeschichte zusammengefasst.

Insbesondere wurde auch auf Fliichtlingskinder
und -jugendliche eingegangen, eine Zielgruppe, die
aktuell im Fokus des Interesses steht.

Die durchgesehene Fachliteratur vermittelt
wichtige Basisinformationen und bietet eine
grundsétzliche Orientierung. Einschrankend muss
gesagt werden, dass es bis dato nur wenig dezi-
dierte Fachliteratur zu diesem Thema gab und sie
haufig auf nicht mehr aktuellen epidemiologischen
Daten basierte. Theda Borde stellte dazu bereits
2007 fest: »Neben der Notwendigkeit, ethnische
Minderheiten in reprasentativen quantitativen
Studien ihrem Bevélkerungsanteil entsprechend
einzubeziehen, besteht dartber hinaus Bedarf an
qualitativ ausgerichteten Untersuchungen auf dem
bisher wenig erforschten interkulturellen Gebiet.«
(Borde und David 2007, S. 284)
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01 EINFUHRUNG

Einige der angesprochenen Untersuchungen
weisen auf den starken Einfluss hin, den die
soziale Lage von Migrantinnen und Migranten auf
ihre psychische Befindlichkeit haben kann. Ulrich
Schneekloth fiihrte auf einer Tagung der »Aktion
Psychisch Kranke« 2010 dazu aus: »Kinder aus
armutsgefahrdeten Familien, Kinder mit einem
Migrationshintergrund und Kinder von Alleiner-
ziehenden sind insgesamt haufiger von sozialen
Auffalligkeiten betroffen. (...) Bezieht man sich auf
die Herkunft der Kinder, so wird deutlich, dass fast
die Halfte der Kinder der Unterschicht einen Mig-
rationshintergrund hat: Schichtzugehdrigkeit und
Migrationshintergrund bedingen sich.« [Schnee-
kloth 2011, S. 28)

Epidemiologische Daten

0b und welche spezifischen Umsténde und Belas-
tungen von Kindern und Jugendlichen mit Migrati-
onshintergrund bestehen, dazu ist der Forschungs-
stand bislang sehr uneinheitlich und liickenhaft.
Zwar finden sich einige Studien zur psychischen
Belastung von Erwachsenen mit Einwanderungs-
geschichte, jedoch kaum Untersuchungen Gber ihre
Kinder — und noch weniger zu Fragen der Gesund-
heitsférderung und Prévention.

Im Hinblick auf epidemiologische Daten waren
der »Kinder- und Jugendgesundheitssurvey«
(KiGGS) und die BELLA-Studie am ergiebigsten.
Demnach erscheinen Kinder mit Migrationsge-
schichte gegeniber Kindern ohne Migrationshinter-
grund zu einem gréBeren Anteil verhaltensauffallig
(9,8% zu 6,7 %). Dieser Unterschied ist bei den
3- bis 6-Jahrigen am deutlichsten ausgepragt. Laut
Selbstauskunft haben Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund auch haufiger Gewalterfah-

rungen als ihre deutschstdmmigen Altersgenossen
(Schlack und Hélling 2007).

Mit Blick auf Kinder und Jugendliche mit Migra-
tionshintergrund kénnen jedoch weder der KiGGS
noch die BELLA-Studie als reprasentativ gelten.
Unbegleitete Flichtlingskinder oder Kinder von
Eltern ohne ausreichende Deutschkenntnisse
konnten nicht angemessen beriicksichtigt werden.
Der Erfahrung nach leiden jedoch insbesondere
Flichtlingskinder hdufig unter posttraumatischen
Stérungen, zumal sich ihr meist unsicherer Aufent-
haltsstatus in Deutschland oft als zusatzliche seeli-
sche Belastung auswirkt. Unbekannt ist zudem die
Zahl derer, die illegal in Deutschland leben.

Spezifische Stérungen und
Auffalligkeiten

Im Hinblick auf spezifische Stérungen und Auf-
falligkeiten wie ADHS, Alkohol- und Drogensucht,
Depressionen, Essstérungen oder Suizid ergab die
Durchsicht der Fachliteratur, dass es zwar Hinweise
darauf gibt, dass einige psychische Stérungen und
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendli-
chen in sozial belastenden Lebenszusammenhan-
gen vermehrt auftreten. Ob dies auch auf Kinder
und Jugendliche mit Migrationshintergrund zutrifft,
oder ob sie von einigen Stérungen vielleicht sogar
weniger betroffen sind, dazu fehlen jedoch Studien
und belastbare Ergebnisse.



Projekte und Mafinahmen

Projekte, die sich dezidiert mit der Férderung der
psychosozialen Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund befas-
sen, waren nur wenige zu finden. Das liegt zum
Teil gewissermafBlen in der Natur der Sache. Wenn
Projekte allgemeine Erziehungshilfen anbieten,
dann befassen sie sich hdufig auch und besonders
mit psychischen Auffalligkeiten der Kinder in den
betreuten Familien, ohne diesen Aspekt speziell
kenntlich zu machen.

Fir die Publikation konnten einige Good-Practice-
Beispiele gefunden werden, die ein recht breites
Spektrum an Zielgruppen abdecken. Zum Beispiel
das Projekt »Akzeptanz Vertrauen Perspektive«
(AVP) in Dusseldorf fiir russlandstammige Jugend-
liche, oder »Soronko-Kinder in Vielfalt«, das sich an
Kinder aus Afrika richtet. Die Projektf6rderung von
»Soronko-Kinder in Vielfalt« war allerdings bei der
Online-Verdffentlichung der Rechercheergebnisse
im Marz 2013 bereits eingestellt worden — ein
Schicksal vieler Initiativen in diesem Gebiet.

Gezielt ausgewahlt wurden auflerdem Initiativen,
die den Projektstatus bereits hinter sich gelassen
hatten, sich im Rahmen ihrer regionalen Infrastruk-
tur jedoch verstetigen konnten (etwa »InMigra-
KiD« in Regensburg], oder die als strukturierte
Programme auftraten wie »Mit Migranten fir
Migranten — Interkulturelle Gesundheit in Deutsch-
land« (MiMi) aus Hannover. Auch das Uberregionale
Konzeptangebot »Starke Eltern — starke Kinder«
des Deutschen Kinderschutzbundes gehort dazu.

Daneben gibt es verschiedene Einzelprojekte
kommunaler Institutionen, die bereits viele Jahre
bestehen, etwa »Stark werden — Hilfen fir Kinder
psychisch kranker Eltern« von der Internationalen
Familienberatung Kéln. Oder Modellprojekte, die
Uberregional Verbreitung gefunden haben wie das

01.3 WISSENSCHAFTLICHE LITERATUR UND PROJEKTE ...

Schulprojekt »Irrsinnig menschlich« aus Leipzig.
Auch werden Initiativen beschrieben, die sich spe-
ziell an Flichtlingskinder wenden wie die »SchlaU-
Schule« in Miinchen oder das Schulprojekt »>Amaro
Kher« in Kéln.

Die vorgestellten Projekte machen deutlich,
dass in zahlreichen Regionen bereits vielfaltigste
Anstrengungen unterschiedlichster Trager der
Familienférderung unternommen werden, die die
psychosoziale Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund férdern und
begleiten. Diese Ansatze bekannt zu machen und
zu ihrer Verstetigung und Vernetzung beizutragen,
war und ist eines der Ziele der hier vorgestellten
Recherche.

»Living document«

Hinweisen mochte ich deshalb noch darauf, dass
die Online-Publikation als »Living Documentx«
gedachtist und alle mit diesem Thema befassten
Menschen in Forschung und Praxis eingeladen sind,
noch nicht berlicksichtigte Aspekte, aktuelle Litera-
tur, neue Zugangswege und Methoden zu erganzen
oder auf entsprechende Quellen und beispielhafte
Mafinahmen hinzuweisen.

Kontakt: stephan.bluemel@bzga.de
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02.1

Lur Bedeutung des seelischen und sozialen
Wohlbefindens bei Kindern fir gelingende

Bildungsprozesse

Petra Wagner

Die Gesundheit des Menschen ist laut Weltgesund-

heitsorganisation »ein Zustand des vollstandigen

korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens

und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder

Gebrechen.« Das englische »well-being<« wird im
Deutschen unterschieden in »Wohlergehen«, wo-
mit man gesellschaftliche und objektive Faktoren

meint, die statistisch gesehen Gesundheit ausma-

chen, und in »Wohlbefinden«, das die subjektive
Seite von Gesundheit meint, die Zufriedenheit
der Einzelnen mit ihrem Leben. Als Faktoren fur
Zufriedenheit und Glick werden genannt: Liebe,
Selbstachtung, Sicherheit, Geborgenheit, Freiheit,

Kreativitat, Verbundenheit mit Menschen, Orten,
Ideen und Aufgaben.

Wohlbefinden von Kindern in
Deutschland

Wie steht es um das »well-being« von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland? Fiir einen UNICEF-
Bericht zur Lage der Kinder wurden im Jahr 2013
in 20 Industrienationen Daten zusammengetragen.



Das Ergebnis: Wahrend sich das Lebensumfeld fir
Kinder in Deutschland insgesamt deutlich verbes-
sert hat (Platz 6 der Industrienationen beziglich
relative Armut, Gesundheit oder Bildung), ist die
subjektive Sicht der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland auf ihre Lebenssituation deutlich
negativ (Platz 22 von insgesamt 29 untersuchten
Landern). Jede und jeder siebte Jugendliche in
Deutschland ist mit sich und seiner Situation eher
unzufrieden (UNICEF 2013).

In der 3. World Vision Kinderstudie wurden in
2013 rund 2.500 6- bis 11-jahrige Kinder befragt.
Das Ergebnis zeigt, dass etwa ein Fiinftel der be-
fragten Kinder als »abgehangt« bezeichnet werden
kann. Diese Kinder sind von Armut oder Armuts-
gefahrdungen betroffen, sie fiihlen sich in ihrer
Meinung nicht wertgeschatzt und ernstgenommen,
sie haben weniger positive Erwartungen an ihre
Zukunft und sie fihlen sich unter anderem in der
Schule ungerechter behandelt als die anderen
Kinder (World Vision Deutschland 2013).

Wohlbefinden und Lernen

Diese Befunde missen alarmieren, denn die Beein-
tréchtigung von Wohlbefinden hat Auswirkungen
auf die Bildungsprozesse von Kindern: Aus dem
Leuvener Arbeitszusammenhang um Ferre Laevers,
der mit der »Engagiertheitsskala« bekannt gewor-
denist, gibt es die Anregung, Lernen als engagier-
tes Sich-Einlassen (kognitiv, sozial, sprachlich)

auf einen Gegenstand zu verstehen, den Kinder mit
Ausdauer und Konzentration beforschen. Eine sol-
che Engagiertheit als Motor fir Weiterentwicklung
ist gebunden an einen Zustand von Wohlbefinden,
erkennbar an Vitalitat, Offenheit, Vertrauen und
Selbstbewusstsein (Laevers und Vandenbussche
2009). Dazu brauchen Kinder die Sicherheit, Schutz
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zu finden vor Schldgen genauso wie vor Beleidi-
gungen oder Herabwirdigungen. Hirnforscher
illustrieren mit Bildern zu Hirntatigkeiten: Angst
und Unsicherheit, Panik und Schmerz, Scham und
Stress blockieren das Lernen.

Eine Langzeitstudie der Erziehungswissen-
schaftlerin Annedore Prengel ber Feingefihl,
Macht und verbale Gewalt in der Schule bestatigt
diesen Zusammenhang. Prengel wertete 15.000
padagogische Interaktionsszenen aus rund 120
Schulen aus und kam zum Ergebnis, dass etwa ein
Viertel der Szenen »leicht verletzend<« waren, 6 %
»schwer verletzend«. Haufig zeigten die Szenen,
dass Kinder nach einer verletzenden Bemerkung
dem Unterricht nicht mehr folgten, sondern in sich
gekehrt und abwesend wirkten. Zu vermuten sei,
dass Bemerkungen von Lehrerinnen und Lehrer
die Schilerinnen und Schiler nachhaltig verletzen
konnen. »Viele Kinder werden mutlos«, resiimiert
die Forscherin (Prengel 2013).

Internationale Forschungsergebnisse zeigen,
dass insbesondere negative Stereotype Uber ihre
Bezugsgruppen und niedrige Erwartungen an ihre

Fahigkeiten das Lernen von Schiilerinnen und Schi-

ler negativ beeinflussen (Ward Schofield 2006). Die
geringen Leistungserwartungen werden Uber ver-
bale AuBerungen der Lehrkréfte gedufiert wie auch
Uber institutionelle Ablaufe. Sie gehen ein in das
Bild der Kinder von sich selbst und wirken als sich
selbst erfiillende Prophezeiungen, tber Zweifel an
den eigenen F3higkeiten, Schulangst, abnehmende
Bildungsmotivation, schwache Leistungen. Kinder
reagieren auf solche Leidenserfahrungen unter-
schiedlich, auf einer Palette zwischen Resignation
und Aggression. In jedem Fall bedeuten sie jedoch
einen Angriff auf ihr Wohlbefinden, ihre Gesundheit
und Schaffenskraft und wirken haufig als Lern-
behinderung, die ihre Bildungserfolge ernsthaft
beeintrachtigt.
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Die Untersuchungen zeigen auch, dass gerade
Kinder aus benachteiligten Familien davon profi-
tieren, wenn ihnen in den Bildungseinrichtungen
mit hohen Erwartungen an ihre Lernfahigkeit, mit
anspruchsvollen Inhalten und Materialien und mit
gezielten Hilfestellungen begegnet wird. Und wenn
sie aulerdem Unterricht in einem positiven sozio-
emotionalen Klima erleben (ebd.), das tberdies
allen Kindern beim Lernen nitzt.

Lugehdrigkeit und Beteiligung

Das korperliche, soziale und emotionale Wohlbe-
finden ist Voraussetzung und Resultat gelingender
Bildungsprozesse von Kindern (Preissing und
Schneider 2012). Dieser Zusammenhang ist insbe-
sondere fiir Erziehungs- und Bildungseinrichtungen
relevant und findet sich international in Bildungs-
programmen der frithen Bildung. Doch wodurch

ist Wohlbefinden sicherzustellen? Hierzu gibt das
neuseeldndische Curriculum fur die friihe Kindheit
Antworten: Schliissel zu Wohlbefinden als einem
zentralen Prinzip fiir gelingende Bildungsprozesse
seien Zugehorigkeit und Beteiligung (Ministry of
Education 1996).

Mit der Zusicherung von Zugehdrigkeit wird eine
fundamentale Voraussetzung fiir Wohlbefinden
geschaffen, indem Kindern vermittelt wird: »Du
gehdrst zu uns, hier ist dein Platz, du bist uns
wichtig mit dem, was du mitbringst und kannst und
weif3t!« Beteiligung bedeutet, dass Kinder einge-
laden sind, diesen Lernort aktiv mit zu gestalten
und ihn nach ihren Lerninteressen und in ihrem
Lerntempo zu nutzen, wobei sie auch ihre Eltern
als aktiv und mitgestaltend erleben. Zugehdrigkeit
und Beteiligung missen konkret erfahrbar sein:
Aufforderungen zum Mittun, Spuren hinterlassen,
Mitbestimmung, Sichtbarkeit der eigenen Person

und Familie gehéren dazu. Fiir Gerald Hither sind
das Bediirfnis nach Verbundenheit (Zugehérigkeit,
Geborgenheit, Anerkennung und Wertschatzung)
und das Bediirfnis nach Wachstum (Entfaltung,
Autonomie, Freiheit) fir Kinder fundamental. Sie
leiden Mangel, wenn diese nicht befriedigt werden
(Hither 2014).

Die Zusicherung von Zugehdrigkeit ist jedoch
ungleich verteilt. Nicht alle Kinder und ihre Familien
sind in gleicher Weise zu Beteiligung eingeladen.
Herabwiirdigungen und Benachteiligungen folgen
bestimmten Mustern, in denen stereotype Bilder
und diskriminierende Vorurteile und Strukturen
transportiert werden, die auch bereits Kinder
erreichen.

Herabwirdigungen und
Diskriminierung als Lern-
behinderung

Diskriminierung meint die abwertende Ungleichbe-
handlung von Menschen auf Grund eines Gruppen-
merkmals, von dem sie Nachteile beim Zugang zu
gesellschaftlichen Ressourcen haben wie Wohnen,
Arbeiten, Einfluss. Diskriminierung kann direkt
sein oder indirekt, interpersonal oder institutiona-
lisiert sein (Definition »Fachstelle Kinderwelten<].
Kinder bekommen friih mit, wer in der Gesellschaft
als »normal« und wer als »unnormal« gilt — und
zu welcher Kategorie sie selbst und ihre Familien
gehdren. Kitas oder Schulen wirken als Spiegel: Sie
sagen dem Kind nicht nur etwas uber sich selbst,
sondern auch Uber seine Familie. Da sich junge Kin-
der stark mit ihrer Familie identifizieren, haben sie
feine Sensoren fiir Abwertungen oder Herabwdirdi-
gungen, die ihrer Familie gelten. Nehmen sie solche
wahr, so missen sie die Botschaft verarbeiten, mit



Merkmalen ihrer Identitdt oder als Teil der Familie
selbst abgelehnt zu werden.

Wahrend einer Radiosendung Gber Kinder
und Vorurteile gibt es die Mdglichkeit, im Studio
anzurufen. Maria aus Dusseldorf, zehn Jahre alt,
ruft an und klagt ihr Leid: »Immer wenn in meiner
Klasse etwas wegkommt, geben sie mir die Schuld.
Weil ich Polin bin. Das finde ich so gemein! Dass
ich Polin bin, heif3t doch nicht, dass ich klaue!«
Ihre Lehrerin bemerke das nicht und als sie es ihr
einmal gesagt hat, habe die geantwortet, sie solle
nicht petzen. lhre Mutter sei einmal in die Schule
gekommen und habe mit den anderen Kindern
gesprochen. Aber nichts habe sich seither gedndert.
Maria wolle aber auch nicht, dass die Mutter immer
wieder komme, das sei ihr peinlich vor den Klassen-
kameraden. »Was soll ich denn machen?« fragt sie.

Maria hat schon einiges ausprobiert, aber es
andert sich nichts. Das stereotype Vorurteil »Polen
klauen« gehort in ihrer Klasse zum Fundus »sozi-
alen Wissens«. Es dient als »Erklarung«, wenn in
der Klasse etwas abhandenkommt und richtet sich
dann gegen diejenigen, die das Merkmal >»pol-
nisch« tragen. Maria ist das Ziel der Zuschreibung,
jedes Mal, ganz egal, wie sie sich verhalt und ganz
egal, wie gut ihre Beziehungen in der Klasse gerade
sind.

Auf diese Weise immer wieder abgestempelt zu
werden, ist mit Geftihlen von Hilflosigkeit und Ohn-
macht verbunden. Die erlebte Stigmatisierung ist
umso schmerzhafter, je eher die stereotypen Vorur-
teile einem allgemeinen Konsens entsprechen und
einer sozialen Gruppe gelten, die gesellschaftlich
benachteiligt ist, wie hier der polnischen Bevélke-
rungsminderheit in Deutschland. Das Stigma dient
der Rechtfertigung ihrer Benachteiligung, indem es
negative Zuschreibungen tber die Gruppe in den
offentlichen Diskurs einspeist, die den Anschein
erwecken, als sei diese durch ihr Verhalten selbst
»Schuld« an ihrer Randstellung.
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Die damit verbundene »Exklusion« ist duferst
leidvoll: Sie besteht nicht nur im Ausgeschlossen-
sein von gesellschaftlicher Teilhabe und in den
uniberwindbaren Zugangshirden zu gesellschaft-
lichen Ressourcen, sondern auch in der fortgesetz-
ten Erfahrung, als Reprasentantin einer Gruppe
betrachtet zu werden, der Geringschatzung und
Herabwirdigung gilt.

Soziale Identitaten und
normierende Botschaften

Das Selbstbild von Kindern setzt sich zusammen
aus individuellen Eigenheiten und aus ihren Iden-
tifikationen zu sozialen Bezugsgruppen, zundchst
ihrer Familie als primare Bezugsgruppe. Bezugs-
gruppen fiihlt man sich zugehdrig, oder man wird
als dieser Gruppe zugehdrig betrachtet. Soziale
Identitaten sind Teil der Ich-Identitat. Kinder oder
Erwachsene auf nur einen Aspekt ihrer Identitat zu
reduzieren, wird von ihnen meist als schmerzlich
oder unangemessen empfunden. Gleichzeitig neh-
men Kinder von Anfang an Unterschiede zwischen
Menschen wahr und verarbeiten Informationen
Uber die gesellschaftliche Bewertung der einzelnen
Identitatsaspekte:

»Kinder entwickeln ihre sozialen Identitdten als
Gesamtheit. Im Kindergartenalter beginnen Kinder,
ihre Ideen und Geflhle tiber ihre eigene Identitat als
auch die Identitaten anderer auszubilden, in Bezug
auf Hautfarbe, Ethnizitat, kérperliche und geistige
Fahigkeiten, Geschlecht, sozio-6konomischen
Status und Familienstrukturen.« (Derman-Sparks
2013)

Dass Informationen tber die unterschiedliche
Bewertung von sozialen Gruppen bereits frih
das Selbsthild von Kindern beeinflussen, zeigten
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bereits in den 40er Jahren Untersuchungen von
Kenneth und Mamie Clark mit schwarzen Kindern
zu deren Praferenzen fiir hellhdutige und dun-
kelhdutige Puppen. Die meisten Kinder fanden

die hellhdutige Puppe schoner, wollten lieber mit
ihr spielen, fanden ihre Hautfarbe schéner. Eine
Wiederholung der Untersuchung in 2005 bestatigte
das Ergebnis (siehe Doll-Test: www.youtube.com/
watch?v=tkpUyB2xgTM]. Eine Schlussfolgerung
ist, dass rassistische Segregation die Entwicklung

eines positiven Selbstbildes bei schwarzen Kindern

insofern behindert, als die Kinder friih negative

Zuschreibungen erleben und diese verinnerlichen.
Diesen Zuschreibungen entnehmen Kinder Bot-

schaften Uber sich selbst, Uber andere Menschen

und darlber, wie die Welt funktioniert, was win-
schenswert, »normal<«, »schon« ist. Die Quellen
dieser Botschaften sind vielfaltig und allgegenwar-
tig:

— Esist die Darstellung von Menschen in der
Werbung, in den Medien, in Kinderbiichern, in
Spielmaterialien, Puppen, Spielfiguren: Welche
Hautfarbe, welche Haarfarbe, welche Kérperform,
welche Familienkonstellation dominiert? Wer ist
Protagonistin oder Protagonist der Handlung,
wer ist Nebenfigur? Welche Geschlechter sind
welchen Tatigkeiten zugeordnet?

— Die Ausstattung und die Ablaufe in den Bildungs-
einrichtungen: Welche Kleidungssticke finden
sichin der Verkleidungsecke? Wer spricht im
Morgenkreis? Welche Sprachen sind zu héren
und welche Schriften sind zu lesen, wer Uber-
setzt wem — und umgekehrt? Welche Gruppen
von Menschen zeigen Faschingskostiime, worum
geht es in den Liedern, welche Feste werden ge-
feiert, welche religiosen Setzungen gibt es dabei,
ohne dass sie als solche erldutert werden?

— Die Art und Weise, wie mit Kindern gesprochen
wird: Werden sie etikettiert? Werden sie in adul-
tistischer Sprache angesprochen, die ihre Pers-

pektive abwertet und entwichtigt? [Adultismus:
Diskriminierungsform, die eine Héherbewertung
von Erwachsenenanliegen vor den Anliegen und
Sichtweisen von Kindern behauptet, vgl. Richter
2013.)

Der 6ffentliche Diskurs, der auch Kinder erreicht:
Wie wird ber Menschen gesprochen? Wer ist
»Auslander«? Bei welcher Gruppe ist die Rede
von einem »Sprachproblem«? Was soll das
heiflen: »Dénermorde«? (Diese Bezeichnung
tauchte in der Presse 2000 bis 2006 nach den
Morden der rechtsterroristischen NSU an zehn
Laden- und Imbissbesitzern mit Migrationshinter-
grund auf.) Taucht der Islam stets in Verbindung
mit »Islamismus« auf?

Die Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit von Men-
schen: Wer nicht vorkommt, ist nicht bedeutsam.
Was unsichtbar bleibt, bekommt keinen Namen
und kann also nicht besprochen werden: Armut,
Arbeitslosigkeit ...

Diskursive Muster der Polarisierung und Schuld-
zuschreibungen: Ist die Rede von »bildungsfer-
nen Familien«, so sind die »bildungsnahen«
implizit mit genannt. Familien, die sich und ihre
Kinder »von der Bildung fernhalten«, haben es
selbst zu verantworten, dass ihre Kinder keinen
Bildungserfolg haben.

Diskurselemente, die das Positive hervorheben
und damit gleichzeitig das als abweichend
abwerten, was sich davon unterscheidet: Bilder-
buchfamilien, »intakte« Familien, »vollstandi-
ge« Familien...

Gutgemeinte padagogische Aktivitaten, die Zu-
gehdrigkeit eher in Frage stellen oder entziehen
anstatt sie zuzusichern: Die Landkarte zu den
»Herkunftslandern«, obwohl die Kinder hier ge-
boren sind; die Aufforderung an Kinder, ein Wort
in ihrer »Muttersprache« vorzusagen, wobei sich
das Kind vorgefiihrt und auf unangenehme Weise
hervorgehoben fiihlt — und beschamt ist, weil es



das nicht kann, da es mit Deutsch aufgewachsen
ist; Nationalfahnchen als Dekoration oder zur
Kennzeichnung der »Nationalspeisen« auf dem
Sommerfestbuffet mit der Unterstellung, dass
sie fur die Kinder bedeutsam seien ...

— Die Zusammensetzung des Personals: Wer ist
woflr zustandig? Was kennzeichnet die- oder
denjenigen, die Bestimmerin oder der Bestimmer
ist? Welches Merkmal scheint fir bestimmte
Tatigkeiten zu pradestinieren? Madchen bei der
Feuerwehr, ein dunkelhdutiger Junge als Busfah-
rer — kommt das vor?

Diese Botschaften iber sich selbst und die Familie

haben unterschiedliche Wirkungen auf Kinder, je

nachdem, welcher Gruppe sie selbst angehéren, der
anerkannten sozialen Gruppe oder der abgewerte-
ten und benachteiligten Gruppe. Erstere erhalten
die Bestatigung, dass sie »die Normalen<« und zu

Recht Mafistab flir andere seien. Fir Kinder, die als

Angehérige einer diskriminierten Familie bereits

Diskriminierungserfahrungen gemacht haben, sind

die Botschaften weitere »Nadelstiche«, die ihnen

Unterlegenheit und Wertlosigkeit vermitteln.

Verantwortung der
Bildungseinrichtungen

Ohne eine bewusste Gegensteuerung verstarken
Bildungseinrichtungen die gesellschaftlichen
Dominanzverhaltnisse. Sie stehen vor der Her-
ausforderung, die gleichen Rechte aller Kinder auf
Bildung und ihre gleichen Rechte auf Schutz vor
Diskriminierung zu realisieren und dabei die grofien
individuellen und sozialen Unterschiede zu berick-
sichtigen, die ihren lernenden Weltzugang und ihre
Bildungsmadglichkeiten beeinflussen. Eine Strategie
der Gleichbehandlung in dem Sinne, dass alle Kin-
der das Gleiche bekommen, wird die Unterschiede
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verstarken. Um Bildungsgerechtigkeit herzustellen,
sind ungleiche Strategien erforderlich.

Padagogische Konzepte der Inklusion sind
gefragt: Konzepte, die Kinder und Familien in
ihren Mehrfachzugehérigkeiten adressieren, die
Diversitatsbewusstsein mit Diskriminierungskritik
verknipfen, die nicht nur individuelles professio-
nales Handeln, sondern auch den institutionellen
Kontext in den Blick nehmen (Sulzer und Wagner
2011). Eines der wenigen inklusiven Praxiskonzep-
te ist der Ansatz »Vorurteilsbewusste Bildung und
Erziehung®«.

Ausgangspunkt ist die Erkenntnis, dass sich
Kinder auch aus Vorurteilen und Einseitigkeiten ihr
Bild von der Welt konstruieren. Damit frihe Erfah-
rungen von Kindern mit Abwertung und Ausgren-
zung nicht zur Lernbehinderung werden, brauchen
sie Bildungseinrichtungen, in denen sie selbst in
ihrer Besonderheit wahrgenommen und gestarkt
werden. Respekt fir ihre eigenen Familienkulturen
und die aktive Auseinandersetzung mit anderen
hilft ihnen, mit Unterschieden kompetent umzuge-
hen. Eine klare Positionierung gegen Ausgrenzung
und Diskriminierung vermittelt ihnen Schutz und
ein inneres Bild davon, wie man unfairem Verhalten
und Denken widerstehen kann. Es starkt sie darin,
sich selbstbewusst und neugierig auf Bildungspro-
zesse einzulassen.

Der Ansatz unterstiitzt padagogische Fachkrafte,
sich der Ursachen und Wirkungen von Vorurteilen
und Diskriminierung in Kindertageseinrichtungen
bewusst zu werden und padagogische Praxis zu
verdndern, um Zugehdrigkeit und Beteiligung aller
Kinder zu erméglichen. Im Fokus sind Einseitigkei-
ten, Vorurteile und Abwertungen aller Art, die an
den unterschiedlichen Merkmalen von Menschen
festgemacht werden wie Hautfarbe, Herkunft und
Sprache, wie auch Religion, Geschlecht, soziale
Schicht, sexuelle Orientierung, Alter und Behinde-
rung.
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Vorurteilsbewusste Bildung
und Erziehung®

Der Ansatz Vorurteilsbewusste Bildung und Er-
ziehung® wurde seit 2000 im Berliner Institut fir
den Situationsansatz entwickelt und in mehreren
Kinderwelten-Projekten erprobt und verbreitet,

in Kitas und aktuell in Grundschulen. Grundlage
ist der US-amerikanische Anti-Bias Approach, ein
padagogischer Ansatz fiir Bildungsgerechtigkeit
und Inklusion fiir Kinder ab zwei Jahren (Derman-
Sparks und Olsen 2010).

Der Ansatz ist mit seinen Zielen, Prinzipien und
Methoden gut geeignet, um Prozesse der inklusi-
ven Praxisentwicklung in Kitas zu strukturieren
(Wagner 2013). Er bezieht alle Vielfaltsaspekte ein,
die im Leben von Kindern bedeutsam sind, und
orientiert auf vier Ziele (Derman-Sparks und Olsen
2010):

Ziel 1: Alle Kinder in ihren Identitdten starken. Je-
des Kind findet Anerkennung und Wertschatzung,
als Individuum und als Mitglied einer bestimmten
sozialen Gruppe. Dazu gehoren Selbstvertrauen und
ein Wissen um seinen eigenen Hintergrund.

Ziel 2: Allen Kindern Erfahrungen mit Vielfalt er-
mdglichen. Auf der Basis einer gestarkten Ich- und
Bezugsgruppen-ldentitat wird Kindern erméglicht,
aktiv und bewusst Erfahrungen mit Menschen zu
machen, die anders aussehen und sich anders ver-
halten als sie selbst, sodass sie sich mit ihnen wohl
fiihlen und Empathie entwickeln kdnnen.

Ziel 3: Kritisches Denken Uber Gerechtigkeit
und Fairness anregen. Das kritische Denken von
Kindern Gber Vorurteile, Einseitigkeiten und Diskri-
minierung anzuregen heifit auch, mitihnen eine
Sprache zu entwickeln, um sich daruber verstandi-
gen zu kdnnen, was fair und was unfair ist.

Ziel 4: Aktivwerden gegen Unrecht und Diskrimi-
nierung. Kritisch denkende Kinder werden ermutigt,
sich aktiv und gemeinsam mit anderen fiir Gerech-
tigkeit einzusetzen und sich gegen einseitige oder
diskriminierende Verhaltensweisen zur Wehr zu
setzen, die gegen sie selbst oder gegen andere
gerichtet sind.

Die Ziele bauen aufeinander auf. Sie setzen an All-
tagserfahrungen von Kindern und Familien an und
realisieren sich im Alltag. Vorurteilsbewusste Arbeit
ist »wie eine Linse, durch welche alle Interaktionen,
Lehrmaterialien, Aktivitaten geplant und betrachtet
werden missen« (Derman-Sparks 2001].

Korrespondierend zu den Zielen fur Kinder sind
Ziele fur padagogische Fachkrafte und Leitungs-
kréfte der Einrichtungen formuliert. Sie organisie-
ren die Prozesse der Wissensaneignung, der Selbst-
und Praxisreflexion, die notwendigerweise die
vorurteilsbewusste Gestaltung der padagogischen
Praxis begleiten:

— Um Kinder in ihren Identitdten und Familienkul-
turen zu unterstiitzen, brauchen padagogische
Fachkréfte ein positives Verhdltnis und Bewusst-
heit Gber ihre eigene Identitdt und Gber ihre
familienkulturellen Pragungen.

— Kindern eine aktive Auseinandersetzung mit
Vielfalt zu erméglichen geht nur, wenn Fach-
krafte selbst wissen, mit welchen Aspekten von
Vielfalt sie sich leichter und schwerer tun, wo ihre
eigenen Vorurteile liegen und welche friihen Bot-
schaften Uber Menschen sie selbst verinnerlicht
haben.

— Kritisches Denken tber Unrecht bei Kindern zu
unterstiitzen erfordert kontinuierlich Klarungen
des eigenen Gerechtigkeitsbegriffs und eine
kritische Reflexion der eigenen padagogischen
Routinen und Vorstellungen.

— Das Aktivwerden gegen Einseitigkeiten und Un-
fairness bei Kindern zu ermutigen ist gebunden
an die Reflexion eigener Erfahrungen mit Wider-
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Abb. 1: Familienspiel (Verlag das Netz)

stand und an die Reflexion des Unbehagens und
der Angste beim »Nein«-Sagen.
Das Lernen der Erwachsenen geschieht nicht
im stillen Kdmmerlein, sondern nur mit anderen
zusammen. Ohne die vielféltigen Perspektiven und
Erfahrungen einer kritischen Lerngemeinschaft
kann es nicht gelingen, seine jeweils fiir selbstver-
standlich und »normal« gehaltenen eigenen Sicht-
weisen zu hinterfragen. Am besten geht es darum,
im ganzen Team einer Einrichtung schrittweise und
systematisch den Prozess von inklusiver Qualitats-
entwicklung zu organisieren und dabei organisati-
onales und individuelles Lernen zu verkniipfen. Im
Ansatz Vorurteilsbewusster Bildung und Erziehung®
geht es dann um die Gestaltung
— der Lernumgebung,
— der Interaktion mit Kindern,
— der Zusammenarbeit mit Eltern und
— der Zusammenarbeit im Team/Kollegium.

Ein Beispiel aus der Vorurteilsbewussten Praxis ist
das Familienspiel, das die »Fachstelle Kinderwel-
ten« entwickelt hat. Grund war die Feststellung,
dass es wenige Spielmaterialien gibt, die auf res-
pektvolle Weise die Vielfalt von Familienkonstellati-
onen zeigen. Das Spiel fordert Kinder und Erwach-
sene zu einer Auseinandersetzung mit vielfaltigen
Familienkonstellationen und -kulturen auf:

Es gibt 36 Memory-Kartenpaare, die jeweils ein
Kind allein und ein Kind mit seiner Familie zeigen.
Eine ausflihrliche Handreichung enthalt Anregun-
gen, was aufler dem »klassischen« Memory mit
den Karten gemacht werden kann, um Gemeinsam-
keiten und Unterschiede zu thematisieren. »Suchen
und finden« lautet eine Aufforderung, bei der es
darum geht, ganz genau auf die Details zu schauen:
»Finde das Kind mit den Ohrringen, mit der Base-
ballmitze, mit einem Pferdeschwanz ...« »Finde
die Familie mit den Grof3eltern, mit dem Hund, mit
zwei Papas ...« Beim »Sortieren und Zuordnen«
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erkennen Kinder bestimmte Merkmale und bezie-
hen sie aufeinander, wodurch sie ihre Vorstellungen
hinterfragen und um neue Sichtweisen erweitern
kdnnen: »Suche Kinder, die schwarzes, blondes,
braunes Haar haben. Welche Haarfarben findest du
hier nicht? Welches Kind hat die gleiche Haarfarbe
wie du?« »Suche Familien mit einem, zwei, drei,
mehr als drei Kindern. Wie viele Kinder sind in dei-
ner Familie?« Gesprache tber Familien kdnnen mit
Fragen angeregt werden, die Kinder Vermutungen
und eigene Erfahrungen dufiern lassen: »Welche
Familien sehen frohlich aus? Woran erkennst du
das? Was macht dich fréhlich?«

Das Familienspiel eignet sich dartber hinaus
auch flr Reflexionen der Erwachsenen tber spon-
tane Bilder, die sie sich von Kindern und Familien
machen, und was diese mit ihren Erfahrungen und
Wertvorstellungen zu tun haben: In Fortbildun-
gen wahlen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zunachst das Bild eines Kindes aus, das sie »an-
spricht«. In Paaren tauschen sie sich dariber aus,
was sie angesprochen hat: »Das Kind dhnelt einem
Kind, das ich kenne, es dhnelt mir selbst als Kind,
ich habe auf den Blick reagiert, auf den Ausdruck
(lebhaft, frech, vertraumt, bedirftig...).«< Auch
Hypothesen dariiber, wie wohl das Kind ist, werden
benannt: »Mit diesem Kind kann man Pferde steh-
len, das sagt seine Meinung, das kriegt die Erwach-
senen immer rum, das ist anhanglich und leise... «
Im zweiten Schritt finden die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer die Karte mit der Familie des Kindes. Die
Frage lautet nun: »Das Bild des Kindes im Kreis sei-
ner Familie gibt euch etwas mehr Information Gber
das Kind. Was verandert diese Information? Gibt es
Uberraschungen? Bestitigungen?« Meist gibt es
hier ein Raunen und nachdenkliche Gesichter, denn
einige Familien hat man sich so nicht vorgestellt.
Dass dieses blonde Kind eine Mutter mit Kopftuch
hat! Dass dieses Kind der Sohn eines alleinerzie-
henden Vaters ist! Dass dieses Madchen zwei Vater

hat! ... Auch bei den Bildern, die das vorherige Bild
zu bestatigen scheinen, lauern Einseitigkeiten und
Vorurteile: »Was driicken wir aus, wenn wir von
>vollstandigen< Familien sprechen? Wenn wir beim
dunkelhdutigen Vater denken, er stamme aus Afri-
ka? Wenn wir anerkennend finden, der alleinerzie-
hende Vater scheine das alles >erstaunlich gut zu
packens, wihrend sich die Frage von Uberforderung
bei den alleinerziehenden Mittern nicht stellt ...«

Viele Denkanstofie sind es, die eine solche
Beschaftigung mit dem Familienspiel auslésen. Es
eignet sich als Einstieg in eine vertiefte Auseinan-
dersetzung mit der Tendenz, Menschen spontan
einzuordnen und zu bewerten und |adt ein, genauer
hinzusehen, aus welchen Erfahrungen und Wertori-
entierungen sich solche Einordnungen speisen. Da
Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf dieselben Kin-
der- und Familienbilder unterschiedlich reagieren
und Unterschiedliches hineininterpretieren, ist die
Mdglichkeit von »Dezentrierung«, dem Absehen-
kdnnen vom eigenen Standpunkt als einzig richtig
und wahr, unmittelbar gegeben, die Perspektiven-
vielfalt liegt auf der Hand.

Inklusion als Verpflichtung fur
das Wohlbefinden von Kindern

Gelingt die vorurteilsbewusste inklusive Praxisent-
wicklung, so ist die gewonnene Qualitat in Kitas
und Schulen augenscheinlich: Die Einrichtungen
machen sichtbar, wer ihre Bewohnerinnen und
Bewohner sind und womit sie sich beschaftigen.
Vielfalt ist keine »Stérung«, sondern ein reiches
Feld von Entdeckungen. Die Interaktion ist von
Wertschatzung gepragt, bei Herabwiirdigungen und
Ausgrenzung wird verldsslich interveniert. Kinder
und Eltern beteiligen sich aktiv und Gbernehmen
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Verantwortung, auch dafir, dass es in der Ein- All dies sind Facetten eines Lernklimas, das
richtung gerecht und fair zugeht. Fachkrafte und die Lust am gemeinsamen Lernen und Verstehen
Lehrkrafte machen sich gegenseitig auf Einsei- beférdert. »Vielfalt respektieren, Ausgrenzung
tigkeiten oder Vorurteile aufmerksam. Sie sind widerstehen« eignet sich als Motto fir eine gute
freundlich und kritisch miteinander, wohl wissend, gesunde Kita und Schule, in der das korperliche,
dass niemand vorurteilsfrei ist, aber verpflichtet, soziale und emotionale Wohlbefinden aller Kinder
sich der Auswirkungen eigener Vorurteile bewusst als Voraussetzung und Resultat fir ihre gelingen-
zu werden. den Bildungsprozesse verstanden wird (Preissing
und Schneider 2012).
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02.2

Vielfaltige Facetten eines kultur-

sensiblen Kinderschutzes

Haci-Halil Uslucan

Die padagogische Alltagswirklichkeit bundesrepub-
likanischer Grof3stadte liefert einigen Anlass, dass
sich der Kinderschutz der kulturellen und sozialen
Heterogenitat seiner Klientel annehmen muss.
Familien bzw. Personen nichtdeutscher Herkunft
stellen in der Bundesrepublik mit weit mehr als
sieben Millionen keine vernachlassigbare Popula-
tion dar. Noch bedeutsamer wird diese Erkenntnis,
wenn nicht eine »Sortierung« der Menschen nach
Nationalitdten oder dem Pass erfolgt, sondern die
Determinanten der familialen Erziehungswirklich-
keit herangezogen und beispielsweise die kulturelle
Herkunft der Eltern berlicksichtigt wird. Denn dann
haben etwas mehr als 15 Millionen Menschen bzw.
fast 20 % der Gesamtbevélkerung einen Migrati-
onshintergrund. Langfristig betrachtet wird diese
Zahl — aufgrund der kinderreicheren und jiingeren
Zusammensetzung von Migrantenfamilien — eher
zu- als abnehmen.

Noch sichtbarer wird die heterogene Zusammen-
setzung in den jlingeren Altersgruppen: So hatte
beispielsweise im Jahre 2006 von den Kindern
unter 15 Jahren jedes flinfte, von den Kindern unter
zehn Jahren jedes vierte und von den Kindern unter
finf Jahren jedes dritte Kind einen Migrations-

hintergrund (Geissler und Weber-Menges 2008).
Die Zukunft der Grofistadte wird unausweichlich
multikulturell bzw. multiethnisch sein.

Allein eine heterogene Zusammensetzung ware
jedoch kein zwingender Grund fiir die Forderung
eines migrationssensiblen Kinderschutzes, wenn
es nicht gentigend Anhaltspunkte dafiir gabe, dass
insbesondere junge Menschen mit Migrationshin-
tergrund oft ungiinstigeren Entwicklungsbedin-
gungen im familialen Umfeld ausgesetzt sind. Die
Griinde hierfir sind vielfaltig; auf einige werde ich
im Laufe meiner Ausfiihrungen verstarkt eingehen.

Dariber hinaus herrscht in der Migrationsfor-
schung Konsens dariber, dass die Annahme einer
allmahlichen Assimilation von Zuwanderern an die
Lebensweise der Mehrheitsgesellschaft nicht halt-
bar ist und deshalb also die Differenzen zwischen
Einheimischen und ehemals Zugewanderten nicht
von selbst verschwinden werden: Migrantenfamili-
en zeigen sowohl innerhalb ihrer eigenen Gruppe,

als auch im Vergleich der verschiedenen Migranten-

gruppen miteinander unterschiedliche Akkultura-
tionsstrategien (Phinney und Madden 2000).

Festhalten lasst sich fur diesen Kontext, dass so-

wohl exemplarisch in Kontexten von Beratung und
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Erziehung, als auch der psychischen Gesundheit
ein deutliches Missverhaltnis zwischen dem Bedarf
und den Mdglichkeiten der Inanspruchnahme fir
Migrantinnen und Migranten besteht, das nicht
allein durch Wissensdefizite der Migranten bedingt
ist. Auch die Formen der monokulturellen Ausrich-
tung der Institutionen fléBen wenig Vertrauen ein.
So konnte beispielsweise bei einer Bedarfsanalyse
in Regensburg gezeigt werden, dass zwar der Anteil
der Nicht-Deutschen im Alter bis 27 Jahren etwa

12 % betrug, in Risiko- und Krisenlagen Famili-

en mit Migrationshintergrund jedoch deutlich
Uberreprasentiert waren. Gleichzeitig waren sie als
»Kunden« von Beratungsstellen eindeutig geringer
reprasentiert. Auflerdem wurde deutlich, dass das
bisherige Angebot nicht der Bedtrfnisstruktur von
Migrantinnen und Migranten entsprach: Sprach-
barrieren, geringe Information lber die Angebote
sowie wenige vertrauensbildende Mafinahmen

der beratenden Institutionen erwiesen sich als
typische Barrieren und unterstreichen die Relevanz
einer héheren Sensibilitat fir eine klientengerechte
Versorgung (Seiser 2006).

In Studien zur Gesundheit von Migrantinnen und
Migranten wird deutlich, dass diese tberproporti-
onal vertreten sind bei der Inanspruchnahme von
Notfallambulanzen, Schwangerschaftskonfliktbera-
tungsstellen, Akutversorgung psychiatrischer Ins-
titutionen und auch haufiger in sozialmedizinische
Gutachterverfahren verwickelt sind (Borde und
David 2003). Unterreprisentiert sind sie dagegen
in psychologischen Beratungsstellen, Angeboten
der Préventions- und Gesundheitsférderung sowie
in Rehabilitationsmafinahmen.

In einigen Fallen kann auch der Aufenthalts-
status eine wichtige Ressource oder Barriere fiir
Migrantinnen und Migranten sein: Wie sicher sind
die rechtlichen Lebensbedingungen, von denen
der Zugang zu weiteren Ressourcen manchmal
abhéngt? Hier reicht die Spanne von lllegalitit (mit

sehr geringen Zugéngen zu Hilfen, denn vielfach
beflirchten die Menschen bei einem Aufsuchen
staatlicher Hilfen die »Entdeckung«, weshalb sie
eigene Krankheiten oder die ihres Kindes nicht
selten »verschleppen« oder chronifizieren lassen),
aufenthaltsrechtlicher Duldung, befristetem Aufent-
halt bis zur Einburgerung.

Vielfach sind auch vorhandene Einrichtungen fir
Migrantinnen und Migranten nicht niedrigschwel-
lig genug. Auch wenn sie beispielsweise fremd-
sprachliche bzw. fir Migrantinnen und Migranten
herkunftssprachliche Informationen bereithalten,
ist flir einige von ihnen die geforderte Schriftlich-
keit/Literalitdt der Kemmunikation (Anmeldung,
anamnestische Angaben etc.) ein hohes kognitives
Hindernis. Ferner ist es auch — um die Wirksamkeit
von Hilfen, beispielsweise Aufklarungsbroschiiren
etc. einschatzen zu kdnnen —, wichtig zu wissen,
welche Sprachen in der Familie gesprochen werden.
Denn nicht immer ist die Nationalsprache auch die
Familiensprache, wie etwa tiirkisch und kurdisch
oder spanisch und katalanisch.

Im Folgenden soll der Schwerpunkt der Uber-
legungen zum Kinderschutz im Spannungsfeld
unterschiedlicher kultureller Kontexte auf den
Aspekten der riskanten Aufwachsbedingungen
von Kindern und Jugendlichen, unterschiedlicher
familialer Erziehungskontexte sowie abschlieflend
auf den Méglichkeiten der Ressourcenférderung
gelegt werden.

Riskante Aufwachs-
bedingungen

Von gesellschaftlichen Entwicklungen und Am-
bivalenzen sind Kinder und Familien mit Migrati-
onshintergrund vergleichsweise stark betroffen.
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Die Grundanforderungen, eine Balance zwischen
dem Eigenem und dem Fremden zu wahren, sind
fir Familien und Kinder mit Migrationshintergrund
wesentlich héher als fur Einheimische. Fiir sie gilt:
Zuviel Wandel und Aufgeben des Eigenen fiihrt zu
Chaos, zu wenig Wandel zu Rigiditat. Sie missen
einerseits Uber die Differenz zum Anderen die
eigene |dentitat bewahren. Andererseits missen
sie sich um Partizipation kimmern und das Fremde
ibernehmen. Integration nach innen und Offnung
nach aufien stellen sich als notwendige, teilweise
aber widerspriichliche Anforderungen dar. Diese
Belastungen fiihren zu vermehrtem Stress und
hoher Verunsicherung (Uslucan 2005).

Kinder und Jugendliche mit Migrationshinter-
grund leben haufiger in entwicklungsgefahrdenden
Kontexten, die sowohl sozialstrukturellen Bedin-
gungen wie Armut, Arbeitslosigkeit der Eltern,
gesellschaftliche Ausgrenzung, als auch geringerer
Ressourcenausstattung im familialen Umfeld
(geringere erzieherische Kompetenzen, widrigere
familiale Umsténde etc.] geschuldet sein kénnen:
1. Mit Blick auf die verfligbaren Finanzbudgets

wiesen beispielsweise in den Daten des DJI-

Kinderpanels ca. 54 % der tiirkischen Familien ein

Haushaltseinkommen auf, das zu den untersten

zehn Prozent des Aquivalenzeinkommens aller

Haushalte gehdrte; dieser Satz lag bei deutschen

Familien bei ca. 7 % aller untersuchten Familien.

Dagegen hatten 48 % aller deutschen, aber nur

20 % aller tirkischen Familien ein mittleres

Haushaltseinkommen (Alt und Holzmdiller 2006).

Die materielle Ausstattung von Migrantenfamilien

bzw. ihre Deprivation ist ein wichtiger Indikator,

um auch Erziehungs- und Integrationsfolgen
besser abschatzen zu kénnen, denn arme Kinder
aus Migrantenfamilien haben ein doppelt so
grofies Risiko, desintegriert bzw. gering integriert
zu sein als ein Kind aus einer Familie mit Durch-

schnittseinkommen (Beisenherz 2006).

2. Migrantenfamilien sind in der Regel jiinger und

kinderreicher als einheimische Familien. In einer
eigenen in Berlin durchgeflihrten Studie hatten
Migrantenfamilien beispielsweise im Durch-
schnitt etwa ein Kind mehr und waren fiinf Jahre
junger (Uslucan und Fuhrer 2004). Eine hohe
Zahl an Geschwistern kann aus kindlicher Sicht
eine Ressource (Spielkameraden, Interaktions-
partner, Hilfe etc.] wie auch ein Risiko bedeuten.
Vor allem das Aufwachsen in einem grofien
Geschwisterverband mit geringen Altersab-
standen kann sich als ein Risiko fiir das alteste
Kind erweisen. Bei einem Altersabstand von
weniger als zwei Jahren in der Geschwisterreihe
droht dem altesten Kind schnell die Gefahr der
»Ubersozialisierung« und die Vernachlassigung
typisch kindlicher Bedurfnisse. Eltern betrach-
ten dieses Kind vielfach als deutlich »reifer«,
kompetenter und genligsamer, weil sie es haufig
intuitiv mit dem jiingeren bzw. jlingsten Kind
vergleichen. Zum anderen ist auch das Risiko
bzw. die Wahrscheinlichkeit fir eine spannungs-
reichere Adoleszenz bei Altersabstanden unter
zwei Jahren hoher als bei Geschwistern mit
grofierem Altersabstand. Einige empirische Daten
— wenngleich sie nicht représentativ, aber in den
Gréflendimensionen doch tendenzweisend und
besonders auffallig sind — zeigen, dass lediglich
24 % der deutschen acht- bis neunjahrigen Kinder
Altersabstande unter zwei Jahren zu einem
benachbarten Geschwister haben, dies bei Mig-
rantenkinder insgesamt jedoch zu etwa 80 % der
Fall ist (Marbach 2006). Nicht zuletzt tangiert
eine hohe Geschwisterzahl im eigenfamilialen
Kontext bzw. in der engeren Verwandtschaft auch
die Integrationschancen von Migrantenkindern:
die Interaktionen mit anderen Kindern bzw. deut-
schen Kindern wird in der Regel geringer, wenn
die Anzahl verfligbarer Geschwister bzw. Kinder
aus der Verwandtschaft grofier ist. Das heifit, das
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Netz an Peer-Kontakten zu Kindern auf3erhalb der
Familie ist dann geringer, und die Mdglichkeiten,
Sozialkapital aufierhalb der Familie zu generie-
ren, reduzieren sich. In der Regel sorgen gerade
Gleichaltrige auf3erhalb der eigenen Familie fir
mehr Heterogenitat der sozialen Umwelten und
stimulieren dadurch bedeutsame kindliche Ent-
wicklungen.

3. In der Forschung werden insbesondere jugend-
liche Mitter als eine Hochrisikogruppe einge-
schatzt. Sie verfligen vielfach Gber nur einge-
schréankte Erziehungs- und Pflegequalitaten. Im
Vergleich mit alteren Mittern haben sie weniger
Kenntnisse tber das Entwicklungstempo von
Kindern und Uber die Entwicklungsangemessen-
heit kindlicher Verhaltensweisen. Sie neigen auch
haufiger zu Erziehungseinstellungen, die Strafen
bevorzugen, und sind im Umgang mit ihrem
Saugling und Kleinkind in der Tendenz weniger
feinfuhlig (Ziegenhain u. a. 2004).

Gerade wenn Eltern selbst noch Teenager und

eigentlich emotional beddrftig sind, zugleich aber

sensibel sein sollen fur kindliche Bedurfnisse, fih-
len sie sich mit dieser Entwicklungsaufgabe schnell

Uberfordert. Von friiher Mutterschaft als Risikofak-

tor sind Migrantinnen, gegenwartig insbesondere

Roma- und Sinti-Frauen sowie Frauen aus dem Li-

banon, deutlich starker betroffen. Nicht selten ist in

Beratungs- und Therapiekontexten zu erleben, dass

junge Frauen auch in Deutschland den landlichen

Traditionen folgen, mit knapp 18 Jahren heiraten

(oder verheiratet werden) und im Alter von 20 bis

25 Jahren zwei und mehr Kinder zu versorgen

haben. Vor diesem Hintergrund ist bei der Beratung

von Migranteneltern eine tiefergehende Aufklarung

Uber die Risiken der Friihverheiratung und friiher

Schwangerschaften — sowohl fir die Mutter wie fiir

die Kinder — vonnéten.

Studien zu hauslicher Gewalt (im Eltern-Kind-Ver-
hiltnis sowie bei der partnerschaftlichen Gewalt)

dokumentieren zudem haufig eine starkere Betrof-
fenheit von Migrantinnen als von Einheimischen
(Miller und Schréttle 2004; Pfeiffer und Wetzels
2000). Unbestritten ist, dass ein wirksamer Kin-
derschutz auch direkt mit dem Schutz der Mutter
bzw. der h3uslichen Gewaltpravention verbunden
ist. Kinder werden auch dann in ihrer Entwicklung
beeintrachtigt, wenn sie Zeugen elterlicher Gewalt
werden (Wetzels 1997).

Um Missverstandnisse und vielfach feuilletonis-
tisch ausgeschlachteten subtilen Verdachtigungen
und Diskriminierungen keinen Raum zu bieten, ist
hier zu erwdhnen, dass Migrantinnen und Migran-
ten nicht per se, nur weil sie eine andere Zugehd-
rigkeit haben, gewalttatiger sind, sondern weil sich
bei ihnen Risikolagen wie Armut, Uberforderung,
geringe Bildung, beengte Wohnverhaltnisse, soziale
Isolation und Ausgrenzung geh3auft finden, die in
dhnlicher Konstellation auch bei Einheimischen zu
héheren Belastungen fiihren. Auch sind belastende
Ereignisse der Eltern vor der Migration zu beriick-
sichtigen, wie etwa traumatische Kriegs- und Ge-
walterlebnisse in den Herkunftslandern (etwa aus
dem Libanon, Bosnien etc.), die zu einer individuell
deutlich niedrigeren Gewalttoleranzschwelle fiihren
kénnen.

Ferner ist, was entwirdigende Erziehungs-
mafinahmen wie kdrperliche Ziichtigung betrifft,
zu betonen, dass dies natrlich kein Spezifikum
auslandischer oder migrantischer Familien ist. Sie
findet ihr Pendant auch in deutschen Familien mit
entsprechender Kumulation von Risikomerkmalen
wie geringer Bildung der Eltern, sozialer Marginali-
sierung und Verarmung (die Arbeitslosigkeitsrate
ist etwa unter tlrkischen Familien durchschnitt-
lich hgher als in der deutschen Bevélkerung) und
dem Fehlen von Schutzfaktoren wie einer hohen
mitterlichen Bildung und unterstitzender sozialer
Netzwerke (Werner 1999).
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Erziehung und Sozialisation
im Kulturvergleich

Was ist ein gangiger Weg, um Erziehung und Kultur-
vergleich zu verstehen? Hier hat eine Forschungs-
richtung lange Zeit die erziehungssoziologische
Fragestellung beherrscht. Es sind die Studien

zum »Value of Children«, die in 24 verschiedenen

Landern durchgefiihrt wurden. Dabei waren zwei

Aspekte dominant:

— Die psychologische Wertigkeit von Kindern,
also das Glucksgefihl, das mit der Geburt eines
Kindes einhergeht, die Erweiterung der Identitat
um die Mutterschaft bzw. die Vaterschaft und die
damit verbundenen Glicksgefuhle.

— Die 6konomische Wertigkeit von Kindern: Was
kostet ein Kind? Was bringt es sozusagen ein an
symbolischen, aber auch an materiellen Kosten
und Nutzen?

In unseren modernen Gesellschaften werden die

Risiken des Lebens sehr stark den Institutionen

Uberantwortet: Wenn wir krank sind, haben wir eine

Krankenversicherung, wenn wir alt sind, haben

wir eine Rentenversicherung, wenn wir arbeitslos

sind, eine Arbeitslosenversicherung. Das heif}t, die

Risiken werden institutionell und kollektiv getragen

und nicht von der Verwandtschaft. Weil man auf

Kinder nicht mehr 6konomisch angewiesen ist,

kann die psychologische Wertigkeit von Kindern

dominieren.

In Gesellschaften, in denen die Risiken — wie
zum Beispiel in der Trkei — lange Zeit Gber die
Verwandtschaft und die Familie getragen wurden,
war bzw. ist es wichtig, zum einen viele Kinder zu
haben, zum anderen auch, viele S6hne zu haben.
Téchter sind hingegen Kinder auf Hypothek, weil sie
die Familie bald verlassen. In solchen Konstellati-

onen ist es durchaus 6konomisch sinnvoll, starker
in Richtung Gehorsam zu erziehen (da man von
gehorsamen Kindern hohere Loyalitdt annehmen
kann), als in Richtung Selbststindigkeit. Wihrend
es in modernen Gesellschaften, die nicht von
Kindern abhangig sind und selbststandige, kreative
Menschen braucht, funktionaler ist, starker in Rich-
tung Selbststandigkeit zu erziehen.

Fir Einwanderinnen und Einwanderer stellt sich
die Frage, wie das Neue anzunehmen ist, wenn das
Eigene nicht mehr geht. Sich an der »modernen
deutschen Erziehung« zu orientieren, schafft dann
unter Umstanden Bruchstellen, wo zum Teil alte,
aber zum Teil auch neue, zum Teil dritte hybride
Formen der Erziehung entstehen.

Was brauchen Kinder fir eine
gesunde psychische Entwick-
lung?

Das Grundbediirfnis nach Nahe und bestandigen,
fiirsorglichen Beziehungen

Die Erfahrung von Verlasslichkeit, von liebevollen
Beziehungen als Voraussetzung, um spater selber
auch Liebe geben zu kénnen, quasi das Beddrfnis,
die Eltern als internale Arbeitsmodelle verinner-
lichen zu kénnen. Es wird empfohlen, vor allem
Sauglinge und Kindergartenkinder nicht mehr als
ein Drittel ihrer Wachzeit sich selbst zu Gberlassen,
sondern stets die Nahe einer Bezugsperson spiiren
zu lassen, also Vertrauen und vertraute Umgebun-
gen.

Dies bezieht sich z. B. auf den Betreuungsschlus-
sel. Das ist ein ganz wichtiger Aspekt, eine Emp-
fehlung von der Wissenschaft an die Politik, dass
eine Erzieherin oder ein Erzieher nicht fir mehr als
vier Kleinkinder zusténdig sein soll (das heif}t, ein
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Betreuungsschliissel von 1 zu 4 gilt als optimal fur
die kindliche Entwicklung).

Das Bediirfnis nach Unversehrtheit und Sicherheit
Neben Risiken, die vor und nach der Geburt entste-
hen (z. B. Substanzmissbrauch, chronische Belas-
tungen], stellt ein weiteres Risiko fiir die Entwick-
lung der Kinder emotionaler und sozialer Stress dar,
der durch Armut, 6konomische Deprivation aber
auch durch Leistungsdruck entsteht.

Vor allem miitterliche Depression scheint ein gra-
vierendes Risiko zu sein. Hier ist noch einmal die
Dyade Mutter-Tochter deutlich starker wirksam als
die Mutter-Sohn-Dyade. Das heif}t, eine Depression
der Mutter wirkt sich viel starker negativ auf die
Entwicklung der Tochter aus als auf die des Sohnes
(Nevermann und Reicher 2001).

Das Bediirfnis nach individuell ausgerichteten
Erfahrungen, denn kindliche Personlichkeitsmerk-
male bilden sich in Wechselwirkung aus

Was angemessen flr ein Kind ist, kann fir das an-
dere Kind abtréaglich sein. Vor allem die Forschung
zur Temperament-Entwicklung zeigt, dass gleiches
Erziehungsverhalten bei Kindern mit unter-
schiedlichem Temperament zu unterschiedlichen
Entwicklungsverlaufen fiihrt. Also auch hier gilt es
zu bericksichtigen, was ein Kind braucht, welches
Temperament es hat.

Ein Beispiel aus der Gewaltforschung hat Folgen-
des gezeigt: Ein restriktives Kontrollverhalten von
Mittern bei eher impulsiven, drangenden Kindern,
die in ihrem Verhalten stérker kanalisiert werden
missten, hatte mittelfristig gute Effekte. Dasselbe
Verhalten bei wenig impulsiven, eher autonomen
Kindern hatte dazu geflhrt, dass die Kinder sich
in ihrer Entwicklung eher eingeschrénkt fiihlten
(Bates u. a. 1998]).

Kinder haben spezifische Entwicklungsaufgaben
Entwicklungsaufgaben meistern Kinder in unter-
schiedlichem Alter. Die Schritte kiinstlich beschleu-
nigen zu wollen, ist abtréglich fir die kindliche
Entwicklung. Deshalb braucht es Friih-Férderpro-
gramme, die sich an der individuellen Entwicklung
der Kinder orientieren.

Kinder haben ein Bediirfnis nach Grenzen und
festen Strukturen

Grenzen schiitzen Kinder vor kérperlichen Gefah-
ren. Psychische Grenzen geben feste Orientierungs-
rahmen, damit Kinder Erwartungen und auch ein
Kontrollbewusstsein aufbauen kdnnen. Gerade
Kinder, die konsistent aufwachsen, mit konsisten-
ten Grenzen, kénnen eher elterliche Erwartungen
verinnerlichen. Wenn aber z. B. die Mutter beim sel-
ben Verhalten heute bestraft, dies morgen vielleicht
ignoriert, Ubermorgen vielleicht lobt, kénnen Kinder
elterliche Normen viel schwerer verinnerlichen. Das
verunsichert enorm.

Erziehungsziele und
-praktiken in Familien mit
Migrationshintergrund

Erziehungsziele fungieren als relevante Merkmale,
die auf den Zusammenhang von elterlichem Erzie-
hungshandeln und der Kindesentwicklung einwir-
ken. Gerade Erziehungsziele unterliegen jedoch ei-
nem starken Wertewandel bzw. gesellschaftlichem
Wandel und entspringen auch dem Zeitgeist. Vor
allem Situationen des gesellschaftlichen Umbruchs
sowie Migration stellen eine potenzielle Bruchstel-
le dar, an denen ein routinehaftes Ankniipfen an
bewahrte Erziehungsinhalte und -formen nicht
mehr funktioniert. Das heif3t konkret: Eltern stehen
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vor der Herausforderung, ihren Kindern Fertigkeiten
und Kenntnisse zu vermitteln, fir die jedoch keine
bruchlose soziale Tradition mehr vorliegt, weil ihre
Erziehungsvorstellungen von der Gemeinde kaum
mitgetragen bzw. unterstiitzt werden.

Gerade wenn die soziale Koedukation bzw. die
Gemeindeerziehung durch die umgebende Gesell-
schaft entfallt, fihlen sich Eltern eher genétigt, eine
gezielte eigene bzw. an eigenkulturellen Normen
und Werten orientierte Erziehung zu praktizieren.
Vor allem Eltern der zweiten Generation sehen sich
gendtigt, ihren Kindern eine (eigen-)kulturelle
Sozialisation anzubieten, spiiren jedoch, dass sie
darin selber nicht mehr sicher bzw. Zuhause sind.
Es entsteht fir die Eltern durch die Migration eine
bestandige Konfrontation mit dem Wertesystem der
Aufnahmegesellschaft, die vielfach zu verstarkten
Bemihungen um den Erhalt eigener kultureller
Werte fiihrt (um die eigene kulturelle Identitét zu
wahren). In bestimmten Konstellationen kann dies
auflerdem zu (vermehrten) Generationenkonflikten
innerhalb der eigenen Familie fihren, weil Kinder
und Jugendliche aufgrund ihrer Sozialisation in
Deutschland sich deutlicher mit der Kultur der
Aufnahmegesellschaft verbunden fiihlen als ihre
Eltern (Merkens 1997).

Je umfangreicher die Schulbildung der Eltern
ist, desto weniger ausgepragt sind traditionelle
Geschlechtsrollenorientierungen und behitende
Erziehungseinstellungen. Hierbei ist zu bedenken,
dass bis 1998 in der Turrkei nur eine flinfjahrige
Schulpflicht bestand und diese erst seit dem Jahr
1998 auf acht Jahre angehoben wurde und seit
2012 12 Jahre betragt. Insofern sollten, um eine
Bildungs- und Erziehungsgerechtigkeit fir Kinder
herzustellen, Familien mit Migrationshintergrund
stirker gezielt (auch staatlich) unterstiitzt werden.

In der Regel geht die erziehungspsychologische
Forschung davon aus, dass ein autoritativer Erzie-
hungsstil — damit ist ein ausreichendes Maf} an Zu-

wendung, Unterstiitzung, Warme, hohe Selbststan-
digkeit bei gleichzeitig hohen Forderungen an das
Kind gemeint — sich optimal auf die Entwicklung
des Kindes auswirkt (Baumrind 1991), wohingegen
ein autoritarer Erziehungsstil (rigide Durchsetzung
der elterlichen Autoritat, geringe Selbststandigkeit
und starke Kontrolle des Kindes]), der vielfach in
traditionellen Familien vorherrscht, als eher un-
glinstig fir die Entwicklung des Kindes betrachtet
wird. Kulturvergleichende psychologische Studien
machen jedoch darauf aufmerksam, dass eine
autoritative Erziehung zwar fiir euroamerikanische
Kinder (mit der Betonung der Selbststandigkeit als
dominantem Erziehungsziel) den optimalen Erzie-
hungsstil darstellt, nicht jedoch z B. fiir chinesische
und andere Kinder mit Migrationshintergrund
(Leyendecker 2003), weil dort beispielsweise
starker am Gruppenwohl orientierte Erziehungs-
ziele (Gehorsam, Konformitat, Harmonie, Loyalitét
etc.) dominant sind. Insofern kann festgehalten
werden, dass eine bruchlose Ubertragung bestimm-
ter Erziehungsstile und -praktiken auf die kindliche
Entwicklung in differenten kulturellen Kontexten
problematisch ist.

Festzuhalten ist, dass Erziehungsziele wie
Respekt, Gehorsam und die Achtung von Hierar-
chie etc. weder typisch tirkische noch islamische
Erziehungsziele sind. Vielmehr sind sie vor allem
kollektivistischen Kulturen gemeinsam. Auch
wenn diese Ziele — durch die Gegenlaufigkeit zu
postmodernen Erziehungszielen — riickschrittlich,
befremdlich und auch dysfunktional wirken, so sind
sie doch in einem Kontext eines interdependenten,
aufeinander angewiesenen Familienmusters zu
betrachten. In vielen Fallen wird beispielsweise
Gehorsam ausbalanciert durch verstarkte Flirsorge
und Hilfe, sodass entsprechende Situationen fir
den Einzelnen auch einen gewissen Nutzen und
Sinn haben (Leyendecker 2003).
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Kinder ...

.vernachla's- niedrigste niedrigste niedrigstes hochstes
sigender Eltern
nachgiebiger ) . i A
mittlere mittlere mittleres ritthochstes
Eltern
autoritarer mittlere mittlere mittleres zweithdchste
Eltern
LIl hochste hochste hochstes niedrigstes

Eltern

Abb. 1: Erziehungsstile und Folgen fiir die Entwicklung der Kinder (Quelle: Baumrind [1989]: Rearing competent children.
In: Damon, W. (Hg.): Child development today and tomorrow. San Francisco, S. 349)

Generell scheint die gespiirte familiale Warme
eine Schutzfunktion fir die kindliche Entwicklung
zu haben und bis in das Jugendalter hineinzuwir-
ken. Sie kann beispielsweise fiir Jugendliche den
kontrollierenden und disziplinierenden Erziehungs-
stil der Eltern akzeptabel machen (Uslucan 2003).
Eine starke Familienorientierung in der Erziehung
kompensiert manchmal auch erfahrene soziale
Isolation im Alltag. Das berichten beispielsweise
Herwartz-Emden und Kiiffner in ihrer Studie von
Schiilern mit Migrationshintergrund, die trotz
schlechterer schulischer Leistungen kaum ein
schlechteres Selbstkonzept bzw. ein geringeres
Selbstwertgefihl hatten. Erklart wird dies mit
der Annahme, dass sie bei der Ausbildung des
Selbstkonzepts kulturspezifische Représentationen
in ihr Selbstbild integrieren, die eher aus kollektivis-

tischen Kontexten der Eltern stammen, und dieses
im familialen Bereich ausgepragte und entstandene
Selbst dann durch die eher negativen Einflisse
der Aufnahmegesellschaft kaum belastet wird
(Herwartz-Emden und Kiiffner 2004).

Insofern stellt der Familialismus tirkischer
und islamischer Familien, bei denen Werte wie
bedingungslose Loyalitat, Solidaritat und Rezipro-
zitdt der Familienmitglieder untereinander zentral
sind, im Gegensatz zur starker individualistischen
deutschen Gesellschaft nicht nur ein mégliches
Integrationshemmnis dar, sondern erweist sich
zugleich auch als eine Ressource (Hilfe bei Schul-
aufgaben, angstloser Kontakt und Einflihrung in
deutsche Umfelder und als protektiver Faktor in
Stresssituationen).
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Deshalb gilt es, von allzu schnellen Annah-
men Uber Wirkungszusammenhange Abstand zu
nehmen bzw. aus Befunden europaischer For-
schungsarbeiten auf die Lebenswirklichkeiten von
Migrantinnen und Migranten zu extrapolieren. Be-
funde kulturvergleichender bzw. schichtspezifisch-
milieuvergleichender Forschungen legen nahe, dass
dieselben Erziehungspraktiken unterschiedliche
Auswirkungen haben (siehe Abb. 1). So wirkte sich
z. B.in den Studien von Deater-Deckard und Dodge
korperliche Bestrafung erst dann negativ aus, wenn
bestimmte Schwellenwerte tberschritten wur-
den; insofern scheinen nichtlineare Beziehungen
vorzuherrschen, was den Beitrag des elterlichen
Erziehungsverhaltens auf die Auspragung exter-
nalisierender Problemverhaltensweisen betrifft
(Deater-Deckard und Dodge 1997). Leichte korperli-
che Bestrafungen fiihrten bei afro-amerikanischen
Familien zu geringeren Verhaltensproblemen,
wiahrend dieselbe Mainahme (etwa ein Klapps auf
den Po) in weiflen amerikanischen Familien eher
als ein Zeichen mangelnder Erziehungskompetenz
gedeutet wurde. Auch waren Effekte einer har-
schen Disziplinierung bei Vorliegen einer emotional
warmen Beziehung zwischen Eltern und Kindern
l&ngst nicht so gravierend wie bei einer emotional
problematischen Beziehung (Beelmann u. a. 2007,
Uslucan 2003). Natdirlich darf das in keiner Weise
dazu flhren, elterliche Gewalt in der Erziehung aus
einem falsch verstandenem Respekt gegenlber
kulturellen Praktiken etc. zu tolerieren; hier hat der
Kinderschutz ungeachtet des elterlichen Hinter-
grundes zu intervenieren und Kinder vor entwick-
lungswidrigen Kontexten zu bewahren.

Betrachtet man nicht nur kulturvergleichende
Differenzen, sondern auch die Variationen innerhalb
verschiedener migrantischer Milieus in Deutsch-
land, so wird vielfach auf die erzieherischen
Unterschiede in muslimischen Familien fokussiert.
Oft betrachten sie die Assimilation ihrer Kinder an

deutsche Lebensverhaltnisse als ihre gréf3te Sorge.
Sie befiirchten eine véllige kulturelle und religiose
Entfremdung und versuchen ihr mit einer intensive-
ren religidsen Werteerziehung und Selbstsegrega-
tion beizukommen.

Die Gefahren einer Abschottung und Isolation
werden natiirlich grofier, je weniger authentische
Kontakte und persdnliche Bekanntschaften mit
deutschen Familien stattfinden. Dann ist die Még-
lichkeit einer Gegen-Erziehung wahrscheinlicher —
und zwar gegen explizit westliche bzw. fir westlich
gehaltene Werte. Eine starker kontrollierende Erzie-
hung ist in der Regel die Folge, was die Entwicklung
und Entfaltung der Kinder einschrénkt. Hier sollten
Erziehungsinstitutionen wie Kindertagesstatten
und Schulen fur grofiere Transparenz ihrer erziehe-
rischen Ziele sorgen, denn vielfach existieren unter
Migranteneltern verzerrte Erziehungsvorstellungen
Uber die typisch deutsche Erziehung. Fehldeu-
tungen der frihen Selbststandigkeitserziehung
als eine »kalte und lieblose Haltung« zum Kinde
animieren dann eher dazu, an den eigenen, zum
Teil dysfunktional gewordenen Erziehungsmustern
festzuhalten. Diese Formen der ethnischen bzw.
religidsen Einkapselung sind — und das sollte mit
Nachdruck festgehalten werden — nicht ausschlief-
lich ein Spezifikum von Muslimen in Deutschland,
sondern sind beispielsweise auch sehr stark in der
griechischen Migrantencommunity in Deutschland
zu beobachten (Boos-Nuinning und Karakasoglu
2005).

In Beratungskontexten ist daher zu verdeut-
lichen, dass zwar das Aufwachsen in liberalen
Gesellschaften gewisse Entwicklungsrisiken fiir
Kinder birgt. Aber auch stark-religios erziehenden
Eltern sollte kommuniziert werden, dass eine reli-
giése Erziehung bestimmte Risiken (Drogen- und
Alkoholgebrauch, traumatisches Erleben elterlicher
Scheidungen etc.) nur dadurch senkt, indem sie die
Auftretenswahrscheinlichkeit fir andere Risiken
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(wie etwa eine rigide Persénlichkeit, geringe
Autonomie im Denken etc.]) erhht und dadurch zu
einer Beeintrachtigung kindlicher Entwicklungspo-
tenziale fiihrt. Fairerweise ist dabei zu erwahnen,
dass die aus psychologischer Sicht bedenklichen
Aspekte einer dogmatischen Erziehung nicht nur
islamische Erziehungskonzeptionen, sondern gene-
rell Formen stark religios-traditionaler Erziehungs-
konzeptionen betreffen. Was beispielsweise die
Sexualitit betrifft — insbesondere die Uberwachung
der weiblichen Sexualitdt —, so ist der restriktive
Umgang nicht nur eine spezifisch islamische
Haltung, sondern ein typisches Zeichen religits
fundamentalistischer Orientierungen (z. B. bei der
christlich fundamentalistischen Gruppe der » 12
Stammex, die ihre Kinder nicht in den Sexualkun-
deunterricht schicken).

Betrachtet man Erziehungsinhalte immanent
aus der Herkunftskultur der Eltern, so ist aus ihrer
Sicht das friihe Beherrschen der Feinheiten der
Gastfreundschaft wie etwa das Begriiflen, das
Verabschieden, angemessene Ansprache mit »Abi«
(fur den &lteren Bruder) und »Abla« (fir die &ltere
Schwester) etc. eines der zentralen erzieherischen
Inhalte und duBlerst bedeutsam fiir die 6ffentliche
Selbstdarstellung als eine »ordentliche« Familie.
Diese Selbstdarstellung in der Offentlichkeit kann
ein Stlick weit auch als interner Gradmesser der el-
terlichen Erziehungsfahigkeit und des Erziehungs-
erfolges gewertet werden (Leyendecker 2003).

In Anknipfung an die obige Darstellung ware in
kultursensiblen Erziehungsberatungsgesprachen
deshalb zu eruieren, a) wie die Vorstellungen von
einer gesunden Entwicklung aus der Sicht der
Migrantenfamilie aussehen, b] worauf das Schwer-
gewicht erzieherischer Bemiihungen der Eltern liegt
(ob z. B. Erziehung auf die Erfillung sozialer Rollen
oder die Beherrschung intellektueller Fahigkeiten
ausgerichtet ist), c) wie beispielsweise eigene
oder die Erkrankung des Kindes gedeutet wird (als

Schicksal, Fluch, Einfluss magischer Krifte etc.)
und d) als wie wichtig die Wahrung von Harmo-
nie und Loyalitat gegeniiber Familienmitgliedern
betrachtet wird (Zaumseil 2006]).

Exemplarische Erziehungs-
stile tirkischer Migranten-
familien und deutscher Eltern

Basierend auf kleineren Studien, die vor 10 bis 15
Jahren in NRW durchgefiihrt wurden, lasst sich
eine Vielfalt der Erziehungsstile ermitteln, vor allem
in tlrkeistammigen Migrantenfamilien. Hier wurden
50 tlirkische und deutsche Eltern gefragt, was
jeweils dominant in der Erziehung ihres Kindes ist.

Der Tendenz nach gibt es so etwas wie eine
Dominanz in Richtung Selbststandigkeit und Ver-
antwortung (also lernorientiert) und Eigenstandig-
keit bei deutschen Eltern, wahrend bei tlrkischen
Eltern die Palette viel breiter ist. Wir haben dort
traditionelle Orientierungen in Richtung Gehorsam
und Religiositat, wir haben aber dort auch moderne
Orientierungen: »Mein Kind soll selbststandig sein,
soll eigenstandig sein, soll gut in der Schule sein.«
Die Vielfalt scheint dort deutlich gréfier zu sein als
die eher klarere Sicht bei einheimischen Eltern.

Ressourcenforderung bei
Kindern und Familien mit
Migrationshintergrund

Migrantenfamilien haben jedoch nicht nur Risiken.
Sie stellen auch, wie bereits an einigen Stellen
ausgefiihrt, besondere Ressourcen zur Verfligung.
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Als exemplarische Ressourcen fur diesen Kontext
werden in der Literatur beispielsweise gesundheits-
férdernde kulturelle Muster der Lebensfiihrung wie
etwa ein guinstigeres Stillverhalten von Mittern
sowie der niedrigere Tabak- und Alkoholkonsum von
Jugendlichen mit Migrationshintergrund genannt
(Robert Koch-Institut 2008).

Ferner gibt es Berichte, die zeigen, dass Migran-
tenfamilien, die in dhnlichen widrigen Umstanden
wie Einheimische leben (Armut, Arbeitslosigkeit,
Deprivation etc.] durch eine stérkere Kohasion ihrer
verwandtschaftlichen und familialen Netzwerke
soziale Benachteiligungen besser verarbeiten als
Einheimische (Thiessen 2007).

Fur die Férderung von Ressourcen sowie die
Verbesserung des Kinderschutzes in Migrantenfa-
milien ist ihre Kooperation mit diversen Institutio-
nen zu starken. So wird in einigen Fallen die fir eine
gedeihliche Entwicklung des Kindes prognostisch
wichtige Frage, ob eine Kooperationsbereitschaft
mit helfenden Einrichtungen wie dem Jugendamt
oder der Erziehungs- und Familienberatungsstel-
le besteht oder diese angestrebt wird, z. B. von
turkischen Elternteilen haufig verneint. Dahinter
ist haufig ein differentes Verstandnis von Hilfe zu
vermuten. Zum einen wird von Eltern angenommen,
dass eine eigenstandige, autonome, ohne Fremdin-
tervention erfolgende Erziehung sie zu »besseren«
Erziehern macht, wogegen die Vorstellung, in er-
zieherischen Aufgaben Hilfen einholen zu mussen,
als Eingestandnis des erzieherischen Versagens
bewertet wird, was jedoch nicht nur spezifisch tiir-
kisch ist, sondern auch fiir andere Zuwanderergrup-
pen zutrifft. Zum anderen kénnen sie nicht immer
die Konsequenzen der Inanspruchnahme einschat-
zen und befiirchten Sanktionen. Deshalb ist hier die
kommunikative Offenheit und soziale Durchldssig-
keit der Institutionen ein relevanter Aspekt; nicht
zuletztist hierzu eine konsequente interkulturelle
Offnung der Einrichtungen im Kontext der Kinder-

und Jugendhilfe u. a. auch die Beschéaftigung von
Fachkraften mit Migrationshintergrund erforderlich.

Ferner hangt die ablehnende Haltung einiger
Eltern mit Zuwanderungsgeschichte gegeniiber
dem Jugendamt u. a. damit zusammen, dass ihnen
einerseits die eminente Rolle und Funktion von
Jugendamtern nicht bewusst ist. Andererseits proji-
zieren sie auch eine Voreingenommenheit in die Ar-
beit dieser Institution (Pavkovic 2001). Hier gilt es,
tlrkischen wie arabischen Eltern die Bedeutung der
Zusammenarbeit und die Funktion von Jugendamt
und Erziehungsberatung ausgiebig zu erldutern, da
diese Institutionen in den Herkunftslandern kaum
die Bedeutung und die immense Reichweite ihrer
Befugnisse haben wie in Deutschland.

Nicht zuletzt mag einer mangelnden Kooperation
mit diesen Einrichtungen vielfach der Gedanke zu-
grunde liegen, diese hatten feindselige Motive. Zwar
sind »Verschwdrungsgedanken« nicht spezifisch
fur turkische Eltern; auch deutsche Eltern meinen
gelegentlich, das Jugendamt, das Gericht, die Arzte
etc. seien prinzipiell voreingenommen; beispiels-
weise meinen sich als benachteiligt erfahrene
Méanner (deutsche wie migrantische), die Instituti-
onen wiirden parteiisch zugunsten von »Frauen«
arbeiten etc. Genuin verschieden ist jedoch der eth-
nische Bezug: weil die Beh&rden auslanderfeindlich
motiviert seien, wiirden sie gegen Tirken oder an-
dere Bevdlkerungsgruppen auslandischer Herkunft
arbeiten. Bei kindbezogenen Konflikten in binatio-
nalen Partnerschaften (wie etwa Sorgerechts- und
Umgangsstreitigkeiten) verdichtet sich schnell die
Vermutung, das Jugendamt und das Gericht wiirden
zugunsten des deutschen Elternteils arbeiten, weil
sie die eigenen Standards zugrundelegen wiirden,
was oft auch nicht ganzlich von der Hand zu weisen
ist (Uslucan und Fuhrer 2004].

Um eine kultursensible Exploration durchzu-
fihren, kann eine Erfassung des Akkulturations-
standes auslandischer Elternteile hilfreich sein
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(Salzgeber und Menzel 1997). So ist beispielsweise
wihrend der Begutachtung zu fragen, a) inwieweit
ein auslandischer Elternteil mit den Erziehungsvor-
stellungen der deutschen Kultur vertraut ist, inwie-
weit er diese begrifit und sie bei der Erziehung des
eigenen Kindes umsetzen mochte (Assimilation]),
oder b), ob er um eine Verschrankung dieser mit
den eigenkulturellen Erziehungsstandards bemiiht
ist (Integration) oder aber diese ganzlich ablehnt
(Separation).

Auch sollte eine kulturelle Sensibilitat sowohl bei
der Exploration gewéhrleistet sein, indem beispiels-
weise die Umstande der Migration thematisiert
werden, als auch spéter bei Interventionen bzw.
sachverstandigen Empfehlungen. Ferner gilt es
zu eruieren, an welche Einrichtungen, Personen
oder Netzwerke sich Migrantinnen und Migranten
zuallererst wenden, wenn sie familiale erzie-
herische Probleme etc. haben. Auflerdem sollte
gefragt werden, inwieweit diese (beispielsweise
Migrantenselbstorganisationen) in das Hilfesystem
eingebunden werden und Vertreter der Migranten-
communities flr das Thema Kinderschutz, friihe

Interventionen und die Folgen widriger Aufwachsbe-

dingungen sensibilisiert werden kénnen.

Letztlich gilt es, in Beratungen und Interventi-
onen die Balance zwischen zwei Fehlhaltungen
zu wahren. Das heifit, a) weder einer schutzlosen
Uberantwortung von Kindern an kulturell bedingte
und einengende Beziehungen Vorschub zu leisten,
noch b) vermeintlich »rettende« und vorschnelle
Eingriffe in Minderheitenfamilien vorzunehmen,
um bestimmte erzieherische Mittelschichtsnormen
durchzusetzen, die woméglich gerade dann eine
Entfremdung zwischen Eltern und Kindern herbei-
flhren kdnnen.

Resilienz

Die Foérderung der Resilienz sollte beim Kind Selbst-
steuerung, Selbstwahrnehmung und Selbstwirk-
samkeit beinhalten. Die Resilienzforschung zeigt,
dass die personalen Aspekte der Widerstandsfahig-
keit am besten in der Phase der Kindheit entwickelt
werden. Deshalb ist die Kindheit eine so wichtige
Phase. Es gibt einige Studien, die sagen: bis zum
Alter von zehn Jahren sind Resilienzmerkmale
weitestgehend entwickelt. Danach fallt es deutlich
schwerer, diese Widerstandigkeit und Robustheit zu
entwickeln.

Was sind generelle Strategien der Resilienzforde-
rung? Resilienz reduziert Gefahrdungen: Schwa-
chen schwichen, Starken starken. Das heif3t, dort,
wo man schwach ist, diese Gefahren zu reduzieren
und die Ressourcen zu starken. Es gibt viele unter-
schiedliche Programme, z. B. »Faustlos« (Cierpka,
2003), Férderung einer optimistischen Einstellung
nach Seligman und Brockert (2005), und auch Pra-
ventionsmafinahmen, die vor einer méglichen Ent-
wicklung von riskanten Konstellationen ansetzen,
also Elternaufklarung z. B. zu Risiko-Schwanger-
schaften oder Feinflihligkeitstrainings. Dabei geht
es gerade auch bei sehr jungen werdenden Mittern
um Fragen von Feinfiihligkeit: Wie kann man die
Vielfalt der kindlichen Beddrfnisse erkennen?

Empfehlungen fir den Kon-
trakt mit Zuwandererfamilien

— Wie sehen die Vorstellungen von einer gesunden
Entwicklung und Erziehung aus? Also, was ist
fur diese eine Mutter ein gutes, gesundes und
wohlerzogenes Kind?
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— Worauf zielt Erziehung ab? Intellektuelle Fahig-
keiten oder soziale Intelligenz? Verpflichtung
gegeniber Herkunftsfamilien? Ist Harmonie oder
Loyalitat wichtig?

— Wie werden kindliche Krankheiten gedeutet?
Vielleicht als Schicksal oder magische Einflisse?
Wie wird Leid geduflert? In der Darstellung des
Leides ist man manchmal geneigt, Exotismen,
also nur kulturspezifische Aspekte zu sehen.
Jedoch ist der Einfluss von Armut und Deprivati-
on manchmal viel wichtiger.

Vielleicht sind also nicht die kulturellen Unterschie-
de, sondern vielmehr Armut und Deprivation die
treibenden Krafte, warum Familien genau diese For-
men der Erziehung zeigen und auch jene Bedingun-
gen des Aufwachsens bieten. Das heif3t, man sollte
sich selbst auch hinterfragen: Neigt man méglicher-
weise zur Romantisierung des Exotischen?

Gefahr der Kulturalisierung
von Lebenslagen

Wie schon mehrfach erwdhnt, gilt es, sich von
verallgemeinernden Vorstellungen von »der Mig-
rantenfamilie« zu distanzieren. So steht z. B. fest,
dass die Variation, die Heterogenitat innerhalb der
Migrantinnen und Migranten, aber auch innerhalb
einer einzelnen Migrantengruppe wie etwa der
turkischstdammigen Bevélkerung, gréfier ist als in
der deutschen Population. Die naive Annahme einer
Koinzidenz von kultureller und ethnischer Identitat
erweist sich oft als problematisch (Merkens 1997).
Es kann nicht einfach beispielsweise von »den Tiir-
ken« und der »tirkischen Kultur« geredet werden.
Fremdzuschreibungen und Selbstzuschreibungen
decken sich vielfach nicht; so etwa, wenn Migran-
tinnen und Migranten von Deutschen als Tiirken

wahrgenommen werden, jene sich jedoch aus einer
Innenperspektive als Kurden verstehen. Gleichfalls
gilt es, das methodische Problem der Vermischung
von ethnischer Zugehdrigkeit und sozialer Schicht
starker zu beachten: haufig Gberschneiden sich
Schichtzugehérigkeit (z. B. Unterschicht] und
ethnische Zugehdrigkeit. Phanomene, die eventuell
nur vor dem Hintergrund unterschiedlicher sozialer
Lugehdrigkeiten zu verstehen sind, werden unre-
flektiert ethnisiert oder kulturalisiert.

Zugleich gilt es sich zu vergegenwartigen, dass
bei Vergleichen zwischen Einheimischen und
Migranten stets das Trennende im Fokus ist, jedoch
in der konkreten Alltagswirklichkeit die Schnitt-
mengen und Uberlappungen in der Lebensgestal-
tung deutlich Gberwiegen. Durch die bestandige
Thematisierung der Differenzen wird Verschieden-
heit geschaffen und verfestigt; sie werden reifiziert
und bekommen eine ontologische Dignitat als
»Fremdes«. Im Kontext einer reflexiven Migrati-
onsforschung ist daher geboten, sensibel dafiir zu
sein, dass durch eine vorwiegend an defizitdren
Lebensausschnitten von Migrantinnen und
Migranten orientierte wissenschaftliche Be-
richterstattung (Familiengewalt, Jugendgewalt,
patriarchale Beziehungen, Zwangsheiraten,
Bildungsmisserfolge etc.) die Gefahr einer weiteren
Stigmatisierung und Diskriminierung dieser Grup-
pen steigt.

Deshalb gilt es, fir die sozialpadagogische und
therapeutische Arbeit, genauer hinzuschauen und
im Anschluss an die Intersektionalitdtsanalyse
(Leiprecht und Lutz 2006) die stets je subjek-
tiv einzigartige Ausgangslage des Handelns zu
berticksichtigen. Im Konkreten heif3t das, den
gleichzeitigen Einfluss von Geschlecht, Ethnie,
Schicht, Nationalitat, sexuelle Orientierung etc. zu
untersuchen, um keiner falschen Homogenisierung
zu erliegen.
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Unangemessen sind Deutungen, die etwa alle
Handlungen eines Menschen nur aus der Klas-
se, dem Geschlecht, der Kultur, der Religion etc.
ableiten. Die in letzter Zeit mediale Popularitat der
Begriindung von Alltagshandlungen des Anderen
bzw. des »Fremden<« mit Berufung auf ihre bzw.
seine Kultur ist zunachst ein duflerst konservatives
Argument, weil sie gerade das Faktum der Prozess-
haftigkeit, des Gewordenseins und der Verénder-

barkeit von Kultur in Abrede stellt. Sie unterstellt
aber auch, dass Menschen in ihren Haltungen und
Handlungen stets kulturkonform agieren, also
somit die subjektive Widerstandsfahigkeit von In-
dividuen unterschldgt und zuletzt in einigen Fallen
Personlichkeitsmerkmale (z. B. den aggressiven
Partner) schlichtweg als Kulturmerkmale (als die
Gewaltkultur der Turken, der Muslime, der Araber
etc.) missdeutet.
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Elternkooperation im interkulturellen Kontext

Regina Piontek

Der Kooperation von Eltern und Schule wird fiir die
psychosoziale Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen zunehmend eine besondere Bedeutung
beigemessen. Der spezifische Blick auf Eltern mit
Zuwanderungsgeschichte knipft dabei an Erfah-
rungen im Schulalltag an.

»Die kommen nie...«, ist eine haufige Klage
von Lehrerinnen und Lehrer tber die angeblich
mangelnde Bereitschaft von Eltern mit Zuwande-
rungsgeschichte, an Elternabenden, schulischen
Informationsveranstaltungen und sonstigen
Schulveranstaltungen teilzunehmen. Zugleich
haben zahlreiche Studien auf die Notwendigkeit
der verbesserten Zusammenarbeit zwischen
migrantischen Elternhdusern und den bestehenden

Bildungsstrukturen hingewiesen (Medvedev 2011).

Bildungspolitisch ist das Thema Elternkooperation
zu einem wichtigen Aspekt des &ffentlichen Diskur-
ses geworden, was auch in der Beriicksichtigung
des Themas auf der Tagung seinen Ausdruck findet.

Kooperation mit allen
Beteiligten

Die sprachlichen Varianten von »Elternarbeit« tiber
»Elternarbeit mit Migrantinnen und Migranten,
»Elternbeteiligung«, »Interkulturelle Elternarbeit«
zu »Elternpartizipation« und »Migrationsspezifi-
sche Elternarbeit« spiegeln die Vielfalt der Ansatze
wider. Die Begriffsvielfalt verdeutlicht aber auch
unterschiedliche Zugdnge zum Thema: Wahrend
»Elternarbeit« Eltern eher als Objekt schulischer
Arbeit erscheinen lasst, verweist der Begriff
»Elternkooperation« auf den freiwilligen Charakter
der Interaktion und »betont andererseits die aktive
Subjektrolle, die die Eltern bei dieser Interaktion
spielen. Diese Zusammenarbeit kann sowohl die der
Eltern untereinander meinen als auch die zwischen
den Eltern und anderen Akteuren wie der Schule
oder Beratungsstellen.« (Medvedev 2011, S. 3)

An dem Gedanken von Medvedev ankniipfend,
geht es im Folgenden um Fragen, wie die Koope-
ration der an der Bildung beteiligten Menschen im
Kontext von Schule in der Einwanderungsgesell-
schaft gestaltet werden kann und welche Faktoren
eine erfolgreiche Kooperation im interkulturellen
Kontext behindern oder beférdern kénnen.
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Elternvielfalt — wer sind »die«
Eltern?

Ein Blick auf Sinus-Milieu-Studien verdeutlicht die
Vielfalt der Lebenslagen der Elternschaft sowie
die Vielfalt der Migranten-Milieus. Die in der Studie
»Eltern unter Druck« gewonnenen Erkenntnisse
zeigen, dass Eltern sich vielfaltigem Druck aus-
gesetzt sehen (u. a. dem Erfolg der Kinder in der
Schule) und je nach Milieu unterschiedlich darauf
reagieren — ein Hinweis auf die Notwendigkeit der
differenzierten Ansprache von Eltern. Fiir die Uber-
wiegende Mehrheit (75 %] ist der Schulabschluss
ihres Kindes persénlich sehr wichtig, fiir 22 %
eher wichtig (Sinus Sociovision 2008). Fehlende
Bildungserwartungen an ihre Kinder kdnnen den
Eltern folglich nicht unterstellt werden. Trotzdem
existiertin Abhangigkeit von der Lebenswelt der
Eltern ein unterschiedliches Verstandnis von
Bildung, aber auch von Erziehungszielen und -stilen
(Henry-Huthmacher 20083, S. 7).

Eine wesentliche Entwicklung, die Auswirkungen
auf die Gestaltung der Kooperation der an Bildung
Beteiligten hat, ist das Auseinanderdriften der Mili-
eus. »So beobachten wir in den letzten Jahren ein
deutliches Auseinanderdriften der Milieus sowohl in
raumlicher als auch in kultureller Hinsicht. Deutsch-
land scheint auf dem Weg in eine neue Art von
Klassengesellschaft zu sein, wobei die Trennungsli-
nie eben nicht nur Gber Einkommen und Vermdégen,
sondern auch tber kulturelle Dimensionen wie etwa
Bildungskapital und Bildungsaspirationen, aber
auch Werte und Alltagsésthetik verlauft. Ebenso
erweisen sich Erndhrung, Gesundheit, Kleidung und
Medienumgang als Abgrenzungsfaktoren.« (Henry-
Huthmacher 20083, S. 8)

Eine breite burgerliche Mitte versuche sich neu
zu positionieren und abzugrenzen. »Elternschaft

ist keine Solidargemeinschaft... Sie ist ein Klarungs-
prozess, der heute allerdings nicht zu verstarkter
Solidaritat zwischen den Eltern fiihrt.« (Henry-
Huthmacher 2008b, S. 7)

Als Folge dieser Prozesse haben Kinder der
birgerlichen Mitte kaum noch Kontakt zu Kindern
unterer Schichten. Die Kinder sammeln keine ge-
meinsamen Erfahrungen, lernen die jeweils andere
Welt nicht mehr kennen. Empathie als Grundlage
fir eine soziale Gesellschaft kann sich somit kaum
entwickeln.

Wer sind »die Migranten«?

Ein spezifischer Blick auf Migranten-Milieus muss
notwendigerweise zur Differenzierung von Eltern-
kooperation fiihren. Wie in der Bevdlkerung ohne
Migrationshintergrund verweist die Sinus-Studie
von 2008 tiber Migranten-Milieus auf eine vielfaltige
und differenzierte Milieulandschaft. Ein wesent-
liches Ergebnis ist, dass sich Migranten-Milieus
weniger nach ethnischer Herkunft und sozialer
Lage als nach ihren Wertvorstellungen, Lebenssti-
len und 3sthetischen Vorlieben unterscheiden. Es
finden sich gemeinsame lebensweltliche Muster bei
Migrantinnen und Migranten aus unterschiedlichen
Herkunftskulturen, was in der Konsequenz bedeu-
tet, »dass nicht von der Herkunftskultur auf das
Milieu und nicht vom Milieu auf die Herkunftskultur
geschlossen werden kann.« (Sinus Sociovision
2008,S.2)

Eine zentrale Aussage der Studie verweist auf
Stereotypen, die gerade in der schulischen Koope-
ration erhebliche Auswirkungen haben kénnen:
»Die vorliegende Studie zeigt ein facettenreiches
Bild der Migranten-Population und widerlegt viele
hierzulande verbreitete Negativ-Klischees Uber die
Einwanderer. Der Integrationsdiskurs in Deutsch-



land erscheint im Licht der Untersuchungsbefunde
allzu stark auf eine Defizitperspektive verengt, so
dass die Ressourcen an kulturellem Kapital von Mi-
granten, ihre Anpassungsleistungen und der Stand
ihrer Etablierung in der Mitte der Gesellschaft meist
unterschatzt werden.« (ebd.)

Ein Beispiel, das dem weitverbreiteten Diskurs
widerspricht, ist die in der Migrantenpopulation
deutlich starker als in der autochthonen deutschen
Bevélkerung ausgepragte Bereitschaft zur Leistung
und der Wille zum gesellschaftlichen Aufstieg:
»Mehr als zwei Drittel zeigen ein modernes, indivi-
dualisiertes Leistungsethos. 69 % sind der Meinung:
Jeder der sich anstrengt, kann sich hocharbeiten.
(In der Gesamtbevdlkerung stimmen dieser Aussa-
ge nur 57 % zu.)« Sinus Sociovision 2008, S. 4]

Neumann und Karakasoglu warnen vor den
Auswirkungen eines medial vermittelten Defizitdis-
kurses im Hinblick auf Migrantenfamilien, der auf
Lehrerhandeln einwirken und in der Folge diskrimi-
nierende Effekte fir die betroffenen Kinder haben
kénne (Neumann und Karakasoglu 2011). Als
Herausforderung fiir die Gestaltung der Kooperation
kann sich die Breite des Spektrums der Grundorien-
tierungen herausstellen, die nach der Sinus-Studie
»breiter, das heif3t heterogener sind als bei den Biir-
gern ohne Zuwanderungsgeschichte. Es reicht vom
verhaftet sein in vormodernen, bauerlich gepragten
Traditionen (ber das Streben nach materieller
Sicherheit und Konsumteilhabe, tber das Streben
nach Erfolg und gesellschaftlichen Aufstieg, Giber
das Streben nach individueller Selbstverwirklichung
und Emanzipation bis hin zu Entwurzelung und
Unangepasstheit. Es gibt also in der Migrantenpo-
pulation sowohl traditionellere als auch soziokul-
turell modernere Segmente als bei den Deutschen
ohne Migrationshintergrund.« (Sinus Sociovision
2008, S.4)
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Eltern »schwer erreichbar«

oder Schule als geschlossenes

System?

Die Griinde, warum bestimmte Gruppen von Eltern
fur Schule »schwer zu erreichen sind«, kdnnen
vielfaltig sein. Empirische Forschungsergebnisse
liegen kaum vor. Die Wahrnehmung und subjek-
tiven Theorien von Lehrerinnen und Lehrern und

Elternvertreterinnen und Elternvertretern scheinen

sich »auf kleine Gruppen an den extremen Enden

der méglichen Verhaltensmuster zu konzentrieren.

Uber die grofie Mitte ist zu wenig bekannt, sie und

ihre Einstellungen und Haltungen werden zu wenig

in den Blick genommen.« (Erler u. a. 2009, S. 32)
Notwendig ware eine differenzierte Analyse, die
die unterschiedlichen Lebensbedingungen und
sozialen Milieus im Blick hat und die strukturel-
len Ausschlussmechanismen von Schule selbst
untersucht.
Harris und Goodall, die in Grof3britannien Kon-

taktbarrieren untersucht haben, stellten fest, dass

die »Schwererreichbarkeit« von Eltern dort am

haufigsten (30 % der Félle) darauf zuriickzufiihren

ist, dass Eltern selbst schlechte Erfahrungen mit

der Schule gemacht haben oder es aktuell schlech-

te Erfahrungen mit der Schule des Kindes gab. In

18 % der Falle waren praktische Kontakthindernisse

(Zeitmangel, Verpflichtungen am Arbeitsplatz, zu
betreuende Kleinkinder, fehlende Fahrméglichkei-
ten] der Grund (vgl. Sacher 2013, S. 20].

Verschiedene Aspekte, auf die im Folgenden ein-

gegangen wird, deuten ebenfalls darauf hin, dass
bestimmte Praktiken des Schullebens strukturell
ausschlieflend sind.
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Transparenz des Systems
Schule

»Deutsche Kinder haben den Vorteil, dass die Eltern
wissen, dass etwas von ihnen verlangt wird. Das
wissen die Eltern nichtdeutscher Herkunft gar
nicht, sie haben vollstes Vertrauen, naiv, wie sie
sind, dass die Schule alles richten wird. Solange sie
nicht informiert werden, denken sie, alles ist gut.«
(Zitat einer Gesamtschullehrerin, Erler 2009, S. 31).
Diese Aussage verdeutlicht, dass die sich aus

der bildungspolitischen Forderung nach »Erzie-
hungs- und Bildungspartnerschaften« gegebenen
Anforderungen nach Verantwortungsiibernahme
von Eltern im Bildungsprozess keineswegs selbst-
verstandlich fir alle Gruppen von Eltern ist. Auch
der Entwicklungsplan »Migration und Bildung« der
Freien Hansestadt Bremen verweist auf mdgliche
Hurden durch jeweilige biographische Erfahrungen:
»0ft haben Eltern mit Migrationshintergrund auch
andere (durch die eigene Sozialisation gepréagte)
Vorstellungen dariiber, welche Aufgaben die Schule
und welche die Familie zu erbringen haben.« (Freie
Hansestadt Bremen 2014, S.66)

Elternkooperation im
mehrsprachigen Kontext

»Die Schule entwickelt eine Kultur der Wertschat-
zung und Anerkennung, der Teilhabe und Mitwir-
kung gegenlber Eltern. Sie beriicksichtigt deren
sprachliche und kulturelle Heterogenitat sowie
unterschiedliche Vorerfahrungen mit Schule in
Deutschland und bietet ihnen verschiedene, auch
niedrigschwellige Kontakt- und Kooperationsmog-

lichkeiten. Sie initiiert gezielt MaBnahmen zur
Beteiligung von Eltern am Schulleben, im Unterricht
und in den Gremien.« (KMK 2013, S.5) Wahrend
sich in bildungspolitischen Grundsatzpapieren die
Erkenntnis der Notwendigkeit durchgesetzt hat, die
unterschiedlichen sprachlichen Voraussetzungen
der Eltern zu beriicksichtigen, ist die Entwicklung
von auf Mehrsprachigkeit basierenden Konzepten
in der Elternkooperation noch eine zentrale Heraus-
forderung flr viele Schulen.

Der Vertreter eines arabischen Elternvereins
fasst seine Erfahrungen mit den Eltern so zusam-
men: »|ch muss auch sagen, viele Eltern sprechen
ja auch Deutsch, aber trotzdem, sie beteiligen sich
nicht, weil sie sich auch von den Schulen, ja, ausge-
schlossen fiihlen.« (Erler 2009, S.299)

»Wenn meine Deutschkenntnisse sehr gut
waren, ware ich mehr mit deutschen Eltern auf
gleicher Hohe. Jetzt aber kann ich in der Schule
nicht viel mitreden, weil ich mich nicht ausdriicken
kann. Und weil ich mich nicht mitteilen kann, fihle
ich mich klein und empfinde sehr grofle Wut mir
gegenlber. Das ist das grofite Problem, was man
als Migrantin haben kann (Hatice).« (Ugan 2013,
S.10)

Auch die Wahrnehmung durch andere Eltern
und die Verstandigung mit diesen spielt eine
Rolle fiir das Verhalten: »Russen gehen nicht zu
den Versammlungen. Weil wir wirklich nichts tun
kdnnen. Wir kdnnen die Sprache nicht. Wir sitzen
da, plinkern mit den Augen und gehen wieder weg.
Wenn es Dolmetscher gébe, vielleicht wiirden wir
dann hingehen. Aber so? Wissen Sie, ich bin einmal
hingegangen. Da haben mir die Deutschen nicht ge-
fallen. Sie haben uns nicht einmal wahrgenommen.
(Frau Berger, Interview auf Russisch).« Hawig-
horst 2009, S.61)

In vielen Elternberichten wird die Bedeutung des
sprachlichen Verstehens hervorgehoben. Eltern
trauten sich nicht, an Elternabenden teilzuneh-



men, weil sie der Diskussion nicht folgen kénnten.
Noch weniger seien sie bereit, sich als Elternver-
treterinnen und Elternvertreter zur Verfligung zu
stellen, weil sie der Meinung seien, dass es andere
gibe, die das besser machten als sie (Erler 2009,
S.309).

Die Konfrontation von Zweitsprachensprecherin-
nen und Zweitsprachensprecher mit muttersprach-
lichen Sprechern im Kontext von Schule fihrt of-
fensichtlich leicht zu Unterlegenheitsgefiihlen und
Scham, die mangelnde Anerkennung der eigenen
Sprache(n) und Sprachkompetenz zum Riickzug.

Eltern von diskriminierten
Kindern sein

Eltern mit Zuwanderungsgeschichte — besonders
dann, wenn sie unteren sozialen oder bildungsfer-
nen Schichten angehdren — missen damit leben,
dass ihre Kinder nicht die gleichen Erfolgschancen
im deutschen Schulsystem haben wie Kinder aus
Elternhdusern ohne Zuwanderungsgeschichte.
Dies zeigt sich z. B. an hdheren Zahlen bei der
verspéateten Einschulung (vgl. Sacher 2013, S. 1).
Bei Schilerinnen und Schiilern mit Migrationshin-
weis wird sowohl in der Primarstufe als auch in der
Sekundarstufe | hdufiger ein sonderpadagogischer
Forderbedarf festgestellt, der Anteil von Kindern mit
Migrationshintergrund an gymnasialen Oberstufen
ist geringer als der ihrer Mitschiilerinnen und Mit-
schiiler ohne Migrationshinweis, die Schulabschlis-
se von Schilerinnen und Schilern mit Migrations-
hinweis liegen im Land Bremen tendenziell unter
denen ihrer Mitschilerinnen und Mitschiiler ohne
Migrationshinweis.

9% (im Verhaltnis zu 6 % bei Schiilerinnen und
Schiler ohne Migrationshinweis) verlassen die
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Schule ohne Abschluss. Uber die Halfte der Jugend-
lichen mit Migrationshinweis, die direkt nach Ver-
lassen der allgemeinbildenden &ffentlichen Schule
in eine 6ffentliche berufsbhildende Schule wechseln,
finden sich im sogenannten Ubergangssystem wie-
der. Nicht einmal 20 % wechseln in Bremen direkt
in eine Berufsbildung (Freie Hansestadt Bremen
2014, S.10f).

Dass diese Zahlen zum Teil mit dem héheren
Anteil von Eltern mit Zuwanderungsgeschichte
in prekdren Lebenssituationen stehen, erklart
die Differenz im Schulerfolg nur bedingt. Nach
Sacher kann »stets noch ein davon unabhangiger
Einfluss des Migrationshintergrundes identifiziert
werden, der auch fir sich allein Benachteiligungen
bewirkt.« (Sacher 2013, S. 3) Anders ausgedriickt:
auch unabhéngig von der sozialen Lage wirkt
sich der Migrantenstatus diskriminierend auf den
Schulerfolg aus.

In einer von BON Berlin erstellten Expertise, in
der Eltern direkt befragt wurden, berichteten Eltern
von Diskriminierungserfahrungen ihrer Kinder
[Unterrichtsbeitrége wurden Uberhort, Vorurteile
explizit ausgedriickt, ein Kind falschlicherweise des
Diebstahls verdachtigt, ohne dass eine Entschuldi-
gung erfolgte] und thematisierten Eindriicke und
Empfindungen: »Sie fiihlen sich auf Elternabenden
mit dem Vorurteil konfrontiert, primitiv zu sein.
Gegenlber den Kindern bestehe das Vorurteil, dass
sie nicht lernmotiviert seien. Eine Interviewpart-
nerin arbeitet als Erzieherin in einem Schulhort
und kennt die aufgefiihrten Vorurteile aus dem
Kollegium. Eine andere Interviewpartnerin hat den
Eindruck, dass ihre Kinder als Biirger zweiter Klas-
se behandelt werden, obwohl sie in Deutschland
geboren sind und sich zu Hause fiihlen.« (Erler u. a.
2009, S.29)

Was empfinden Eltern, die um die strukturelle
Benachteiligung wissen und méglicherweise aufler-
dem von ihren Kindern Diskriminierungssituationen
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geschildert bekommen? Uber welche Handlungs-
strategien verfligen sie, die vermutlich — darauf
|asst die Sinus-Studie schliefien — milieuspezifisch
unterschiedlich sind?

Eltern mit Migrationshinter-
grund als strukturell
benachteiligte Gruppe

In Bremen verfiigt ein hoher Anteil der Migrantinnen
und Migranten nur Gber einen niedrigen formalen
Bildungsabschluss. Der Anteil der Erwachsenen mit
Migrationshintergrund, die keinen Schulabschluss
haben, ist in Bremen mit knapp 13 % héher als im
bundesdeutschen Durchschnitt von 10,3 % und
damit deutlich hoher als bei den Erwachsenen ohne
Migrationshintergrund — in Bremen rund 3,5 %.
Dabei zeigen sich geschlechtsspezifische Benach-
teiligungen, da der Anteil von Migrantinnen ohne
Abschluss mit 15,4 % noch einmal deutlich Gber
dem der Migranten von ca. 10,5 % liegt.

Auch hier fehlen genauere Forschungen tber die
Auswirkungen der Zugehdorigkeit zu einer strukturell
benachteiligten Gruppe auf die Kommunikation mit
Lehrerinnen und Lehrern und die Beziehung zur
Schule.

Einzelne Hinweise kénnen aber die Problemfelder
verdeutlichen: »Die, die teilnehmen wollen, sind
da, aber man wird nicht wahrgenommen. Du bist
einfach da, du bist Arbeiterkind. Das hangt von der
Schule ab. Da wird man nur als Arbeiter gesehen.
Und mit Bildung hast du nichts zu tun. Da muss
man zuerst kimpfen und zeigen: Ich habe ein Kind
hier. Und ich bin nicht nur Arbeiter, ich habe auch
etwas im Kopf. (Aktiver aus einem tiirkischen
Elternverein).« (Erler 2009, S. 29)

Ucan flihrt an, dass Eltern mit geringen Bildungs-
erfahrungen sich in der schulischen Begleitung
ihrer Kinder Gberfordert fiihlten und abstrakte
Kommunikation mit Lehrkraften als nicht nitzlich
empfinden (Ugan 2013, S.9). Gomolla und Rotter
beleuchten mit Verweis auf angelséchsische Stu-
dien die Rolle privilegierter Eltern bezogen auf das
bildungspolitische Ziel »Bildungsgerechtigkeit« im
Kontext des neuen Bildungsdiskurses hinsichtlich
Elternrechte und einer verdnderten Rolle von Eltern
gegeniber Schule. »Danach verschaffen diese Re-
formen eher den ohnehin privilegierten Elterngrup-
pen zuséatzliche Vorteile und Einflussméglichkei-
ten — zu ungunsten derjenigen, die weniger geiibt
und versiert sind, ihre Interessen zu artikulieren
und durchzusetzen. Beispielsweise sind Schulen,
da sie auf politische Unterstlitzung angewiesen
sind, Eltern mit hohem 6konomischen, kulturellen
und sozialen Kapital gegeniiber oft nachgiebiger als
gegenliber weniger privilegierten Elterngruppen.«
(Gomolla und Rotter 2012, S. 119) Eltern versuch-
ten auf ethnozentrischem Hintergrund Bildungs-
vorteile flr ihre Kinder zu sichern, indem sie sich
bemihten, ihre Kinder auf Schulen mit weniger
hohem Anteil von Kindern mit Migrationshinter-
grund zu schicken.

Diese Tendenz stimmt mit den oben dargestell-
ten Ergebnissen der Sinus-Elternstudie tberein,
in der die Abgrenzung der birgerlichen Mitte nach
unten konstatiert und als problematisch fiir die
gesellschaftliche Entwicklung bewertet wurde. Im
Schulleben kdnnen diese Entwicklungen erhebliche
Hindernisse flr eine gelingende Kooperation mit
Eltern darstellen, wenn privilegierte Eltern in der
Funktion von Elternvertreterinnen und Elternvertre-
ter Partikularinteressen fiir ihre Kinder vertreten.
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Von der Defizitannahme zur
individuellen Wahrnehmung

Eltern mit Zuwanderungsgeschichte sind eine hete-
rogene Gruppe. Sie verfligen ber unterschiedliche
Sozialisationshintergriinde und Bildungserfahrun-
gen. Sie unterscheiden sich bezogen auf Nationa-
litat, ethnische Zugehdorigkeit, Religion, Familien-
formen, soziodkonomische Position, Bildungstand,
sozialrdumlichen Lebensort, subjektiv erlebte politi-
sche und soziale Zugehdrigkeiten, ihre Selbstdefi-
nition und Lebensentwiirfe. Sie haben unterschied-
liche Werteeinstellungen und Haltungen. Eltern
generell und Eltern mit Zuwanderungsgeschichte
nicht als homogene Gruppe zu betrachten, erfordert
einen Perspektivenwechsel sowie die Entwicklung
neuer Sichtweisen und Praktiken im Schulalltag.

Gomolla und Rotter (2012) weisen darauf hin,
dass der Diskurs zur Elternkooperation immer noch
durch Denkfiguren der Differenz bzw. mangeln-
der Passung zwischen Familien- und Schulkultur
gepragt sei, die auf der Grundlage der Interpretation
von Differenzen als Defizit beruhe. Zudem gelte die
These kulturspezifischer Sozialisationsbedingun-
gen in Immigrantenfamilien als widerlegt.

Sacher fiihrt in einer neueren Studie als Folge der
Defizitannahme oft unhinterfragte Praktiken und
Vorstellungen an, die bei Einkommensschwachen
Gefuhle der Nichtzugehdrigkeit hervorrufen, bzw.
sie in die peinliche Offenlegung der 8konomischen
Verhaltnisse zwingen. Auch das oft vorausgesetzte
an der Mittelstandsnorm orientierte Bildungsniveau
kann dazu fihren, dass Eltern sich Uberfordert
fihlen (Sacher 2013, S. 12).

Kooperation zahlt sich aus

In der erwdhnten Studie zur interkulturellen
Elternarbeit in Bremen betont Sacher die positiven
Auswirkungen von gelungener Kooperation fir
Kinder aus allen Schichten: »Elternarbeit zahlt sich
wirklich in besseren Leistungen und in einer giins-
tigeren Entwicklung der Schilerinnen und Schiiler
aus, wenn sie erreicht, dass die Eltern sich fiir die
Schule und die Bildung ihrer Kinder engagieren, und
zwar nicht nur in deren Schule, sondern auch und
vor allem Zuhause durch eine giinstige Gestaltung
des Umfeldes und eine férderliche Erziehung. Auch
bei Kindern und Jugendlichen aus Minoritatengrup-
pen, aus Familien mit Zuwanderungsgeschichte
und aus sozialschwachen Milieus kénnen vergleich-
bare Erfolge erzielt werden, wenn es gelingt, ihre
Eltern zum Engagement fiir die Schule und Bildung
ihrer Kinder zu motivieren und entsprechend anzu-
leiten.« (ebd., S. 5)

Gezielte Strategien

Die Heterogenitat der Elternschaft impliziert, dass
es in gelingender Kooperation viele Zugénge geben
muss. Gezielt adressatenspezifische Strategien
einzusetzen, erfordert auch differenzierte Kennt-
nisse von der Elternschaft und die Bereitschaft,
sich auf eine Kooperation auf Augenhdhe einzulas-
sen, Neugier und Interesse an verschiedenartigen
Lebensbedingungen — Anforderungen, die nicht in
jedem Schulleben Realitat sind. Neue Strategien
erfordern Dialogbereitschaft und das Stellen von
Fragen: Wie sieht die Elternschaft an der Schule
genau aus? Welche Interessen und Bedirfnisse
haben unterschiedliche Elterngruppen? Welche



52 02 VORTRAGE

Statt Besser

Wie motiviere ich alle Eltern fir die geplante Elternunter- Fur welche Eltern ist welche Unterstiitzungsform

stitzung? geeignet?

Warum kommen die Eltern nicht? Was hindert welche Eltern zu kommen?

Welches ist die beste Uhrzeit fiir Elterngespréache? Welche Uhrzeit ist fiir welche Eltern passend?

Was wollen Eltern? Welche Eltern wollen was?

Abb. 1: Engagement und Anleitung fiir Schule und Bildung (Quelle: Bartscher [2013]: Eltern besser erreichen)

Unterschiede sind relevant fiir den Bereich der
Elternkooperation?

Eine alleinerziehende, als Raumpflegerin
arbeitende Mutter anzusprechen und einzubezie-
hen erfordert andere Angebote, als sich an einen
Lehrervater der dritten Generation zu wenden.
Matthias Bartscher pladiert fiir eine systemati-
sche Reflexion der bisherigen Zugange und eine
Differenzierung von Fragestellungen. Statt die Frage
aufzuwerfen »Wie motiviere ich alle Eltern fir die
geplante Elternunterstiitzung?«, sei die Frage
»Fir welche Eltern ist welche Unterstiitzungsform
geeignet?« angemessener (siehe Abb. 1).

An der Schule an der Burgweide in Hamburg wer-
den zum Beispiel »Elternabende« am Nachmittag
durchgefiihrt, weil es an der Schule generell wenig
Eltern gibt, die arbeiten. In den allerseltensten
Fallen arbeiten zudem beide Elternteile (Kiithn und
Seemann 2013).

Willkommenskultur

In der Diskussion um Elternkooperation besteht
Konsens Uber das Ziel, Schule so zu gestalten, dass
alle Eltern sich an der Schule ihrer Kinder wohl-
und wertgeschatzt flihlen und voll respektierte
Mitglieder der Schulgemeinschaft sind. Die KMK-
Empfehlungen (KMK 2013] fordern die Etablierung
verbindlicher Angebote von Willkommensgespra-
chen und Willkommensritualen fir Eltern neuer
Schiilerinnen und Schiiler. Fir die Vodafone-Stiftung
Deutschland hat ein Expertenteam Qualitdtsmerk-
male fur schulische Elternarbeit entwickelt, deren
erstes Merkmal (Willkommens- und Begegnungs-
kultur) auf die Wertschatzung aller Eltern als Teil
der Schulgemeinschaft zielt (Vodafone-Stiftung
Deutschland 2013).

Unter Willkommenskultur wird in der Regel
einerseits die Atmosphare und das dufiere Erschei-
nungsbild der Schule verstanden: ein einladender
Empfangsbereich, mehrsprachige Hinweisschilder
zur Orientierung, ein angemessenes Elternsprech-



zimmer. Eine Begriilungswand in mehreren
Sprachen bringt zum Ausdruck, dass die Mehrspra-
chigkeit von Schiilerinnen und Schilern und Eltern
wertgeschatzt wird. Willkommenskultur umfasst
aber auch den Umgangston und Willkommensri-
tuale wie Willkommensgesprache, Elternbegri-
Bungspakete und Willkommensveranstaltungen,
in denen das Leitbild und die Arbeitsweise an der
Schule erldutert werden. Teil dieser Willkommens-
kultur kénnen Patenschaften von alteren mit den
ankommenden Schiilerinnen und Schiilern sein.

In Mentorinnen- und Mentorenmodellen begrifien
Eltern oder Elternvertreterinnen und Elternvertreter
die neuen Eltern und fiihren sie in die Kultur und
Praktiken an der Schule ein. Willkommenskultur
bedeutet auch, dass ggf. Dolmetscher eingesetzt
und mehrsprachige oder zielsprachenorientierte
Veranstaltungen durchgefiihrt werden.

Kommunikation

Eltern fihlen sich in Deutschland im Verhaltnis
zu anderen OECD-Staaten unterdurchschnittlich
gut informiert (Sacher 2013, S. 17). Als mogliche
Kommunikations- und Informationsdefizite gelten
die Beschrankung auf formelle Kommunikation und
Information, das heif}t, dass die Kommunikation
zwischen Schule und Elternhaus gréf3tenteils in
vorgeschriebenen Sprechstunden, Elternabenden
und Elternsprechtagen stattfindet. Bevorzugt wer-
den von vielen Lehrerinnen und Lehrern kollektive
Kontakte (z. B. Elternabende), die dann meist nicht
auf die unterschiedlichen Zielgruppen abgestimmt
sind. Der Informationsfluss ist oft einseitig von
Schule zu Eltern und meist anlassbezogen, wenn es
Probleme mit den Kindern oder Jugendlichen gibt.
Von der vorherrschenden Praxis bis zu einer
regelmafligen und anlassunabhangigen Kommu-
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nikation scheint es noch ein langer Weg zu sein.

Aber auch hier gilt, dass es eine Reihe von Schulen
gibt, die sich auf den Weg gemacht haben und z. B.
Uber Elterncafés, regelmaflige Elternstammtische,
Informations- und Austauschveranstaltungen Gber

Erziehungsthemen Eltern ansprechen. Sacher emp-

fiehlt aufsuchende Elternarbeit, die zwar zunachst
Zeit kostet, nach den Erfahrungen von Kolleginnen
und Kollegen an einer Bremer Gesamtschule sich
jedoch auszahlt, weil die damit begonnene Bezie-
hung eine gute Grundlage fiir die Fortsetzung der
Kooperation bietet (Sacher 2013, S. 18).

Die Basis einer guten Kommunikation ist die Pfle-

ge einer akzeptierenden Kontakt- und Gespréchs-
kultur. Professionell arbeitende Kollegien setzen
sich mit eigenen Stereotypen z. B. in Anti-Bias-
Workshops auseinander, bilden sich in gewaltfreier
Kommunikation fort oder beschaftigen sich mit
Aspekten interkultureller Kommunikation. In vielen
Kollegien wird inzwischen dariiber nachgedacht,
wie den Anforderungen mehrsprachiger Eltern-
schaft entsprochen werden kann. Beispiele sind
schulinterne Absprachen, die von der Einbeziehung
Leichter Sprache und Tipps fir einfache Kommuni-
kation Uber die Mehrsprachigkeit auf der Home-
page, einen Fundus an mehrsprachigen Elternbrie-
fen bis zur Einbeziehung von Dolmetschern oder
Elternlotsen reichen. (In diesem Zusammenhang
sei auf das vorbildliche Nirnberger Elternlotsen-
projekt NEST hingewiesen.] Die Beherrschung von
BegriiBungsformeln und -ritualen in verschiedenen
Sprachen und Kulturkreisen kann Briicken bauen.
In den Qualitdtsmerkmalen schulischer Eltern-
arbeit wird auf die Bedeutung der Nutzung
vielfaltiger Kommunikationswege hingewiesen.
Neben formellen Strukturen wie Elternabenden
und Elternsprechtagen, Briefen, Rundschreiben
und Flyern kann informelle Kommunikation fir
bestimmte Zielgruppen zielfihrender sein (SMS,
Websites, Tir- und Angel-Gespréache, Kommunika-
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tion Gber Mittler) (Vodafone-Stiftung Deutschland
2013). Der Einsatz audio-visueller Medien in sechs
Sprachen zur Erlduterung des Schulprogramms und
des Ganztagsschulbetriebes hat sich an der schon
zitierten Hamburger Schule als sehr erfolgreich
erwiesen (Kihn und Seemann 2013, S. 146).

Erziehungs- und
Bildungskooperation

Ein zentraler Hinweis Sachers betrifft die Koopera-
tionsfelder zwischen Schule und Eltern. Entgegen
der Annahme vieler Lehrerinnen und Lehrer, dass
Eltern aus bildungsfernen Schichten ihre Kinder
nicht angemessen unterstiitzen kénnten, verweist
Sacher auf Forschungsergebnisse, die eindeutig
positive Effekte bei heimbasiertem Engagement
der Eltern feststellten. Schulbasiertes Engage-
ment bezieht sich auf Elternaktivititen in der
Schule: Besuch von Sprechstunden und Sprechta-
ge, Hospitationen im Unterricht, Betreuung von
Férder-, Nachhilfe- oder Hausaufgabengruppen

in der Schule, Lesepatenschaften, Hilfeleistun-
gen bei Schulfesten und Schulfahrten, Mitarbeit

in Gremien der Elternvertretung. Heimbasiertes
Engagement ist dagegen gekennzeichnet durch
eine glinstige Gestaltung der hduslichen Umgebung
und durch ein forderliches Erziehungsverhalten.
Zudem unterstitzten Migrantinnen und Migranten
ihre Kinder nicht weniger als autochthone Eltern.
Einer bayrischen Studie zufolge zeigten Eltern aus
nichtdeutschen Herkunftskulturen mehr heimba-
siertes Engagement fir die Bildung ihrer Kinder als
autochthone deutsche Eltern (Sacher 2013, S. 8).
Lehrkrafte unterschatzen oft das heimbasierte
Engagement von Eltern, weil es gréf3tenteils »un-
sichtbar« sei, ihm komme aber nach einer groflen

Zahl von Studien eine grofiere Bedeutung fiir den
Schulerfolg zu als dem schulbasierten Engagement.

Eine grofie Herausforderung ist nach wie vor die
Kooperation von Eltern und Schule in der Schule.
Aber auch hier entwickeln sich auf dem Hinter-
grund von entstehender Willkommenskultur und
verdnderten Kommunikationsstrategien Ansatze,
die zu gelingender Einbeziehung von Eltern fiihren.
Als vielversprechend erweisen sich Anlauf- und
Beratungsstellen in der Schule (Elternlotsen,
Elternberatung durch Mutter, die auf Honorarbasis
arbeiten), Lesepatenschaften von Eltern, die in der
Mittagspause lesen. Aufierdem: Eltern, die die Lei-
tung von Freizeitkursen tbernehmen, und Sprach-
kurse, die in der Schule vormittags fir Mitter
stattfinden. Nachahmenswert ist das Hamburger
Projekt »Mtter auf die Schulbank — Von der Spra-
che zur Mitsprache«, bei dem in Vormittagskursen
(groftenteils) Matter in Deutsch als Zweitsprache
qualifiziert wurden, um sich starker am schulischen
Leben beteiligen zu kénnen (Devici 2013].

Kooperationen in der
Elternschaft

»Die grofiten Probleme bestehen zwischen Migran-
ten und Eltern ohne Migrationshintergrund. Eltern-
arbeit muss insgesamt als interkulturelle Eltern-
arbeit gestaltet werden.« (Sacher 2011) Auch im
Rollenselbstverstandnis bisheriger Elternvertrete-
rinnen und Elternvertreter in der Gremienarbeit gibt
es nach Sacher Entwicklungsbedarf. Elternvertreter
seien flr mandatslose Eltern oft unbekannte We-
sen; zu sehr sei ihr Fokus auf die Lehrerschaft und
Schulleitung ausgerichtet, um sie in schulischen
Angelegenheiten zu unterstitzen. Gesprachs-
termine fir Eltern wiirden nur selten angeboten,



Informationsveranstaltungen fur Eltern selten
durchgefiihrt. Eltern aus bildungsfernen Schichten
und Eltern mit Zuwanderungsgeschichte sind kaum
in Elterngremien vertreten. Die Gefahr, dass Gre-
mien hauptséchlich die Interessen bildungsnaher
deutschstammiger Eltern vertreten, liegt nahe —
auch auf dem Hintergrund der Sinus-Studie (Ab-
grenzung der biirgerlichen Mitte). Auch Lehrkréfte
triigen nicht immer zu einer erfolgreichen Arbeit der
Elternvertretungen bei, da sie es versdaumten, die
Klassenelternbeirdte regelmaflig zu informieren und
zum Teil keinen regelméafiigen Kontakt zu diesen
unterhielten (Sacher 2013, S. 23).
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Ausblick

Eltern kdnnen durch die Unterstiitzung ihrer
Kinder zu deren Schulerfolg beitragen — und tun es
vielfach auch. Schule steht angesichts der Hetero-
genitat der Elternschaft vor der Herausforderung,
angemessene Kommunikationsstrukturen auf Au-
genhdhe zu gestalten und Willkommenskultur(en)
fur alle Eltern zu entwickeln, um so eine tragfahige
Basis fir Erziehungs- und Bildungspartnerschaften
zu schaffen. Schilerinnen und Schiiler als Subjekte
in diesen Partnerschaften zu sehen und sie stérker
einzubeziehen, ist ein weiterer Schritt in Richtung
gelungene Bildungspartnerschaften. Kooperation
mit Eltern im interkulturellen Kontext ist Teil von
interkultureller Schulentwicklung und der Offnung
von Schule und muss sich auf diesem Hintergrund
auch mit benachteiligenden und diskriminieren-
den Faktoren bisheriger Routinen im Schulleben
auseinandersetzen. Die 0ffnung zum Sozialraum
und die Vernetzung unterschiedlicher Akteure ist
ein weiterer Gelingensfaktor.
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024
Schule der Vielfalt

Mostapha Bouklloua

Eine Schule der Vielfalt ist frei von offener und
versteckter Diskriminierung. Sie richtet sich
bewusst auf die soziale, kulturelle und sprachliche
Heterogenitat der Schiilerschaft aus. Schule ist ein
wesentlicher Ort der sozialen Realitat in einer sich

demographisch und pluralistisch entwickelnden Ge-

sellschaft. Sie hat die Aufgabe, den gesellschaftli-

chen Wandel wahr- und anzunehmen, um ihn zu ge-

stalten. Am Ende dieses Prozesses soll Vielfalt zum
Normalfall und die Schule ein Ort der Teilhabe und
Gestaltung in einer demokratischen Gesellschaft
sein. Diese Voraussetzungen und Ziele bestimmen
maf3geblich die Arbeit des Projekts »Lehrkrafte mit
Zuwanderungsgeschichte des Landes NRW« seit
seiner Griindung im Jahr 2007.

Ruckblick: Bildungspolitik im
interkulturellen Kontext

Schule soll Schiilerinnen und Schiler mit dem
Wissen und den Kompetenzen ausstatten, die es
ihnen ermdglichen, sowohl an gesellschaftlichen

Prozessen teilzunehmen, als auch die in der
Arbeitswelt benétigten Fahigkeiten und Fertig-
keiten mitzubringen. Schule hat zugleich eine
Selektionsfunktion. Damit wird die Reproduktion
einer gesellschaftlichen Struktur bezeichnet, die
aufgrund der Leistungsfahigkeit von Schilerinnen
und Schiilern vorgenommen wird. Schule ist somit
auch ein Ort der Verteilung von Lebenschancen.
Das Schulsystem erscheint wie ein Rittelsieb, »das
zwischen den Generationen eingebaut ist und zu
einer Neuverteilung der Lebenschancen flhrt, in
dem es den Zugang zu hohen und niedrigen beruf-
lichen Positionen und damit zu Prestige, Macht und
Einkommen reguliert.« (Fend 1980) Studien zeigen
jedoch, dass es einen engen Zusammenhang gibt
zwischen der sozialen Situation des Elternhaus-
halts und dem Schulerfolg der Schiilerinnen und
Schiiler (vgl. Baumert, Maaz u. a. 2010].

Der rechtliche Rahmen, in dem sich interkulturel-
le Prozesse an Schulen bewegen, ist weit gefasst,
in seinen Forderungen aber auch sehr deutlich. Das
giltinsbesondere flir den Begriff »Inklusion«. So
gibt die UNESCO als grundsatzliches Ziel fiir Schule
vor, »to eliminate exclusion that is a consequence
of negative attitudes and a lack of response to

57



02 VORTRAGE

diversity in race, economic status, social class, eth-

nicity, language, religion, gender, sexual orientation
and ability« (UNESCO 2009). Der Begriff der Inklu-
sion umfasst somit alle Diversitatsdimensionen
und geht Gber den bislang in Deutschland Gblichen
»engen« Inklusionsbegriff hinaus, der vor allem
Menschen mit Férderbedarf gilt. Der dazugehdrige
Vertrag von 2006 trat nach der notwendigen Ratifi-
zierung 2009 in Deutschland in Kraft.

Spéate interkulturelle Offnung

Erst ab 1964 wurde die allgemeine Schulpflicht fir
alle »Gastarbeiterkinder« eingefiihrt. Um ihnen
die EingewShnung zu vereinfachen, wurden in

den meisten Bundeslandern »Auslanderklassen«
eingerichtet. Mit ihrer Hilfe sollte einerseits die
Integration in die deutsche Gesellschaft erreicht
werden, andererseits die Riickkehrfahigkeit der
Kinder erhalten bleiben.

Ende der 1960er Jahre entstand vor diesem Hin-
tergrund die »Auslanderpadagogik«, die versuchte,
die als Missstand angesehene Situation systema-
tisch und theoretisch fundiert zu verandern. Als
Ausgangspunkt wurden die mangelnden Deutsch-
kenntnisse angesehen: den Schiilerinnen und
Schiler fehlte die Moglichkeit, den Unterricht zu
verfolgen und bei Priifungen zu guten Ergebnissen
zu kommen. Aus der Kritik an dieser Form von Ziel-
gruppenpadagogik und weil sich abzeichnete, dass
es dauerhaft eine Schiilerschaft mit Migrationshin-
tergrund in Deutschland geben wiirde, entwickelte
sich der Ansatz der Interkulturellen Padagogik bzw.
Bildung.

In Deutschland wurden von der KMK seit 1996
verschiedene Beschlisse gefasst, die im Kontext
der schulischen Interkulturalitdt zu sehen sind, die
jingsten im Jahr 2014. Im ersten Beschluss stand

fast ausschliellich der Unterricht im Mittelpunkt. Er
sollte sich zu einem Ort der Vermittlung interkul-
tureller Bildung entwickeln. Interkulturelle Bildung
wurde dabei als »die Entwicklung von Einstellun-
gen und Verhaltensweisen verstanden, die dem
ethischen Grundsatz der Humanitat und den Prinzi-
pien von Freiheit und Verantwortung, von Solidaritat
und Vélkerverstandigung, von Demokratie und
Toleranz verpflichtet« sind (KMK 1996).

Die KMK-Beschliisse von 2006 sprachen dann
verstarkt von Integration und Migration. Als Ziel-
gruppe wurde die Schiilerschaft mit Migrations-
hintergrund ab der zweiten Generation ausge-
macht. Auch hier schlug die KMK eine Reihe von
Mafinahmen vor, die berwiegend férdernder und
additiver Natur waren, beispielsweise zusatzlichen
Deutsch-Sprachunterricht, die Einflihrung islami-
schen Religionsunterrichts oder die Verstarkung der
Elternarbeit (KMK 2007).

Die KMK-Beschliisse von 2008 kdnnen insge-
samt als eine Fortflihrung der bisherigen Ansatze
betrachtet werden. Auffallig ist die recht deutliche
Sprachférderung. Ansonsten wird Bildung als
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe gesehen.
Darlber hinaus werden erneut die Elternarbeit und
die Berufsorientierungsphase erwahnt, die dazu
genutzt werden sollen, das geschlechtsspezifische
Rollenverstandnis bei der Berufswahl aufzubre-
chen. In der Schule selbst seien »besondere Profile
im Hinblick auf Interkulturalitdt« auszupragen.
Diese Ziele sollen in Schulprogrammen und schulin-
ternen Curricula festgelegt werden.

Interkulturelles Handeln

Interkulturelles Handeln soll ein Teil des gesamten
sozialen Lernens sein. Neben diesen auf das Indivi-
duum konzentrierten Blick gibt es neuere Ansétze,



die institutionellen Rahmenbedingungen derart zu

verandern, dass alle Schiilerinnen und Schuler bei

unterschiedlichen Lernvoraussetzungen gleiche

Bildungschancen im Schulsystem erhalten. An

diesem Punkt setzt die interkulturelle Offnung

von Schule an. Sie stellt eine Querschnittaufgabe
an die Bildungsinstitution Schule dar. Yasemin

Karakasoglu identifiziert dabei vier Handlungs-

ebenen des interkulturellen Offnungsprozesses

(Karakasoglu 2011):

— Die personale Handlungsebene: Hierbei wird der
Schwerpunkt auf den Prozessen der Identitats-
bildung, der Einstellungen und spezifischen
Kompetenzen des Lehrpersonals gelegt.

— Die soziale Handlungsebene: Auf dieser Ebene
werden die Kommunikations- und Interaktions-
prozesse zwischen Lehrpersonal und Schiiler-
schaft, Eltern und auflerschulischen Partnern
untersucht.

— Die inhaltliche Handlungsebene: Hiermit ist
insbesondere der didaktische und curriculare

Rahmen an der Schule gemeint, wie beispielswei-

se das Leitbild der Schule, die Unterrichtsinhalte
oder auch Férderkonzepte.

— Die strukturelle Handlungsebene: Hierbei ist vor
allem die schulorganisatorische Ebene gemeint,
wie z. B. Schulstrukturentscheidungen, die Gre-
mienarbeit oder die Leitungsfunktion.

Werden alle diese Ebenen beriicksichtigt, wird

deutlich, dass es sich dabei um eine umfassende

und fast alle Prozesse von Schule einschlie3ende

Aufgabe handelt.

Migration im Schulbuch

Anfang 2015 wurde von Aydan (jzoguz, der
Beauftragten der Bundesregierung fiir Migration,
Flichtlinge und Integration, die »Schulbuchstudie
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Migration und Integration« veréffentlicht. Feder-
fihrend durchgefiihrt vom Georg-Eckert-Institut
am Leipziger Institut fiir Internationale Schulbuch-
forschung kam die Studie zu dem Ergebnis, dass
bei den analysierten Schulblchern die »Problema-
tisierung von Migration gegeniiber der Darstellung
von Diversitét als Normalfall« tiberwiege. Migration
werde in den Sozialkunde- und Geschichtsschul-
blichern und teilweise auch in den Geographie-
schulbichern »primér als konflikttrachtig und
krisenhaft« dargestellt. Migration und Diversitat
erschienen vor allem als Problem und Herausforde-
rung fiir die Gesellschaft, deren Leistungen fiir die
Integration »stets positiv hervorgehoben<« wiirden.
Auch in den Schulbtichern der neuen Generation
fanden sich kaum Ansétze eines differenzierteren
Umgangs mit dem Thema Migration.

Vor diesem Hintergrund gibt die Studie unter
anderen folgende Empfehlungen:

— Es sollen diversitatssensible Schulbticher und
andere Bildungsmedien produziert werden, die
migrationsbedingte Vielfalt als Normalitat wider-
spiegeln und deren Chancen fir die Gesellschaft
darstellen.

— Da Lehrerinnen und Lehrer diversitatskompeten-
ter agieren und medienkritisch mit Schulblichern
und anderen Unterrichtsmaterialien umgehen
sollen, muss diese Sensibilisierung schon im
Studium beginnen. »Diversity Education« sollte
Teil der Lehrerbildung werden.

— Fir diesen Zweck braucht es unter anderem
mehr Schulbuchautorinnen und -autoren mit
Migrationshintergrund.

Ziel sei es, Migration und Integration »in ihrer

Kontroversitat und nicht ausschlief3lich als gesell-

schaftliches Problem« zu thematisieren und sie

»aus verschiedenen Perspektiven (nicht nur aus

mehrheitsgesellschaftlicher Perspektive )« darzu-

stellen (0zoguz 2015).
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Lehrkrafte mit Zuwanderungs-
geschichte

Die Schwerpunkte des Projekts »Lehrkrafte mit
Zuwanderungsgeschichte im Land NRW« liegen auf
drei Handlungsfeldern.

— Mit »Potenziale gewinnen« wird das fundamen-
tale Anliegen bezeichnet, unter Schilerinnen und
Schiilern mit Zuwanderungsgeschichte fir den
Lehrerberuf zu werben.

— Mit »Ausbildung begleiten<« wird das Handlungs-
feld tberschrieben, diejenigen zu unterstitzen,
die sich in der ersten oder zweiten Ausbildungs-
phase befinden. Das Ziel stellt hierbei die erfolg-
reiche Gestaltung der jeweiligen Bildungsbiogra-
phien dar.

— Das dritte Handlungsfeld »Personalentwicklung
gestalten« richtet sich an die Lehrkrafte mit
Zuwanderungsgeschichte, die bereits im Schul-
dienst tatig sind. Es werden vor allem Angebote
zur Weiterqualifizierung gemacht sowie Méglich-
keiten der kollegialen Beratung geschaffen. Das
Netzwerk der Lehrkrafte mit Zuwanderungsge-
schichte mit seinen rund 700 Mitgliedern stellt
gleichsam das »Herz« dieses Handlungsfelds
dar.

Seit 2012 kann die mit zwei Lehrerstellen ausge-

stattete Landeskoordination in der projekteigenen

Landesgeschéftsstelle das Gesamtprojekt steuern.

Sie initiiert, koordiniert und begleitet die Prozesse

auf allen Handlungsebenen.

Lehrkrafte mit Migrationshintergrund fungieren
h&ufig als role models in der Schule und kénnen
damit als Vorbilder eines gelungenen Aufstiegs
durch Bildung wirken — oftmals gar nicht bewusst,
sondern in einer gelebten Normalitat, in einem bei
weitem nicht durchgehend interkulturell ausgerich-
tetem Bildungssystem.

Lehrkrafte mit Migrationshintergrund tber-
nehmen durch eine bewusst positive Einstellung
gegenuber Interkulturalitat, die von der Férderung
von Toleranz bis hin zu einer bewussten Verande-
rung von strukturellen Bedingungen vor Ort reichen
kann, oftmals die Rolle von Veranderungsagenten.
Das gilt auch im Hinblick auf den bewussten Ein-
satz der zumeist vorhandenen Mehrsprachigkeit.
Diese Potenziale kdnnen effektiv und effizient
eingesetzt werden. Doch stehen ihnen gerade
in der Phase der Ausbildung Herausforderungen
gegenliber, die eine auf vielfdltige Beratungsbedirf-
nisse der Zielgruppe abgestimmte Férderung und
Beratung benétigen, beispielsweise im Hinblick auf
das kulturell gepragte Selbstverstandnis der Rolle
als Lehrerin und Lehrer.

Zum einen ist die Werbung flir den Lehrerberuf
bei Menschen mit Migrationshintergrund sehr
wichtig. Zum anderen ist bei den angehenden
Lehrkraften mit Migrationshintergrund eine aushil-
dungsbegleitende Unterstiitzung notwendig. Das
Projekt »Lehrkrafte mit Zuwanderungsgeschichte«
kooperiert deshalb mit zahlreichen Universitaten
und Studienseminaren. Seit einiger Zeit existieren
Netzwerke von Lehramtsstudierenden an den
Universitaten in Dortmund, Paderborn und Kéln. An
anderen Hochschulorten werden sie strukturiert
aufgebaut. Innerhalb dieser Netzwerke erfahren
die Studierenden gegenseitige Unterstlitzung,
tauschen sich aus und planen Projekttage fir alle
Studierende.

In Nordrhein-Westfalen sind die gesetzlichen
Rahmenbedingungen fir den Umgang mit Vielfalt
an der Schule sowohl in der ersten wie auch in
der zweiten Lehrausbildungsphase inzwischen
geschaffen. So wird in der Ordnung des Vorberei-
tungsdienstes und der Staatsprifung fiir Lehramter
an Schulen durch das Handlungsfeld 5 »Vielfalt als
Herausforderung annehmen und Chancen nutzen«
explizit die Diversitat im Arbeitsfeld »Schule« auf-



gegriffen und damit seine Bedeutung innerhalb der
Lehrerausbildung hervorgehoben. Sowohl auf der
individuellen als auch auf der strukturellen Ebene
mdchte das Projekt mit seiner Expertise begleitend,
beratend und initiierend wirken.

Die Aktivitaten dienen nicht nur dem Ziel, die
Anzahl von Lehrerinnen und Lehrer mit Zuwande-
rungsgeschichte zu erhéhen, sondern auch und vor
allem, alle Lehramtsanwarterinnen und -anwarter
so zu fordern, dass sie Uber die Bewaltigung der
Herausforderungen des Lehrerberufs hinaus einen
wertvollen Beitrag zur interkulturellen Schulent-
wicklung leisten kdnnen.

Ausblick

Weitere Perspektiven fir qualifizierte Lehrkrafte
mit Zuwanderungsgeschichte eréffnen sich in der
Qualifizierung von allen Lehrkraften im Umgang mit
sprachlicher, kultureller und sozialer Heterogenitat

02.4 SCHULE DER VIELFALT

sowie von allen im Bildungssystem beteiligten
Akteuren wie Schulaufsichten und -inspektio-

nen. Neben eines systematischen Aufbaus einer
interkulturellen Personalentwicklung ist ein solcher
Prozess der Offnung eng an die Implementierung
eines Konzepts der durchgangigen sprachlichen Bil-
dung an den Schulen gekniipft, stellt doch gerade
die Sprachkompetenz einen wichtigen Baustein fiir
Bildungserfolg dar.

Schulentwicklung muss immer auch Unterrichts-
entwicklung bedeuten. Es gilt, geeignetes Unter-
richtsmaterial fir eine vielfaltige Schilerschaft zu
entwickeln, das interkulturelles Lernen fordert.
Grundlage hierfiir muss die Entwicklung von Stan-
dards fir einen interkulturell gedffneten Unter-
richt sein. Das bedeutet beispielsweise fir einen
Geschichtsunterricht die Loslésung von einem eu-
rozentrischen Weltbild, das tber ein symbolisches
Zeichen der Wertschatzung weit hinausgeht.
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02.5

Lebensverhaltnisse von Roma-Kindern

und -Jugendlichen aus Ruméanien und Bulgarien

Cristina Arion

Der Verein Phinove e.V. unterstitzt Roma-Familien
vor allem aus Rumanien und Bulgarien, die in Berlin
ansassig geworden sind oder sich regelmaflig

in Berlin aufhalten oder den Wunsch haben, in
Deutschland anséssig und Teil dieser Gesellschaft
zu werden. Es handelt sich vor allem um Menschen
in einer prekadren Lebenssituation. Sie sind zum Teil
von Obdachlosigkeit betroffen und haben aufgrund
schwieriger Ausgangsvoraussetzungen kaum Zu-
gang zum reguldren Arbeits- und Wohnungsmarkt.

Hinzu kommen Problemkonstellationen aus den
Heimatlandern der Gruppen, die starke Auswirkun-
gen auf den Partizipations- und Integrationspro-
zess in Deutschland haben: Ein geringer Bildungs-
stand, ein Leben in — von der Mehrheitsgesellschaft
stark abgegrenzten — sozialen (Rand-)Gruppen,
der Mangel an sozialem Prestige, Betroffensein von
ethnischer Segregation und Diskriminierung.

Einen wichtigen Einfluss haben auch verschiede-
ne gruppenimmanente Faktoren, etwa das Leben
in Grof3familien und Grof3familienverbanden, ein
patriarchales Familiensystem mit klar definierten
Geschlechterrollen, eine gewisse Verschlossenheit
gegeniber Aulenstehenden, die Tendenz zur Ausbil-
dung von Parallelgesellschaften (eigene Gerichts-

barkeit, eigener Wertekanon, dezidierte Reinheits-
vorstellungen, Heirat nur innerhalb der Gruppe in
einem frithen Alter insbesondere der Frauen) sowie
Ausbeutungsstrukturen innerhalb der eigenen
Gesellschaft (zum Beispiel »Geldborger«].

Auf das Leben der Kinder und Jugendliche wirken
sich diese Faktoren in besonderer Weise aus. Einer-
seits bildet das historisch gewachsene Misstrauen
der Gruppen gegeniiber der Mehrheitsgesellschaft
bzw. Aufienstehenden ein beachtliches Integra-
tionshindernis. Andererseits kénnen Kinder und
Jugendliche fiir ihre Familien durch das Erlernen
der deutschen Sprache, durch den Schulbesuch
und durch die Teilnahme an Integrationsangeboten
eine »Brlicke« zur Mehrheitsgesellschaft bilden
und damit eine Uberaus wichtige Rolle bei der Inte-
gration ihrer Familien spielen. Hier konnten bereits
beachtliche Erfolge erzielt werden.

Nichtsdestotrotz sehen sich Roma-Kinder und
-Jugendliche mit einer Vielzahl wiederkehrender
Probleme konfrontiert: Zerrissenheit zwischen
Tradition (Normen und Vorstellungen der Gruppe)
und Moderne (westliche Lebensentwiirfe], hohe
Erwartungen ihrer Familien, grofier Erfolgsdruck bei
relativ schlechten Ausgangsvoraussetzungen, eine
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Anteil der Biirger, die die jeweilige Gruppe in ihrer Nachbarschaft »unangenehm«
oder sehr »unangenehm« fanden, in Prozent

Sinti und Roma

Asylbewerber

Muslime
Osteuropaer
Juden 3
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Italiener 1

20

15
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Abb. 1: Verhaltnis der Deutschen zu Minderheiten (Quelle: www.welt.de vom 03.09.2015)

hohe Schulabbruchquote und fehlender Zugang
zum Gesundheitssystem.

Lugangswege und Beteili-
gungsformen flr Kinder und
Jugendliche mit Zuwande-
rungsgeschichte

Die meist geringen Deutschkenntnisse in den
Familien, die fehlende soziale Orientierung und
die mangelnde Identifikation mit den Anliegen der
Mehrheitsgesellschaft wirken fiir die Roma-Kinder
und -Jugendlichen im Integrationsprozess oft
hemmend und demotivierend. Hinzu kommt, dass

die Schule fiir viele Familien nicht oberste Prioritat
genief3t. Deshalb miissen Maflnahmen, die Kinder
und Jugendlichen gelten, zwingend auch deren Fa-
milien im Blick haben. Nicht selten hdngt der Erfolg
der spezifischeren Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen direkt von »Erfolgsgeschichten« in Bezug auf
die dringlichsten Probleme der Familien ab, etwa im
Hinblick auf den Zugang zu Wohnraum, Gesundheit
und die Kldrung amtlicher Probleme.

Im Folgenden sollen einige Projekte, die sich in
Berlin bei der Verbesserung der Lebenssituation
von Roma-Kindern und -Jugendlichen als beson-
ders erfolgreich erwiesen haben, kurz vorgestellt
werden.
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Sommerschulen
Die Einschulung spielt fiir den Verlauf der Integra-
tion der Kinder und Jugendlichen sowie flr das Le-
ben ihrer Familien eine fundamentale Rolle. Durch
die Arbeit von Mobilen Anlaufstellen wurde in Berlin
eine beachtliche Anzahl an amtlich nicht erfassten
Kindern im Schulalter identifiziert, die entweder nie
eine Schulbildung genossen hatten oder aufgrund
des mobilen Lebensstils der Eltern ihren Schulbe-
such in den Heimatldndern abbrechen mussten.
Auffallig war die ablehnende Haltung vieler Eltern
dieser Kinder zur Schule.

In Anlehnung an »Ferienschulen« — erstmals
im Sommer 2011 als Pilotprojekt durchgefiihrt
—wurden »Sommerschulen« als Malnahme zur

Vorbereitung von Kindern auf den Schulbesuch kon-

zipiert, gleichzeitig auch als Maflnahme, die haufig
analphabetischen Eltern von der Sinnhaftigkeit des
Schulbesuchs zu Gberzeugen. Es galt Letzteren die
Uberfremdungséngste in Bezug auf die Schule zu
nehmen. Aus diesem Grund wurden die Sommer-
schulen zundchst von Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern eingeleitet und durchgefihrt, in die
die Familien bereits Vertrauen gefasst hatten. Fand
die Arbeit anfanglich bei gutem Wetter in Parks, in
unmittelbarer Nachbarschaft der Familien sowie in
Raumlichkeiten von Vereinen mit dem Schwerpunkt
Sozialraumorientierung statt, verlagerte sich das
Geschehen schrittweise in die Schulen. In dieser
Phase wurden Lehr- und Erziehungskrafte mit
einbezogen.

Der Zugang wurde auf drei Ebenen erméglicht:
Niederschwellige Bildungs- und Freizeitangebote
fur die noch nicht eingeschulten Kinder und ihre
Vorbereitung auf die Einschulung; Vorbereitung der
Eltern auf die Erfordernisse des Schulsystems und
ein gemeinsamer Besuch in den zukinftigen Schu-
len der Kinder; die Sensibilisierung der Schulen und
Behdrden fir die besondere Ausgangslage dieser
Kinder. Damit sollte eine reibungslose Einschulung

gewahrleistet werden, bei der alle Beteiligten opti-
mal vorbereitet sind.

Aufgrund des aufgebauten Vertrauens konnten
die Kinder und Jugendlichen allmahlich zudem
an Angebote in den Nachbarschaften und anderer
Vereine herangeflihrt werden, bis hin zu Deutsch-
kursen und niederschwelligen Qualifikationsange-
boten.

Vertrauensbildung unter Einbeziehung der Eltern
ist erfahrungsgemaf ein langwieriger Prozess.
Angesichts der sehr kinderreichen Familien ist
der Aufwand jedoch sehr lohnend. Verlaufen die
Einschulung eines Kindes und dessen Schulleben
erfolgreich, wird die Einschulung der anderen
Kinder fiir die Familien selbstverstandlich. Die Mog-
lichkeit, tber die Kinder und Jugendlichen Einblicke
und Anknipfungspunkte in ihre soziale Umgebung
zu erhalten, stérkt zugleich das Prestige der Kinder
innerhalb der Familien.

Die Sommerschulen waren ein grofier Erfolg.
Inzwischen ist die Zahl der nicht eingeschulten
schulpflichtigen Kinder drastisch gesunken. Fiir
die eingeschulten Kinder wurden von den Schulen
spater zudem Ferienschulen angeboten, in die die
Erfahrungen der Sommerschulen einflossen. Sie
erfreuen sich grof3er Beliebtheit auch bei anderen
Gruppen von Zuwanderern. Obwohl sich verschie-
dene Vereine daran beteiligen, findet die Arbeit
inzwischen fast vollstandig in den Schulen statt.

Willkommensklassen und Lerngruppen fiir
Neuzugénge ohne Deutschkenntnisse

Hierbei handelt es sich um besondere Lerngruppen
mit intensiver Betreuung, die Kindern und Jugend-
lichen ohne Deutschkenntnisse oder mit sehr
geringen Deutschkenntnissen einen Einstieg in
das deutsche Schulsystem ermdglichen sollen. Der
Schwerpunkt liegt auf dem Deutscherwerb und auf
der Familiarisierung mit dem deutschen Schulsys-
tem. Die am Programm beteiligten Schulen konzen-
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trieren sich zum Teil praktisch ausschliefllich auf
den Spracherwerb, wahrend andere die Vermittlung
von schulischem Basiswissen ins Zentrum riicken.

Integriertes Wohnen

Der Hauptakzent liegt hier auf der Schaffung

von stabilen Wohn- und Lebensverhéltnissen far
Familien, die einen beschrankten Zugang zum
Wohnungsmarkt haben oder von Obdachlosigkeit
bedroht sind. Aus der Erkenntnis heraus, dass ein
stabiles soziales Umfeld ein wesentlicher Faktor fir
den Schulerfolg ist, ist das Hauptanliegen dieser
Projekte, den Familien Zugang zum offiziellen Woh-
nungsmarkt zu verschaffen und sie vor Wohnungs-
losigkeit zu bewahren. Gleichzeitig wird von Anfang
an auf ein konstruktives und gutes Verhaltnis zur
Nachbarschaft hingearbeitet, so dass die Kinder
und Jugendlichen Kontakte zu Nachbarkindern und
Kiezprojekten aufbauen kénnen.

Vorreiter in diesem speziellen Bereich ist der Tra-
gerverein Phinove e.V. An den Projekten beteiligen
sich in unterschiedlichen Konstellationen neben
privaten Wohnungsbaugesellschaften vor allem
staatliche Stellen. Auftraggeber ist die Berliner
Senatsverwaltung fiir Arbeit, Integration und Frauen
unter Beteiligung der jeweiligen Bezirke.

Kommunale Kooperationen

In Berlin hat sich — anknipfend an die langjahrige
Erfahrung bei der Integration anderer Zuwanderer-
gruppen — ein komplexes Netzwerk von Strukturen
und Akteuren in der Arbeit mit Roma-Familien
herausgebildet, das neben den Regeldiensten,

die Senatsverwaltung fiir Arbeit, Integration und
Frauen, die Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend
und Wissenschaft, die Integrationsbeauftragten
der Bezirke sowie mehrere Vereine mit eigenen

Arbeitsschwerpunkten umfasst. Maf3geblich betei-
ligt an den Netzwerken und an der Arbeit waren in
der ersten Phase (Migranten-)Vereine sowie die
vom Berliner Senat ins Leben gerufenen Anlauf-
stellen. Spater kamen im Rahmen der integrierten
Wohnprojekte noch staatliche und private Woh-
nungsbaugesellschaften (Aachener Siedlungs- und
Wohnungsgesellschaft, Gewobag MB und Gesobau)
hinzu, inzwischen auch grofie Wohlfahrtsverban-
de (Caritas). Die Abstimmung und Lenkung der
Arbeit geschieht in bezirklich und tberbezirklichen
Arbeits- und Lenkungsgruppen.

Die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure
und Netzwerke auszutarieren und zu optimieren,
ist bis heute eine wichtige und schwierige Aufgabe.
In diesem Bereich ist noch viel zu tun. Eine kons-
tante Herausforderung war bisher stets die Klarung
und Abgrenzung der Zustandigkeiten.

Lentrale Erfolgsfaktoren der
Arbeit mit der Mobilen Anlauf-
stelle

Traut man Menschen etwas zu, presst sie nicht in
Kategorien hinein und macht somit ihre Potenziale
fruchtbar, kdnnen sie gewissermaflen tber sich hi-
nauswachsen. Eine prekédre Ausgangssituation sagt
nichts tber die Mdglichkeiten und Entwicklungspo-
tenziale aus. Vor diesem Hintergrund lassen sich
fur die Arbeit mit den Roma-Familien drei zentrale
Erfolgsfaktoren beschreiben:

— Langfristig angelegte vertrauensbildende Maf3-
nahmen in den Familien und der Einsatz fir die
Schaffung stabiler Wohn- und Einkommensver-
haltnisse. Beide sind »sine qua non«-Bedingung
fur den Erfolg der Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen.
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— Dezidiertes Einstehen fiir die Abschaffung
von »zustandigkeitsfreien« Rdumen und die Weitere Informationen
Bekdmpfung eines Zweiklassen-Kinder- und Ju-

gendschutzes — auch fiir Kinder und Jugendliche ~ — Berliner Aktionsplan zur Einbeziehung auslandi-
aus wohnungslosen oder amtlich nicht erfassten scher Roma: www.parlament-berlin.de/ados/17/
Familien (gerade im Bereich Gesundheit). llIPlen/vorgang/d17-1094.pdf.

— Aktives Eintreten fir die betreuten Kinder und — Roma Statusbericht, Bezirksamt Berlin-Neukalln:
Jugendlichen und ihrer Interessen und Bedirf- www.berlin.de/ba-neukoelln/politik-und-
nisse bei Schulen und Bildungseinrichtungen verwaltung/beauftragte/eu-angelegenheiten/
sowie eine weitflachige Sensibilisierungsarbeit. artikel.94966.php.

— Das Arnold-Fortuin-Haus: www.arnold-fortuin.de.



68

02 VORTRAGE

02.6

Gesundheitsforderung in der Integrationsarbeit

Sergej Aruin

Eine kritische Auseinandersetzung mit dem Thema
»psychosoziale Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund« ist in der
gegenwartigen Zeit mehr denn je erforderlich. Mit der
Zunahme der alleinerziehenden Haushalte, einem
mafllosen Medienkonsum unter den Heranwach-
senden, erhdhtem Leistungsdruck in der Schule,
erschwertem Einstieg in den Beruf bei geringem
Bildungsniveau und einem immer friiherer einset-
zenden Missbrauch von Betdubungsmitteln sehen
sich die Erziehungsberechtigen grofien Barrieren
gegeniber, Rahmenbedingungen fiir eine gesunde
Entwicklung ihrer Kinder zu schaffen.

Verfugt die Familie dartber hinaus tber einen Mig-
rationshintergrund, zeigt sich immer wieder, dass der
Einfluss dieser Faktoren auf die Erziehung um ein
Vielfaches verstarkt wird. Die Diisseldorfer Einrich-
tung »AVP — Akzeptanz — Vertrauen — Perspektive
e.V.« hat sich seit 2002 zum Ziel gesetzt, Kinder und
Jugendliche aus Migrantenfamilien bei ihrer Bildung
und Integration zu unterstitzen. Dies leisten wir
durch sozialpadagogische Angebote und Hilfen zur
Erziehung in Zusammenarbeit mit den zustandigen
Jugendamtern, mit Jugendprojekten, internationalen
Jugendbegegnungen, Mafinahmen zur Berufsori-

entierung sowie mit Sprach- und Férderkursen im
eigenen Bildungszentrum. Dariiber hinaus versteht
sich der AVP e.V. als eine landesweite Plattform fir
Kompetenzvermittlung und Erfahrungsaustausch
zwischen Einrichtungen und Akteuren der Jugend-
arbeit.

Wie auch in vielen anderen Grof3stadten ist die
Bevdlkerung Disseldorfs gepragt von vielen unter-
schiedlichen Volksgruppen. Menschen aus 180 Na-
tionen tragen zu einem lebendigen und bunten Stadt-
bild bei. Von den insgesamt 600.000 Einwohnern
haben Gber 100.000 einen Migrationshintergrund.
Die Halfte der Menschen mit Migrationshintergrund
in Dusseldorf sind unter 35 Jahre alt, mehr als ein
Drittel davon sind unter 16 Jahre. Die erforderlichen
Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Aufwach-
sen dieser jungen Menschen kénnen ihre Familien
und ihr soziales Umfeld haufig nicht ausreichend
bereitstellen.



Barrieren bei der psycho-
sozialen Entwicklung bei
Jugendlichen mit Migrations-
hintergrund

Im Alltag unserer praktischen Integrationsarbeit mit
Kindern und Jugendlichen aus Migrantenfamilien
beobachten wir eine Vielfalt von Schwierigkeiten,

mit denen sie sich konfrontiert sehen, Barrieren, die
ihrer psychosozialen Entwicklung entgegenstehen.
An erster Stelle steht das Problem eines fehlenden
oder wenig ausgepragten Identitatsgefiihls. Fehlende
konstante Rollenbilder im neuen sozialen Umfeld so-
wie sprachliche und kulturelle Barrieren bestimmen
haufig das Geflhl, zu keiner Kultur wirklich zugehérig
zu sein. Verstarkt wird dieses fehlende Zugehorig-
keitsgeflihl durch Ausgrenzung und Diskriminierung
im Alltag der Kinder und Jugendlichen.

Eine weitere Barriere der psychosozialen Ent-
wicklung stellen Isolation und fehlende soziale
Ressourcen ihrer Familien dar. Zuwandererfamilien
verfligen haufig auch lange nach ihrer Ankunft Gber
wenig bis keine Kontakte in ihrem Umfeld, die ihnen
Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Integrations-
leistungen sowie Hilfestellung und emotionalen Halt
in Krisensituationen geben kénnten. Fir die Kinder
bedeutet dies, dass sie auflerhalb der Schule kaum
Moglichkeiten haben, Gleichaltrige kennenzulernen
und wichtige soziale Kontakte zu kniipfen und zu
entwickeln.

Dariber hinaus ist ein Grof3teil der von uns im
Rahmen der ambulanten Familienhilfe betreuten
Familien auf Sozialleistungen angewiesen. Viele
Eltern sind haufig nicht in der Lage, die Entwicklung
ihrer Kinder durch musische und kreative Aktivitdten
oder durch Sportangebote zu férdern. Armut und der
haufig unverniinftige Umgang mit den wenigen finan-
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ziellen Mitteln belasten die hausliche Atmosphére
und damit das gesunde Aufwachsen ihrer Kinder.

Einen weiteren Problembereich bei der Entfaltung
der kognitiven und emotionalen Fahigkeiten sehen
wir in vorliegenden Traumata. Viele junge Migrantin-
nen und Migranten mit psychischen Schwierigkeiten
sind schon vor der Zuwanderung durch Flucht,
Gewalterlebnisse und Kriegssituationen im Heimat-
land traumatisiert worden. Haufig wurde ihr Trauma
durch die Migration noch verstarkt oder verdrangt.
Aus der Praxis kdnnen wir den in Fachkreisen haufig
festgestellten Befund bestatigen, dass eine psycho-
logische und psychotherapeutische Behandlung im
Heimatland nicht stattgefunden hat.

Neben sprachlichen und kulturellen Barrieren fiir
eine Aufarbeitung stellen wir auch immer wieder
ein anderes Krankheitsverstandnis bei den Eltern
fest. Das Verhalten des Kindes wird zum Beispiel auf
nicht-psychologischem Weg erklart bzw. als nicht
gravierend eingestuft.

Als weitere Barriere bei der psychosozialen
Entwicklung beobachten wir im Rahmen unserer
ambulanten Familienberatung, dass die Eltern einen
sehr hohen Erwartungsdruck gegenuber den Kindern
aufbauen. Einerseits sehen sich die Kinder mit sehr
hohen Anforderungen an schulische Leistungen und
den Spracherwerb konfrontiert, um Gber ein neues
Bildungsniveau sozialen Aufstieg zu ermdglichen. An-
dererseits wird ihnen haufig die Pflicht auferlegt, die
traditionelle Lebensweise ihrer Familie zu bewahren,
die Kultur und gesellschaftlichen Brauche ihres Her-
kunftslandes zu pflegen. Dariiber hinaus beobachten
wir, dass dort, wo die angestammten Netzwerke
nicht mehr existieren (wie im Herkunftsort) und wo
Familien im Aufnahmeland isoliert werden, Elternteile
ihre Elternrolle unzureichend wahrnehmen (kénnen)
und Kinder und Jugendliche sich aufgefordert und
verpflichtet flihlen, ihrerseits nicht-kindgerechte und
Uberfordernde Eltern-Funktionen ihnen gegeniiber zu
ibernehmen. Sie werden zur Ubernahme von grofier
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Verantwortung innerhalb der Familie verpflichtet und
missen Aufgaben erledigen, die eigentlich den Eltern
zukommen, wie die Erziehung jlingerer Geschwister
oder die Versorgung der Grof3eltern.

Kennzeichen einer unge-
sunden psychosozialen
Entwicklung

Die aufgezeigten Rahmenbedingungen des Aufwach-
sens von Kindern und Jugendlichen mit Migrations-
hintergrund fihren zu deutlichen Stérungen in der
psychosozialen Entwicklung. In der Praxis unserer
ambulanten Familienhilfe beobachten wir Kennzei-
chen wie Bedrohungsgefiihle und Angste, die auf ei-
nen Mangel an Vertrauensbildung, kérperlicher Nahe,
Sicherheit und Geborgenheit in der frihkindlichen
Phase zurlickzufiihren sind. Weitere Kennzeichen
sind Uberzeugungen bei den Kindern und Jugend-
lichen, dass sie und ihre spezifischen Bediirfnisse
dem Wesen nach schlecht seien.

Sie zeigen in unseren Projekten und Angeboten,
in denen wir sie in einem begrenzten Bereich der
freien Verantwortung zur Bewaltigung von kleinen
Herausforderungen anleiten, ein geringes Selbstver-
trauen in die eigenen Fahigkeiten. In Gesprachen mit
den Eltern stellen wir fest, dass im Elternhaus von
ihnen zu wenige Impulse fiir selbstverantwortliches
Handeln und fir Eigeninitiative gesetzt werden.
Ergreifen Kinder und Jugendliche doch die Initiative,
beobachten wir nicht selten Anzeichen von Schuldge-
fihlen gegeniiber den Eltern.

Haufig zu beobachten ist auch die Unfahigkeit
bei von uns betreuten Kindern und Jugendlichen,
ausgewogene Beziehungen zu anderen Menschen
aufzubauen, neue Kontakte zu kniipfen sowie
ihre Bediirfnisse und Wiinsche altersgerecht zu

kommunizieren. So stellen wir beim Verhalten von
Teilnehmern unserer Mafinahmen nicht selten starke
Selbst-Bezogenheit und soziale Isolierung fest.

Jugendliche, die keine ausgepragte Ich-Identitat
entwickeln konnten, offenbaren in ihrem Verhalten
haufig, dass ihre Selbstwahrnehmung nicht mit der
Fremdwahrnehmung ihrer Person tibereinstimmt.
Dabei ist gerade die Kompetenz der Reflexion des
eigenen Ichs von grofier Bedeutung bei der Entwick-
lung wichtiger interkultureller Kompetenzen nach der
Ankunft in Deutschland und bei dem Einleben in das
neue kulturelle Umfeld.

Wesentliche Aspekte fir
eine positive psychosoziale
Entwicklung

Vor dem Hintergrund vielfaltiger Stérungen der Ent-
wicklung sind Mafinahmen notwendig, die zentrale
Kriterien einer positiven psychosozialen Entwicklung
férdern. Diese werden im Folgenden kurz zusammen-
gefasst.

Am Beginn steht die Bildung von Vertrauen zu en-
gen Bezugspersonen, in die Gemeinschaft sowie die
Férderung des Geflihls, selbst in einer dauerhaften
Ordnung aufgehoben und von sinnvollen Handlungen
umgeben zu sein. Verbunden damit ist die notwen-
dige Ausbildung der Autonomie der eigenen Person,
die die Grundlage des Gefiihls bereitet, nach eigenem
Willen handeln zu dirfen, ohne dass die grundle-
gende Geborgenheit in Gefahr gerat. Es gilt, dartiber
hinaus in der Phase des Erlernens und Erprobens
von sozialen Rollen initiatives Verhalten zu férdern,
den Drang nach geistiger Weiterentwicklung zu
unterstitzen.

Von grofler Bedeutung ist es weiterhin, Kinder und
Jugendliche in ihrem Drang zu Produktivitat Mog-



lichkeiten zu bieten, etwas zu leisten, sich mit Eifer
einer Aufgabe zuzuwenden und sich auf diese Weise
Anerkennung zu verschaffen. Dafir sind Situationen
praktischer Aktivitat entscheidend, in denen sie
mitmachen, beobachten und teilnehmen kdnnen, in
denen sie gezeigt bekommen, wie sie sich mit etwas
beschéftigen und mit anderen zusammen arbeiten
konnen.

Wahrend der physischen Veranderungen in der
Pubertat, die stark verunsichern kénnen, missen
sie zur Ausbildung ihrer Identitat, einem neuen Ich-
Geflihl, viele Kdmpfe ihres bisherigen Lebens noch
einmal wiederholen. Stark orientiert an der Auflen-
wahrnehmung gilt es hier, bei den Jugendlichen die
Zuversicht zu fordern, dass Selbst- und Fremdwahr-
nehmung weitgehend tibereinstimmen. Schlief3lich
bildet die Ausbildung einer starken Identitat in den
vorherigen Phasen die Voraussetzung fiir das Ver-
mdgen, Beziehungen aufzubauen und solidarisches
Verhalten einzulben.

Partizipations- und Orientie-
rungsmafinahmen

Die Rahmenbedingungen zur Férderung dieser
Facetten der psychosozialen Entwicklung sind in
vielen — gerade sozial schwachen — Familien mit
Migrationshintergrund nicht immer ausreichend
gegeben. Eltern sehen sich oft nicht in der Lage,
Teilhabe zur Entwicklung von Vertrauen und eines
autonomen Verhalten zu gewahrleisten oder Aner-
kennung fiir die Leistungen des Kindes zu geben.
Kinder und Jugendliche erhalten daher haufig nicht
die Moglichkeit zur notwendigen Orientierung bei der
Entwicklung eigener Bedlirfnisse in der Familie und
im sozialen Umfeld.

Vor diesem Hintergrund machen wir im Rahmen
unserer Jugendarbeit Angebote zur Partizipation
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und Orientierung, in denen Kinder und Jugendliche
zum einen Freirdume zur eigenverantwortlichen
Mitwirkung erhalten, zum anderen ihre Interessen
ausloten und Bedirfnisse kommunizieren kénnen. In
vielen Projekten erhalten Kinder und Jugendliche bei
uns die Méglichkeit, im Rahmen eigens aufgestellter
Regeln in einem vorgegebenen Handlungsrahmen
sich aktiv und erfolgreich mit soziokulturellen
Anforderungen auseinanderzusetzen, die sich aus
den Kontakten mit ihrer Familie, in der Schule, im
Freundeskreis sowie aus ihrer Personlichkeit erge-
ben. Wir schaffen Strukturen der Teilhabe, in denen
sie sich in ihre Lebensverhéltnisse konstruktiv mit
eigenen Ideen, Wiinschen und Hoffnungen einbrin-
gen und spiiren kdnnen, dass sie eine Stimme haben
und gehdrt werden. Aus der Spannung zwischen
produktiver Anpassung und Selbstverwirklichung,
die der Partizipation von Jugendlichen eigen ist, soll
emotionales Wohlbefinden geférdert werden.

Das Projekt »Media-Zone«

So ermutigten wir jugendliche Migrantinnen und
Migranten in dem Projekt »Media Zone<« zur Me-
dienbildung, in eigener Verantwortung ein selbst
gewahltes Thema aus ihrem Lebensumfeld mit Inter-
net, Zeitung, Fotografie und Video in eigenstandiger
Recherche zu erarbeiten, darliber zu berichten und
die Ergebnisse einem grofieren Publikum zugédnglich
zu machen. An dem Projekt haben 50 Jugendliche
verschiedener Nationalitdten im Alter von 14 bis 21
Jahren teilgenommen. Begleitet wurden sie von
einem Sozialpddagogen und einem Psychologen.
Der Hintergrund des Projektes: Viele elterliche
Haushalte verfligen nicht iber informationsorientier-
te Printmedien (Tages- oder Wochenzeitungen). Die
Eltern selbst haben keine ausreichenden Sprach-
kenntnisse in Deutsch und kein Wissen Gber die
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deutsche Medienlandschaft, um die Jugendlichen an
solche Medien heranzufiihren. Aus einer Reihe von
Medienformaten konnten die Jugendlichen eines
wéhlen, ebenso wie den thematischen Gegenstand,
Uber den es zu recherchieren galt, um im Anschluss
die Medieninhalte autonom nach eigenen Vorstellun-
gen zu entwerfen und eigene Regeln fiir die Gestal-
tung zu entwickeln. Damit erhielt jede Teilnehmerin
und jeder Teilnehmer des Projektes die Gelegenheit,
innerhalb seiner selbst gewahlten Aufgaben produk-
tiv zu werden und seine bzw. ihre Fahigkeiten unter
Beweis zu stellen, Ergebnisse mit denen anderer zu
vergleichen, in einen Wettbewerb zu treten und auf
diese Weise Anerkennung zu erwerben.

Den konkreten Angeboten lagen Rahmenbedin-
gungen zugrunde, die es ermdglichten, einzelne
Facetten der psychosozialen Entwicklung gezielt
zu férdern: Durch ein geschlossenes Setting in
kleinen Gruppen wurde ihnen die Recherche und
Gestaltung von Inhalten fir die eigene Medienpra-
sentation ermdglicht. Sie konnten Vertrauen zu den
Teammitgliedern aufbauen, kollegiale Beziehungen
entwickeln und eindiben, in einer offenen Atmospha-
re eigene Wiinsche zu artikulieren. Sie wurden dazu
bewegt, Medien nicht nur als Konsumgiiter, sondern
als Instrumente zu verstehen, mit deren Hilfe sie
aktiv am gesellschaftlichen Geschehen teilnehmen
und mit eigenen Ideen gestalten kénnen. Es wurde
von eigenen Erlebnissen berichtet, Geschichten und
Entwicklungen ihres Stadtteils wurden beschrieben.

Eine wichtige Fragestellung war: Was kann ich mit
Medien machen und welche (vielleicht auch beruf-
lichen) Perspektiven habe ich damit? Neben einem
theoretischen Teil bestand der gréf3ere Anteil in der
Praxis und Umsetzung von Ideen. Die Jugendlichen
wurden dazu befahigt, Ideen zu entwickeln, kreativ
damit umzugehen und Medienprodukte (unter ande-

rem Zeitung, Internetseite und Trickfilm) zu erstellen.

Der interkulturelle Fokus der Medieninhalte ver-
setzte alle Teilnehmenden in die Rolle, sich mit ihrem

Lebensumfeld auseinanderzusetzen, den eigenen
kulturellen Hintergrund zu reflektieren und auf diese
Weise kulturelle Barrieren flr die eigene Entwicklung
zu erkennen. Fir die Starkung der Identitdt zwischen
zwei Welten ist dies ein wichtiger Schritt. Schliefllich
schulte die Teilnahme am Projekt die Einlibung von
Gemeinschaft, das kooperative Verhalten und die
Reflexion des eigenen Urteils. Die Ergebnisse der Re-
cherchen wurden regelméagig in Gruppen diskutiert
und ausgewertet. Die Jugendlichen wurden gezielt
auch in eine Situation gebracht, in der sie eigene
Ergebnisse zugunsten einer gemeinsamen Aufgabe
aufgeben mussten.

Alle haben zu den guten Ergebnissen der Projekte
beigetragen und konnten darliber ein Zugehdrigkeits-
gefiihl entwickeln. Kommunikationskompetenzen
wurden gestarkt, weil alle Angebote in Gruppen
stattfanden und Teamarbeit ein zentraler Punkt des
Projektes war. Den Jugendlichen wurde damit auch
die Méglichkeit geschaffen, tber das Projekt hinaus
Kontakte zu Gleichaltrigen zu pflegen und Freund-
schaften aufzubauen.

Die Bedeutung partizipativer
Angebote

Unsere Entscheidung, partizipative Angebote zur
Verfugung zu stellen, griindet sich darauf, dass wir
ressourcenorientiert arbeiten, um bei den Starken
und den bereits erworbenen Fahigkeiten der Jugend-
lichen ansetzen zu kénnen. Partizipation eréffnet
die Mdglichkeit, bei den Kindern und Jugendlichen
unabhangig vom jeweiligen Entwicklungsstand Initia-
tive zu wecken, sie fir eine Mitarbeit zu aktivieren.
Dabei ist es wichtig, unterschiedliche Formen der
Beteiligung bereitzuhalten. Wahrend manche feste
Strukturen und einen konkreten Handlungsrah-
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men bendtigen, méchten andere ihre Beteiligung auch Gesprache mit den Eltern, die durch individu-
eher durch die zwanglose Aufierung ihrer Meinung elle psychologische Beratungen erganzt werden
bestatigen. konnen, sinnvoll und notwendig. Nur in Kooperation
Derartige Angebote der Partizipation bieten den mit ihnen kénnen wir Voraussetzungen fiir eine
Jugendlichen praktische Lernerfahrungen mit Lebenswelt schaffen, die Kinder und Jugendliche mit
konkreten Erfolgserlebnissen und einen niedrig- Migrationshintergrund in ihrer Entwicklung fordern,
schwelligen Einstieg in intensivere Maflnahmen der um gesunde und dem jeweiligen Entwicklungsstand
individuellen Férderung. Von hoher Bedeutung ist es angemessene Kompetenzen zu erwerben.

im Hinblick auf die individuelle Migrationserfahrung,
in welchem Ausmaf ein individueller Freiraum zur
Partizipation gewahrt werden kann. Hierfiir sind
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Gesundheit steckt an! 1.000 Eltern machen
mobil fir die Kindergesundheit

Eda Kanber und Birgit Knauer

Seit geraumer Zeit wachst in der Offentlichkeit und in
der Fachwelt das Bewusstsein einer alarmierenden
Zunahme an gesundheitlichen Beeintrachtigungen
bei Kindern. Ungesunde Erndhrung, Bewegungs-
mangel sowie fehlende Entspannungsmadglichkeiten
gelten als wesentliche Ursachen.

Wissenschaft und Praxis reagierten darauf mit
der Entwicklung von Konzepten zur Gesundheits-
férderung, die sich an Kinder richten. Aus Sicht des
Deutschen Kinderschutzbund Landesverbandes
NRW e. V. werden diese Maf3lnahmen bislang nur
unzureichend flankiert durch Angebote, die sich
an Eltern von Kindern im Vor- und Grundschulalter
richten. Insbesondere sozial benachteiligte Familien
(Alleinerziehende, Familien mit geringem Ein-
kommen oder mit Migrationshintergrund) werden
dadurch in der Regel nicht erreicht. Aufgrund der
Tatsache, dass Mutter und Vater in dieser Entwick-
lungsphase den Alltag ihrer Kinder entscheidend
bestimmen und ihre Erndhrungs-, Bewegungs- und
Entspannungsgewohnheiten vielfach nachhaltiger
pragen als Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
sowie Schulen, erscheint hier ein Handeln dringend
erforderlich.

Ausgehend von diesen Erkenntnissen entwickelte
der Deutsche Kinderschutzbund Landesverband
NRW e. V. in Kooperation mit der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) den Elternkurs.
»GELKI! Gesund leben mit Kindern — Eltern machen
mit«. Er ist in Kooperation mit der Stiftung Kunst,
Kultur und Soziales der Sparda-Bank West entstan-
den und wurde in Nordrhein-Westfalen durchgefihrt.
Das Projekt »Gesundheit steckt an« basiert auf dem
Elternbildungsprogramm GELKI! in Kombination
mit Gesundheitspartys. Es hat zum Ziel, Mitter und
Vater auch in schwierigen Lebenssituationen bei der
ganzheitlichen Férderung der Kindergesundheit zu
unterstitzen. Gesunde Erndhrung, Bewegung und
Entspannung werden als Themen aufgegriffen und
mit den Eltern bearbeitet.
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Inhalte, Zielgruppen und
Lielsetzung des Elternkurses
GELKI!

Der Kurs richtet sich an Vater und Matter mit Kindern
im Vor- und Grundschulalter. Die Zahl der Teilneh-
menden ist auf 12 Personen begrenzt. Er beginnt mit
einer Einflhrungsveranstaltung tber Ziele, Ablauf
und Inhalte. Die nachfolgenden Veranstaltungen
behandeln die Themen Entspannung, Erndhrung
und Bewegung. Die letzte Veranstaltung bietet die
Moglichkeit der Reflexion und Verabschiedung.
Grundlageninformationen tber Erndhrung, Bewe-
gung und Entspannung sowie Anregungen und all-
tagstaugliche Anleitungen sollen Eltern Hilfestellung
geben, gemeinsam mit ihren Kindern gesundheits-
forderliche Lebensgewohnheiten in den familidren
Alltag zu integrieren und das Wohlbefinden aller
Familienmitglieder zu férdern. Der Kurs bietet in acht
Veranstaltungen:

— Praktische Tipps fiir einen gesundheitsforderli-
chen Alltag mit Kindern: Vorgestellt und auspro-
biert werden einfache Rezepte, die auch Kindern
schmecken, Méglichkeiten, auch Sportmuffel mit
Spafl in Bewegung zu bringen sowie Entspan-

nungstechniken, bei denen Eltern und Kinder Ener-

gie tanken kénnen.

— Raum zum Austausch mit anderen Mittern und
Vatern: Der Kurs bietet viele Gelegenheiten, Erleb-
nisse in der Gesundheitsférderung mit anderen
Eltern auszutauschen und von den Erfahrungen
anderer Eltern zu profitieren.

— Anregungen fir die Gesundheitsférderung der gan-

zen Familie: Gesunde Kinder brauchen gesunde
Eltern. Deshalb will der Kurs die Mitter und Vater
dabei unterstitzen, trotz der alltaglichen Anforde-
rungen gemeinsam mit ihren Kindern auch ihre

eigene Gesundheit zu erhalten und Beeintrachti-

gungen zu lindern.

Jede Veranstaltung steht unter einem bestimmten
Motto (z. B. »Probier “s mal mit Gemitlichkeit« zum
Thema Entspannung) und beginnt mit einem the-
menspezifischen praktischen Einstieg (z. B. einem
gesunden BegriiBungstrunk beim Schwerpunkt
Erndhrung). Neben theoretischen Inputs stehen
praktische Ubungen im Mittelpunkt. Reflexionsrun-
den in Kleingruppen oder in der Grofigruppe gehdren
zum festen Programm jedes Kurses. Ausgangspunkt
dafiir sind Wochenaufgaben, welche die Eltern zum
Ende einer Veranstaltung erhalten (z. B. einmal
gemeinsam mit den Kindern kochen]).

Der Ablauf der Veranstaltungen und die Anlei-
tungen fiir praktische Ubungen und Reflexion sind
in einem Kurshandbuch dokumentiert. Es wird
allen Teilnehmenden der Elternkursschulung zur
Verfugung gestellt und ist so angelegt, dass es von
den Kursleitungen mit eigenen Materialien ergénzt
werden kann.

Voraussetzungen fur
die Durchflhrung des
Elternkurses

Fachkrafte, die den Elternkurs »GELKI! Gesund
leben mit Kindern — Eltern machen mit« durchfih-
ren mochten, missen im Vorfeld ein Zertifikat als
Elternkursleitung erworben haben. Fiir die Zertifizie-
rung ist die erfolgreiche Teilnahme an einer Schulung
erforderlich. Voraussetzungen fir die Teilnahme
sind eine padagogische Qualifikation, Erfahrungen
mit der Elternarbeit und der Leitung von Gruppen.
Zur Durchfiihrung der Qualifizierungsmafinahmen
sind ausschliefllich Fachkrafte berechtigt, die vom
Deutschen Kinderschutzbund Landesverband NRW
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e. V. als Trainerinnen und Trainer fir den Elternkurs
ausgebildet wurden.

Die Evaluation der GELKI!
Elternkurse

Um die Qualitat des Konzeptes zu gewdhrleisten und
die Wirksamkeit kontinuierlich zu tberpriifen, sieht
GELKI! eine statistische Erhebung der Kursdaten
sowie die Riickmeldung der Kursteilnehmenden

vor. Dafiir gibt es einen Statistikbogen, der am Ende
ausgefillt wird. Erhoben werden unter anderem
Kurszeiten, Anzahl der Teilnehmenden nach Mitter
und Vater mit und ohne Migrationshintergrund. Des
Weiteren wird die Anzahl der Kinder erhoben, unter-
gliedert in Madchen und Jungen im Kleinkind- und
Vorschul- bzw. Grundschulalter. Dariiber hinaus wird

erfragt, wie Eltern von GELKI! erfahren haben, ob Kin-

der am Kurs beteiligt waren und wenn ja, wie viele.
Auf einer Scala von 1 bis 5 wird auflerdem nach dem
Spaf} an der Teilnahme gefragt sowie nach dem Grad
der Veranderungen, die GELKI! In der Familie im Sin-
ne der Gesundheitsférderung bewirkt hat. Dariiber
hinaus wird erhoben, was den Eltern und den Kinder
besonders gut gefallen bzw. nicht gefallen hat.

Auswertung der GELKI!-
Elternkurse

Mit einer Ricklaufquote von 71 % konnten die Erfah-
rungen und Einschatzungen von 277 Eltern aus 38
Kursen, die innerhalb der Projektlaufzeit angeboten
wurden, ausgewertet werden.

Kurszeiten

Je nach Einrichtung wurden die GELKI!-Kurse zu
unterschiedlichen Uhrzeiten angeboten. Insbeson-
dere wurde die Situation der Eltern bertcksichtigt,
etwa ihre Berufstatigkeit, die Betreuungsmdglichkeit
fir die Zeiten des Kurses sowie Arbeitszeiten des pa-
dagogischen Personals. Knapp die Halfte der Kurse
wurde in den friihen, teils auch spaten Nachmittags-
bereich gelegt. Eine Kinderbetreuung konnte in der
Regel fiir die Dauer des GELKI!-Kurses gewahrleistet
werden. In Einrichtungen mit wenigen berufstatigen
Eltern bew&hrten sich auch Kurszeiten am Vormittag.
Wenige Kurse fanden abends statt.

Anzahl der GELKI!-Elternkurse und Teilnehmer

An 46 GELKI!-Elternkurse in 28 Einrichtungen haben
391 Eltern und 748 Kinder teilgenommen, deutlich
mehr Mitter als Vater. Erklaren lasst sich dies
aufgrund familidrer Strukturen wie beispielsweise
der Berufstatigkeit der Vater, der Rollenverteilung
hinsichtlich der Kinderbetreuung oder Vertretung
familidrer Interessen durch die Miitter sowie eines
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Abb. 1: Verteilung der Mutter und Vater nach Migrationshinter-
grund im GELKI!-Elternkurs
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hoheren Anteils alleinerziehender Mitter. Mutter mit
Migrationshintergrund machten fast die Halfte aller
teilnehmenden Mitter aus (Abb. 1) und es nahmen
Eltern aus unterschiedlichen Kulturen teil. Von
Tarkisch bis Kurdisch, von Franzdsisch bis Englisch
wurden die Kurse in vielen Sprachen, teils von Eltern,
teils von Kursleiterinnen und -leitern Ubersetzt. Das
Aufeinandertreffen verschiedener Kulturen und der
Austausch fuhrten zu mehr Versténdnis fir kulturelle
und religiése Besonderheiten und weckte Neugierde.

Wie viel Spaf} hat der Kurs gemacht?

Die Beantwortung der Frage zeigt einen deutlichen
Spafifaktor. 81 % sehen den Spaf3 an GELKI! ganz weit
oben. Nach eigenen Aussagen wiirden viele den Kurs
noch einmal besuchen.

Welche Verdnderungen hat der Kurs in die
Gesundheitsforderung zu Hause gebracht?

95% sehen eine Verdnderung in der Gesundheits-
férderung zu Hause. Wahrend 69 % von ihnen fast
zu gleichen Teilen eine grundsatzliche Verande-
rung bzw. viel Veranderung sehen, sind es 26 %,

die angeben, der Kurs hatte sehr viel Verdnderung
gebracht. 5% sehen hingegen kaum bzw. gar keine
Veradnderung. Auf die Frage, was ihnen besonders gut
am GELKI!-Kurs gefallen habe, wurden interessante
und alltagstaugliche Anregungen zu den Themen
Erndhrung (25 %), Bewegung (18 %) und Entspan-
nung (30%) und der Austausch mit anderen Eltern
(21%) genannt.

Was hat den Kindern besonders gut gefallen?
An 74% der 46 Kurse haben auch Kinder teilgenom-
men. lhnen hat — nach Einschatzung der Eltern —
neben Bewegung (28 %) und Entspannung (22 %)
das Thema Erndhrung (33 %) besonders gefallen.
»Das gemeinsame Kochen, die gemeinsame Zeit,
die wir dadurch wieder gefunden haben« wird von
Kindern betont.

Gesundheitspartys

»Gesundheit steckt an!« zeichnet sich dadurch aus,
dass sich Eltern nicht nur tber das Bildungsangebot
GELKI! mit dem Thema Kindergesundheit beschafti-
gen, sondern dariiber hinaus ihr neues Wissen auch
an andere weitergeben kénnen. Alle Eltern, die an
den Elternkursen teilgenommen haben, hatten im
Anschluss die Méglichkeit, Gastgeberinnen und Gast-
geber flr eine Gesundheitsparty zu sein. In Anleh-
nung an die »Tupperpartys« wurde ein gemiitlicher
Rahmen geschaffen, in dem die Gaste viel Neues
und Wissenswertes zu kindgerechter Erndhrung,
Bewegung und Entspannung vermittelt bekamen.
Wie die Partys gestaltet wurden, lag in der Hand der
Gastgeberinnen und Gastgeber. Sie konnten — basie-
rend auf den Inhalten des GELKI!-Kurses — Schwer-
punkte legen und entsprechende Ubungen, Tipps
und Anregungen einbringen.

Um sozial benachteiligten Eltern die Mdglichkeit zu
eréffnen, als Gastgeberinnen und Gastgeber zu agie-
ren, wurden die Gesundheitspartys tiber das Projekt
finanziell mitgetragen. Fiir jede Gesundheitsparty
gab es einen Férderbeitrag fiir die Anschaffung von
Materialien und/oder Lebensmitteln. Damit sie sich
auf die Planung und Umsetzung ihrer Party konzen-
trieren konnten, wurden im Vorfeld entsprechende
Vorbereitungen getroffen. Hierzu zahlten u. a. die
Antragstellung fir die Férdergelder, eine Checkliste
und ein Leitfaden zur Planung und Umsetzung sowie
die Bereitstellung eines Partyortes. Darliber hinaus
standen die GELKI!-Kursleiterinnen und -leiter den
Gastgeberinnen und Gastgebern beratend und unter-
stlitzend zur Seite.
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Die Evaluation der
Gesundheitspartys

Die Gastgeberinnen und Gastgeber der Gesund-
heitspartys bekamen jeweils einen Statistikbogen
und einen Feedbackbogen ausgehandigt, den sie

im Anschluss an die Party zusammen mit einer
Gasteliste Uber die GELKI!-Kursleiterinnen und -leiter
weitergaben. Der Statistikbogen gab Aufschluss (iber
die Anzahl der Gaste nach Mutter, Vater und Kinder
mit und ohne Migrationshintergrund. Kinder, die teil-
nahmen, wurden in Kleinkind- sowie Vorschul- und
Grundschulalter unterschieden.

300
ohne Migrationshintergrund
250 o R B mit Migrationshintergrund
200
150
100
50 40
0 . -
Mitter Vater

Abb. 2: Verteilung der Mitter und Vater nach Migrationshinter-
grund an den Gesundheitsparties

Auswertung der
Gesundheitspartys

Eltern, die als »Gesundheitsexperten« zuvor einen
GELKI!-Kurs besuchten, haben 85 Gesundheitspar-
tys angeboten. Urspriinglich war vorgesehen, sie zu
Hause zu feiern. Schnell hat sich jedoch herausge-
stellt, dass lieber die Einrichtungen genutzt wurden,
in denen sie an GELKI! teilgenommen hatten. Mit 76 %
wurden die Einrichtungen als Veranstaltungsort am
haufigsten genutzt, die hausliche Umgebung nur von
18 %. Auflerdem wurden zwei Partys auf 6ffentlichen
Platzen angeboten. Ein besonderer Veranstaltungs-
ort war eine Ferienfreizeit.

Bei einer Ricklaufquote von fast 100 % konnten
aus 84 von 85 Gesundheitspartys die Erfahrungen
ausgewertet werden. An den Gesundheitspartys
haben 1.072 Gaste teilgenommen, 396 Eltern (324
Miitter und 72 Vater) und 676 Kinder. Familien mit
Migrationsgeschichte haben im Vergleich zu deut-
schen Eltern fast zu gleichen Teilen an den Partys
teilgenommen (Abbildung 2).

80 % aller Gastgeberinnen und Gastgeber waren
sehr zufrieden mit ihrer Party, 20 % waren zufrieden.
71 % der Gaste fanden die Idee der Gesundheitsparty
sehr gut, die anderen schatzen sie als gut ein. Eine
deutliche Mehrzahl (71 %) war mit der Gesundheits-
party sehr zufrieden, 29 % zufrieden. Mit 42 % wurden
Ubungen, Tipps und Anregungen aus dem Themenbe-
reich Erndhrung gewahlt, 34 % aus dem Bewegungs-
bereich und 24 % aus dem Entspannungsbereich.

60 % der Gaste ist das Thema Kindergesundheit sehr
wichtig.
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02.8

Gleiche Gesundheitschancen fir alle durch
diversitatsgerechte Strukturen und Kompetenzen

in allen Politikbereichen

Theda Borde

Das Ziel, gleich gute Gesundheitschancen fir alle zu
erreichen, stellt fiir eine Einwanderungsgesellschaft
wie die Bundesrepublik Deutschland bis heute

eine Herausforderung dar. So weisen verschiedene
Studien bei Immigrantinnen und Immigranten sowie
ethnischen Minderheiten im Vergleich zur Bevdlke-

rung ohne Migrationshintergrund auf héhere Gesund-

heitsrisiken und auf einen insgesamt schlechteren
objektiven und subjektiven Gesundheitsstatus hin
(Razum u.a. 2008). Auch bei Kindern von Immigran-
tinnen und Immigranten zeigen sich vergleichbar
héhere Gesundheitsrisiken und insbesondere bei
Flichtlingskindern fallen psychische Belastungen
aufgrund ihrer Erlebnisse im Herkunftsland, auf der
Flucht sowie aufgrund ihrer spezifischen Lebenslage
in Deutschland auf (BZgA 2013).

Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund
kommen nicht nur aus verschiedenen Welten, auch
in Deutschland leben sie in verschiedenen Kontexten
und Lebenswelten. Zum einen kann der Zusam-
menhang zwischen sozialer und gesundheitlicher
Benachteiligung als Erklarungsfaktor fiir ungleiche
Gesundheitschancen herangezogen werden, wenig
ist jedoch bekannt tiber die komplexe Interaktion von
Migrationsfaktoren, Rassismus, soziokulturellen und

soziotkonomischen Aspekten und deren Auswirkun-
gen auf gesundheitliche Benachteiligung.

Seit vielen Jahren wird die interkulturelle Offnung
fir den Abbau von Zugangsbarrieren von Immigran-
tinnen und Immigranten zur Gesundheitsversorgung
sowie zu Préventions- und Gesundheitsférderungs-
angeboten propagiert. Allerdings lasst sich feststel-
len, dass es zwar gute Ansatze der interkulturellen
Offnung gibt, diese aber meist nur in einzelnen
Projekten verwirklich sind. Flichendeckende und
politische Strategien zur Starkung der gesellschaftli-
chen Teilhabe von Immigrantinnen und Immigranten
sind bisher nicht verwirklicht.

Wie die Publikation der BZgA (2013) zur Férderung
der gesunden psychischen Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund zeigt,
werden auf regionaler Ebene zahlreiche Aktivita-
ten fr die Starkung der Gesundheitschancen von
Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund
praktiziert. Die Wirkung dieser Anséatze ist bisher al-
lerdings kaum untersucht. Darlber hinaus ist festzu-
stellen, dass eine systematische Ber{icksichtigung
von Migrationsfaktoren in der Gesundheitsforschung
auf sich warten lasst.



Das ist bedenkenswert, da Migration ein wesent-
licher Faktor der demographischen Entwicklung der
Bevdlkerung der Bundesrepublik Deutschland ist
und die Gesellschaft zunehmend durch ethnische,
kulturelle und soziale Vielfalt gepréagt ist. Inzwischen
besteht auch ein weitgehender Konsens dariber,
dass Deutschland aus demographischer und
dkonomischer Perspektive auf die gesellschaftliche
Integration der hier niedergelassenen Bevélkerung
mit Migrationshintergrund und auf die weitere
Zuwanderung von Menschen aus dem Ausland
angewiesen ist.

Daten, Zahlen, Fakten und
mehr

Ethnische und kulturelle Vielfalt wird seit dem Mikro-
zensus 2005 des Statistischen Bundesamtes auf der
Grundlage von »Migrationshintergrund« abgebildet,
der Immigrantinnen und Immigranten sowie ihre
direkten Nachkommen umfasst. Nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes (2014) hatten 20,5 %
der Bevdlkerung Deutschlands im Jahr 2013 einen
Migrationshintergrund. Wahrend in der Gruppe der er-
wachsenen Bevélkerung mit Migrationshintergrund
der grofite Teil eine eigene Migrationserfahrung hat,
werden die meisten Kinder und Jugendlichen der
sogenannten zweiten Generation zugerechnet, die in
Deutschland geboren ist.

Aktuelle Migrationstrends sind weiterhin durch die
Zuwanderung von qualifizierten und unqualifizierten
Arbeitskraften, den Nachzug von Familienangehdri-
gen bzw. Ehepartnerinnen und Ehepartner aus dem
Ausland, Ost-West- sowie Nord-Siid-Migration inner-
halb der Europdischen Union sowie durch Fluchtmi-
gration gekennzeichnet. Die Anzahl der Fliichtlinge
betragt weltweit derzeit 51,2 Millionen Menschen,
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16,7 Millionen Menschen davon haben einen vél-
kerrechtlichen Status als Fliichtling (UNHCR 2014).
Die aktuellen Zahlen zu Asyl, die regelmaflig vom
Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF])
herausgegeben werden, verdeutlichen auch in
Deutschland seit 2010 wieder einen kontinuierlichen
Anstieg der Asylbewerberinnen und -bewerber. Mit
insgesamt 202.834 Asylantragen im Jahr 2014 wird
ein Anstieg um 59,7 % im Vergleich zum Vorjahr regis-
triert — und der Trend halt auch 2015 an. Haupther-
kunftsregionen waren die verschiedenen Staaten
des ehemaligen Jugoslawien und Syrien, sowie seit
2015 auch Albanien (BAMF 2014, BAMF 2015).

Die aufgefiihrten statistischen Daten verdeutli-
chen, dass Kinder und Jugendliche mit Migrations-
hintergrund nur sehr pauschal in einer Gruppe zu-
sammengefasst werden kénnen, denn dieser Begriff
umfasst sowohl in Deutschland geborene Kinder von
Immigrantinnen und Immigranten, die sich hier seit
Jahren niedergelassen haben, als auch Kinder von
Flichtlingen, die gerade in Deutschland angekom-
men sind und in Fllichtlingsunterkiinften leben.
Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund
haben also sehr unterschiedliche Voraussetzungen
fir ein gesundes Aufwachsen in Deutschland. Die
Kategorie »Migrationshintergrund« ist insbesondere
bei Kindern und Jugendlichen fiir die Gesundheits-
forschung, die Gesundheitsfdrderung und auch fiir
passgenaue politische Strategien zur Starkung der
gesundheitlichen Chancengleichheit ein schwieriger
Sammelbegriff, denn die Heterogenitat ihrer Lebens-
lagen und ihrer Migrationshintergriinde wird damit
ausgeblendet.
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Migration, soziale Lage und
Bildung

Da detaillierte Analysen fehlen, muss dennoch der
»Migrationshintergrund« herhalten, wenn es um die
Beschreibung der Lebenslage von Immigrantinnen
und Immigranten sowie ihrer Kinder im Vergleich zur
Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund geht. Die
unterschiedliche soziale Lage lasst sich z. B. anhand
der Armutsgefahrdungsquote verdeutlichen. Diese
ist bei der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund
doppelt so hoch wie bei der Bevélkerung ohne Migra-
tionshintergrund (26,8 % vs. 12,3 %). Der 10. Bericht
der Beauftragten der Bundesregierung fiir Migration,
Flichtlinge und Integration von 2014 verzeichnet
auch, dass sich bei der Armutsgefahrdung keine
Unterschiede in verschiedenen Altersgruppen erken-
nen lassen, die Armutsgefahrdung aber bei Familien
mit mehr als drei Kindern und bei Alleinerziehenden
deutlich héher ist. Der gravierende Unterschied
zwischen Personen mit und ohne Migrationshin-
tergrund bei der Armutsgefahrdungsquote bleibt
auch bei einer héheren Bildung bestehen. So liegt
die Armutsrisikoquote der Bevélkerung mit Abitur
ohne Migrationshintergrund bei 8,9 %, wahrend

sie bei der Bevélkerung mit Migrationshintergrund
und Abitur bei 20,1 % liegt. Als Griinde dafiir werden
Zugangsbarrieren zum Arbeitsmarkt sowie geringere
Einkommen bei Immigrantinnen und Immigranten
angegeben (Beauftragte der Bundesregierung fiir
Migration, Fliichtlinge und Integration 2014).

Der Zusammenhang von sozialer und gesund-
heitlicher Ungleichheit wird auch in Deutschland
durch verschiedene Studien immer wieder belegt
(Lampert u.a. 2013). Migrationsspezifische Faktoren
konnen die Teilhabe- und Gesundheitschancen fiir
Immigrantinnen und Immigranten einschliefllich der
Kinder und Jugendlichen aus Immigrantenfamilien

zusatzlich beeintrachtigen, wie die wenigen vorlie-
genden migrationssensiblen Studien und Berichte
offenbaren (Robert Koch-Institut 2015; Razum

u.a. 2008). Neben den vertikalen Dimensionen
sozialer Ungleichheit wie Bildung, Stellung im Beruf,
Einkommen und Besitz wirken horizontale Dimen-
sionen sozialer Ungleichheit, die Geschlecht, Alter,
Ethnizitat, Migrationserfahrung, Arbeitsbedingungen,
Lebensweise und Milieu umfassen, direkt auf die
Gesundheitschancen (vgl. Kaba-Schonstein und Gold
2011).

In der Forschung und in der Praxis findet die
Wechselwirkung von vertikalen und horizontalen
Ungleichheiten auf die gesundheitliche Ungleich-
heit nur wenig Berticksichtigung. Es ist aber davon
auszugehen, dass Migrationsfaktoren wie rechtlicher
Aufenthaltsstatus, Aufenthaltsdauer, Deutschkennt-
nisse und die Kenntnis des gesellschaftlichen Sys-
tems sich direkt auf die Stellung von Immigrantinnen
und Immigranten im Beruf, deren Einkommen und
Besitz auswirken.

Migrationsspezifische Zugangsbarrieren zu Ge-
sundheit also, die verkniipft mit kulturellen Faktoren,
die das Gesundheitsverhalten bestimmen kénnen,
und erganzt durch weitere gesellschaftliche Fakto-
ren, die fir Immigrantinnen und Immigranten sowie
ethnische Minderheiten auch von Diskriminierung
und Rassismus gekennzeichnet sind.

Wie weit reicht interkulturelle
Orientierung in diesem Kon-
text?

Interkulturelle Orientierung und Offnung wird ver-
standen als Strategie der Organisationsentwicklung,
die auf die kulturelle Vielfalt angemessen reagieren
soll. Betroffen sind Organisationen mit unterschiedli-



chen Aufgaben und Handlungsfeldern. Die entspre-
chenden Strategien erstrecken sich auf Organisa-
tions- und Personalentwicklung sowie Mafinahmen
zur Produkt- und Dienstleistungsentwicklung

(vgl. Griese und Marburger 2012; Handschuck und
Schréer 2012; Hinz-Rommel 1995). Weitere Begriffe,
Entwicklungen und Konzepte in diesem Kontext sind
»interkulturelle Orientierung«, »Kultursensibilitat«
(z.B. Forum fiir eine kultursensible Altenhilfe 2015)
oder auch »transkulturelle Kompetenz« (Domenig
2007).

Nun stellt sich aber angesichts der sozialen
Determinanten gesundheitlicher Chancengleich-
heit die Frage, welche Bedeutung die Kultur bei
der interkulturellen Dﬁnung, der interkulturellen
Orientierung und bei interkulturellen Kompetenzen
tatsachlich hat, die in all diesen Begriffen steckt.
Betrachtet man die soziale Lage der Bevélkerung mit
Migrationshintergrund in Deutschland, spezifische
Migrationsfaktoren und die von Diskriminierung und
Rassismus gekennzeichneten gesellschaftlichen
Faktoren, so ist die Begrenzung auf kulturelle As-
pekte fir die Gesundheitsférderung von Kindern mit
Migrationshintergrund nicht ausreichend. Begriffe
wie »Migrationssensibilitdt« oder noch genereller
»Differenzsensibilitdt« kénnen und missen sowohl

bei strukturellen Mafinahmen der Offnung der Versor-

gung und der Praventionsangebote fir alle als auch
bei gesundheitsorientierten Forschungs- und Pra-
xisprojekten und Maflnahmen den Blick erweitern.
Festzuhalten ist, dass ein spezifischer Blick auf
Migrationsfaktoren in der Gesundheitsforschung
und Gesundheitsforderung dringend nétig ist, um
Ungleichheiten erkennen und gesundheitliche Chan-
cengleichheit fir Immigrantinnen und Immigranten
ermoglichen zu kdnnen. Mit dem Fokus auf interkul-
turelle Offnung wird — auch bei einem erweiterten
Kulturbegriff — die Frage, wie sozio-8konomische,
migrationsspezifische und sozio-kulturelle Faktoren
bei der gesundheitlichen Benachteiligung oder auch
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bei gesundheitlichen Ressourcen zusammenwirken
meist auf Kultur (Fremdheit, Anders-Sein) reduziert
und eine Ethnisierung oder Kulturalisierung der
sozialen Faktoren unterstiitzt.

Es geht nicht darum, viele Welten nebeneinander
zu betrachten und jeweils »kulturspezifische«
Angebote fiir verschiedene Gruppen zu entwickeln
und in der Gesundheitsversorgung und -férderung
anzuwenden, sondern um einen zukunftsorien-
tierten gesamtgesellschaftlichen Blick auf soziale
Gerechtigkeit, Teilhabe und gesundheitliche Chan-
cengleichheit in der Einwanderungsgesellschaft. Als
Ziel kann dabei definiert werden: Gleichberechtigter
Zugang zu gleich guter Qualitdt und Ergebnissen in
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung.
Insbesondere bei Fliichtlingen und irregularen Immi-
grantinnen und Immigranten (Deutsches Institut fiir
Menschenrechte 2015) sind wir weit davon entfernt,
da im Asylbewerberleistungsgesetz Ungleichheit bei
Pravention und Therapie festgeschrieben ist.

Gleiche Gesundheitschancen fiir alle kdnnen nur
durch diversitatsgerechte Strukturen und Kompe-
tenzen in allen Politikbereichen gelingen. Denn es ist
bekannt, dass Gesundheit gréf3tenteils von Faktoren
auf3erhalb des Gesundheitsbereichs bestimmt
wird. Eine wirksame Gesundheitspolitik muss alle
relevanten Politikbereiche umfassen, insbesondere
die Sozial- und Bildungspolitik, die Migrations- und
Integrationspolitik und die Forschungspolitik {vgl.
Européaische Kommission 2015). Orientiert am Bei-
spiel des »Gendermainstreaming« bedeutet das ein
»Diversitymainstreaming« in allen Politikbereichen
und in allen gesellschaftlichen Institutionen.

Fazit

Fir die Gesundheitsforschung und Gesundheitsfor-
derung bleibt festzuhalten, dass allein die Kategorie
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»Migrationshintergrund« nicht geeignet ist, der
Diversitat gerecht zu werden. Aufenthaltsdauer,
rechtlicher Status, Deutschkenntisse und ggf. andere
Aspekte missen je nach Fragestellung in detaillierte
Analysen einflieflen.

Der Kenntnisstand zum Einfluss und zum Zusam-
menspiel sozialer und migrationsrelevanter Faktoren
auf die Gesundheit bei verschiedenen Immigran-
tengruppen (eine Grundlage fiir wirksame Strate-
gien der Gesundheitsférderung] weist Liicken auf.
Gemeinsam mit Immigrantinnen und Immigranten
gestaltete Studien sind vielversprechend, um gerade
die Gruppen zu erreichen, die bisher nicht im Blick-
feld sind und deren Perspektiven und Kompetenzen
in Gesundheitsforderungsstrategien aufzunehmen.

Dazuist eine Politik der Mehrsprachigkeit in der
Gesundheitsforschung und -férderung erforderlich.
Auf die Gesundheitsressourcen und -potenziale
von Immigrantinnen und Immigranten sollte in der
Gesundheitsforschung und Gesundheitsférderung
mehr Aufmerksamkeit gerichtet werden.

Im Rahmen der Forschungsférderung ist eine
Strategie zur Starkung des Transfers bzw. der Durch-
lassigkeit zwischen Wissenschaft und Praxis in beide
Richtungen erforderlich. Damit wissenschaftliche
Erkenntnisse zu Migration und Gesundheit schneller
und ggf. sogar Gberhaupt in der Praxis ankommen
und Fragestellungen aus der Praxis Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler erreichen sollen.
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02.9

Interkulturalitat — (k) ein Thema fur

die Gesundheitsforderung?

Arif Unal

In den letzten Jahrzehnten hat es sehr viele Versu-
che und Initiativen zur Verbesserung der Gesund-
heitsférderung auf allen Ebenen gegeben. Migrati-
onsbezogene und zielgruppenspezifische Angebote
der Wohlfahrtsverbande sowie die Férderpraxis der
Kostentréger haben dazu hilfreiche Vorarbeiten
geleistet.

Verdffentlichungen, Konferenzen der Fachge-
sellschaften und neue Initiativen zeigen, dass die
Bedeutung der Gesundheitsfdrderung, insbeson-
dere der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgung von Menschen mit Migrationshinter-
grund, in das Bewusstsein einer breiten Fach- und
gesellschaftlichen Offentlichkeit gedrungen ist.

Trotz dieser positiven Tendenzen fehlen immer
noch Studien zur Epidemiologie psychischer Mor-
biditat, die Besonderheiten gemaf der kulturellen
Herkunft der Menschen mit Migrationshintergrund
erfassen. Solche Studien sind dringend notwendig
fur die Beurteilung der Versorgungssituation sowie
der Notwendigkeit und Art der Hilfeleistungen, die
auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Gebiet
zu erbringen sind.

Dagegen sind die Ursachen der psychischen
Stérungen bei Menschen mit Migrationshintergrund

in vielen Studien erforscht worden (Hoffman und
Machleidt 199¢7; Haasen und Yagdiran 2000; Mach-
leidt und Calliess 2003).

Migration ist eine Herausfor-
derung flr die psychosoziale
Versorgung

Demographische Entwicklung
Nach den Daten vom Mikrozensus 2013 sind 16,5
Millionen, also 20,5 % der Bevélkerung Deutsch-
lands Menschen mit Migrationshintergrund. Bei den
unter Fiinfjahrigen stellen sie Gber 1/3 der Bevdlke-
rung (34,9 %). Die Zahl der Menschen mit Migra-
tionshintergrund wird in den kommenden Jahren
enorm zunehmen. Neben dieser demographischen
Entwicklung gibt es ein Ost-West- und Stadt-Land-
Gefalle. Eine sozialsegregierte Bevélkerungsent-
wicklung in den Stadten ist ebenfalls eine Realitat.
Eine andere interessante Entwicklung — nach
der Sinus-Studie Uber die »Migranten-Milieus in
Deutschland 2007« (Sinus 2008) — ist die Bildung
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unterschiedlicher Milieus unter den Menschen mit
Migrationshintergrund genauso wie die Milieus der
Einheimischen. Sowohl ihre soziale Lage als auch
Grundorientierungen der Menschen mit Migrations-
hintergrund und Einheimischen gleichen sich an.

Demokratisches Leitmotiv

Bei der Gesundheitsforderung und -versorgung
musste unser Leitmotiv lauten, den Menschen mit
Migrationshintergrund den Zugang zu allen Res-
sourcen zu ermdglichen. Dies zwingt uns dazu, uns
mit der Interkulturalitdt auseinanderzusetzen und
zielgruppenspezifische Ansatze zu entwickeln.

Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste von
Menschen mit Migrationshintergrund

Da es keine datengestitzten Untersuchungen

fir die Inanspruchnahme der gemeindepsych-
iatrischen Einrichtungen gibt, missen wir mit
unseren praktischen Erfahrungen versuchen, uns
dem Thema zu ndhern. Wenn wir von der gleichen
Morbiditdt der Menschen mit Migrationshintergrund
ausgehen, mussten sie entsprechend ihrem Anteil
an der Bevdlkerung sich auch in den Einrichtungen
wiederfinden, was nach unseren Erfahrungen nicht
der Fall ist.

Eventuell nutzen die Menschen mit Migrationshin-
tergrund andere Behandlungssysteme
Aus der praktischen Erfahrung kann ich diese
Annahme teilweise bestatigen. So kommt es immer
wieder vor, dass Arzte im Ursprungsland oder tradi-
tionelle Heiler dort oder in Deutschland aufgesucht
werden. Manche Menschen mit Migrationshinter-
grund nehmen an, dass die Arzte und Heiler aus
ihrem Kulturkreis sie besser verstehen kdnnen.
Wenn wir die Frage der geringen Inanspruchnah-
me in den psychologischen und psychiatrischen
Praxen aus defizitorientierter Sicht beantworten
wollen, kénnen wir annehmen, dass die Menschen

mit Migrationshintergrund nicht kommen, weil sie
nicht wissen, dass es psychische Stérungen gibt
und dass man damit zu Psychiatern und Psycho-
therapeuten gehen kann. Obwohl es gegeniiber
psychiatrischen Erkrankungen immer noch
Vorurteile gibt, erleben wir in den letzten Jahren
trotzdem, dass die Menschen mit Migrationshinter-
grund mit ihren psychischen und psychiatrischen
Erkrankungen offener umgehen und sich dartber
austauschen.

Die Uberfiillung sehr weniger Einrichtungen,
die spezifische Angebote fiir diese Zielgruppe
anbieten, verbunden mit langeren Wartezeiten bei
Therapeutinnen und Therapeuten mit interkulturel-
len und sprachlichen Kompetenzen zeigen, dass
entsprechende Angebote durchaus wahrgenommen
werden.

Ich gehe davon aus, dass gemeindepsychia-
trische Hilfesysteme dann aufgesucht werden,
wenn die Hoffnung besteht, dort im emotionalen
Leid oder in der Krise verstanden zu werden und
adaquate Hilfe zu erhalten.

Nicht vorhandene oder unzureichende
Deutschkenntnisse

Festzustellen ist, daf3 der Zugang zu den bestehen-
den Angeboten auch durch Sprachprobleme in allen
Altersgruppen erschwert wird. Da der Migrationspro-
zess immer noch stattfindet, gibt es auch immer
noch viele junge Menschen, die eine muttersprach-
liche Beratung benétigen. Sie hat nicht nur eine ver-
standigungstechnische Funktion, sondern schafft
ein ganz anderes Vertrauensverhaltnis, das fir eine
sinnvolle Beratung und Therapie unerlésslich ist.

Da viele Institutionen diese Sprachprobleme
nicht systematisch, sondern spontan durch fach-
fremdes Personal (Kichenhilfen, Putzfrauen etc.),
oder durch Familienangehérige (Kinder, Eneméanner
und -frauen) I8sen, ist der Informationsgehalt



88

02 VORTRAGE

Migrationsdienste
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Abb. 1: Zugangsbarrieren zu Gesundheitseinrichtungen

der Beratung und das Vertrauensverhaltnis sehr
fragwiirdig

Auch bei den Klientinnen und Klienten, die keine
grofien Sprachprobleme haben, haben Fachleute
Schwierigkeiten, die Beschreibungen aufgrund der
kulturellen Pragung richtig zu deuten

Fehlende Informationen iiber bestehende
Angebote

Das offentliche Gesundheitssystem in der Bun-
desrepublik ist sehr ausdifferenziert. Im Gesund-
heitszentrum fiir Migrantinnen und Migranten

in Koln stellen wir immer wieder fest, dass zum
Beispiel Menschen aus der Tiirkei — obwohl sie
seit zehn bis 15 Jahren in der Bundesrepublik
leben — oder Kontingentfliichtlinge aus Russland
sehr wenig lber das Gesundheitssystem informiert
sind. Die Differenziertheit der Regeldienste, die es
in den Herkunftslandern nicht gibt, ist einer der
Griinde dafir. Da sie keine adaquaten Strukturen

in ihren Heimatlandern kennen, kdnnen sich viele
Migrantinnen und Migranten zum Beispiel nichts
unter Sozialpsychiatrisches Zentrum, Sozialpsy-
chiatrischer Dienst, Kontakt- und Beratungsstelle,
psychiatrische Ambulanz, Tagesklinik oder BeWo
vorstellen.

Unterschiedliche Trager — wie beispielsweise
stadtische Amter, freie Vereine oder Wohlfahrts-
verbande — machen die Situation zusétzlich
kompliziert. Zu diesem Informationsdefizit tragt
auch die Informationspolitik der Institutionen und
Einrichtungen sehr stark bei. Sehr wenige bieten
zum Beispiel Informationsbroschiiren in der Mut-
tersprache fiir diese Zielgruppen an. Dies ist nach
unseren Erfahrungen durch die irrtiimliche An-
nahme gepragt, dass Migrantinnen und Migranten
keine Sprachprobleme mehr haben, und durch die
Angst »von den Auslandern Gberrollt zu werden«
(wie eine Mitarbeiterin eines SPZs nicht untypisch
formuliert hat) begriindet.
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Fehlendes Vertrauen in die Empathiefahigkeit der

deutschen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Sehr viele Menschen mit Migrationshintergrund

nehmen an, dass die deutschen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter sie nicht verstehen kénnen, da sie
einen ganz anderen kulturellen und religidsen Hin-
tergrund haben. Diese Haltung verhindert nicht nur
die Inanspruchnahme der Einrichtungen, sondern
auch eine vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Weitere Zugangsbarrieren sind:

— Unterstellung von ethnozentrischen und rassisti-
schen Vorurteilen.

— Kulturelle Hemmungen gegeniiber der psychiat-
risch-psychotherapeutischen Versorgung.

— Angst vor Stigmatisierung.

— Vorbehalte gegen fremdkulturelle ethische Po-
sitionen der Beratungsdienste (»Die hetzen die
Kinder oder Frauen auf.«]).

— Angst vor Datenibermittlung von Einrichtungen.

— Angst vor aufenthaltsrechtlichen Folgen oder
Nachteile firr Personen (Frauen in Scheidung,
Verhaltensauffalligkeiten der Kinder etc.).

Zugangsbarrieren auf Seiten der Einrichtungen

Auch auf Seiten der Einrichtungen gibt es Zugangs-

barrieren, die ich stichwortartig nennen mdchte:

— Mittelschichtorientierte und monoethnische
Behandlungsansatze.

— Starke Spezialisierung [Delegation von Teilproble-

men wird als Zuriickweisung erlebt].

— Keine Hinweise im Erscheinungsbild der Ein-
richtungen, dass Migrantinnen und Migranten
erwlinscht sind.

— Uberwiegend schriftliche deutsche Informatio-
nen (Offentlichkeitsarbeit).

— Zu wenig muttersprachliches und interkulturelles
Fachpersonal.

— Schlechte Erreichbarkeit bzw. ungiinstige
Offnungszeiten.

Kontaktschwierigkeiten seitens der

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Zugangsbarrieren auf Seiten der Einrichtungen

setzen sich auch bei den Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeitern fort. Einige seien stichwortartig genannt:

— Fehlende Sprachkenntnisse und Hintergrundwis-
sen Uber Migrantengruppen.

— Unsicherheiten bei der Kontaktaufnahme
und -pflege.

— Vorurteile, Stereotypen: Ethnozentrische Anteile
der eigenen Wahrnehmungs- und Deutungsmus-
ter.

— Verteidigung sozialstaatlicher Privilegien gegen-
Uber »Fremden«.

— Uberbetonung und Verallgemeinerung der kultu-
rellen Unterschiede.

— Ignorierung der Unterschiede-Universalisten (alle
Methoden gelten fir alle).

— Bei Frauen »Macho-Bild« der auslandischen
Manner oder das Bild von den armen, unterdriick-
ten Frauen.

— Reaktivierung kollektiver Schuldgefihle.

— Angst vor Mehrbelastung (»Wir werden von
Turken Uberrollt.«).

— Professionelle Uberforderungsgefiihle.

Handlungsempfehlungen

Auf Grundlage der bisherigen Ausfiihrungen kénnen
folgende grundlegende Handlungsempfehlungen
gegeben werden:

— Entwicklung und Unterstiitzung der zielgrup-
penspezifischen Angebote fiir die Menschen mit
Migrationshintergrund: Sowohl heute als auch in
Zukunft wird es immer Gruppen von Menschen
geben, die aus unterschiedlichen Griinden das
Regelsystem nicht in Anspruch nehmen kénnen.
Fir solche Gruppen sind dringend passgenaue,
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zielgruppenkonforme und niedrigschwellige An-
gebote zu entwickeln. Diese Vorgehensweise ist
nicht nur fir die Sicherstellung des Versorgungs-
auftrages, sondern auch fir die Integration in die
Regelversorgung notwendig. Solche Angebote
sind nicht als Alternative zur Regelversorgung,
sondern als Ergdnzung zu verstehen. Z. B.: Thera-
piezentrum fir Folteropfer oder Psychosoziales
Zentrum flr auslandische Flichtlinge.

— Die langfristige Losung der psychiatrischen
Versorgungsprobleme von Migrantinnen und
Migranten ist die interkulturelle Offnung der
Einrichtungen der Gesundheitsférderung und
-versorgung.

Interkulturelle Offnung der
Gesundheitsforderung

Trotz aller Schwierigkeiten gibt es keine Alternative
zur interkulturellen Offnung der Regeldienste. Fiir
ein friedliches Zusammenleben, mit wirtschaft-
licher und sozialpolitischer Entwicklung der
Bundesrepublik Deutschland und die Verpflichtung
des Staates gegeniber seinen Biirgern, sie zu
schitzen, mussen die versteckten und offenen
Zugangsbarrieren zu den Regeldiensten beseitigt
werden. Dies ist die einzige, verniinftige, notwendi-
ge und kostenglinstige Alternative zur Segregation,
Ausgrenzung und Diskriminierung der Menschen
mit Migrationshintergrund.

Organisationsentwicklung und Personalpolitik

Bei der Organisationsentwicklung muf3 die interkul-
turelle Dimension in der Konzeption beriicksichtigt
werden, d. h. konkret, dass Migrantinnen und
Migranten als Zielgruppe vorgesehen werden. Damit
beginnt fir die Einrichtung die Arbeit, sich mit

der Migration, mit bestimmten Zielgruppen — z.B.
aus der Tirkei, Kontingentflichtlinge, psychisch
erkrankte Aussiedler oder Folterlberlebende —
intensiv auseinanderzusetzen. Durch die Ausein-
andersetzung mit spezifischen Problemen und
Bediirfnissen bestimmter Zielgruppen gewinnt die
Einrichtung eine zuséatzliche Kompetenz und Qua-
lifikation. Diese Qualifizierung befahigt sie an den
Bediirfnissen der Zielgruppe orientiert zu arbeiten
und versteckte Zugangsbarrieren zu beseitigen.

Einstellung muttersprachlicher Fachkréfte

Seit Jahren wurde versucht mit verschiedenen

Mafinahmen das Sprachproblem und das Problem

der Interaktion zwischen Gesundheitspersonal so-

wie Migrantinnen und Migranten zu I6sen. Es wur-
den Anamnesebdgen in verschiedenen Sprachen

Ubersetzt oder Aufklarungsbroschiiren und -blatter

verdffentlicht, um die Migrantinnen und Migranten

besser informieren zu kénnen. Wenn man von den
unverstandlichen Ubersetzungen absieht, waren
all diese Mafinahmen fiir einige sicherlich hilfreich,
aber nicht ausreichend um das Sprachproblem zu

I6sen. Deswegen ist neben den konzeptionellen

Uberlegungen die Einstellung muttersprachlicher

Fachkréfte ein sehr wichtiger Aspekt der inter-

kulturellen Offnung der Einrichtungen. Denn die

Muttersprache hat auf mehreren Ebenen eine grofie

Bedeutung:

— Auf der Ebene der Sachinformation ermdglicht
die Muttersprache eine differenzierte Anamnese.

— Auf der Ebene der Selbstoffenbarung ist es nur
in der Muttersprache méglich, Geflihle auszudri-
cken.

— Die Muttersprache ist auch fir die Herstellung
einer forderlichen Beziehung (Vertrautheit)
wesentlich.

»Aber nicht nur die Muttersprache per se (...)

erleichtert den Zugang zum Immigrantenklientel.

Auch andere wichtige sozialpsychologische Me-
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chanismen tragen zur Entkrampfung der Kommu-
nikation bei, wenn die auslandische Klientel auf
einen Migrantenexperten trifft. Die >eigenen Leutec<
bekommen einen Vertrauensvorschuf3 und einen
Identifikationsbonus aufgrund der intuitiv unter-
stellten Gemeinsamkeiten.« (Gaitanides 2003)

Leitsysteme

Die Institution muf3 nach Innen und nach Aufien
die Interkulturalitat sichtbar machen, d. h. z. B. mit
Wegweisern und Schildern missen die Sprachen
der Zielgruppen angesprochen werden. Es geht da-
bei nicht nur darum, dass die Schilder verstanden
werden; sie demonstrieren, dass in der Einrichtung
die Sprachen der Zielgruppen gleichberechtigt be-
handelt und akzeptiert sind. Die Migrantinnen und
Migranten fiihlen sich in solch einer Einrichtung
wohler und miissen sich wegen ihrer Sprache nicht
schamen. Diese Art des Umgangs mit Sprachen ist
in anderen europdischen Landern, auf internatio-
nalen Flughéfen oder in der Wirtschaft selbstver-
standlich.

Fort- und Weiterbildung des Personals

In einer interkulturellen Einrichtung wird nicht alles
reibungslos verlaufen, nur weil man ein paar Fach-
kréfte mit Migrationshintergrund eingestellt hat
und Schilder in verschiedenen Sprachen aufgestellt
werden. Die interkulturellen Kompetenzen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter miissen durch Fort-
und Weiterbildung standig verbessert werden. Dies
ist die Grundvoraussetzung fiir die Kommunikation
miteinander und mit den Patientinnen und Patien-
ten, wie sie mit dem Konzept »Case Management«
praktiziert wird.

Daruber hinaus muss den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern Supervisionen ermdglicht und sie mis-
sen fir den Erwerb einer Fremdsprache motiviert
und finanziell unterstiitzt werden.

GOffentlichkeitsarbeit

Fur die Offentlichkeitsarbeit ist es wichtig, dass die
Einrichtung die Interkulturalitdt nach Innen und
Aufien sichtbar macht und offensiv vertritt. Die
Einrichtung gibt deswegen zielgruppenorientierte
und mehrsprachige Informationsmaterialien heraus
und richtet sich in ihrer Offentlichkeitsarbeit an
Menschen mit Migrationshintergrund aus. Bei der
Offentlichkeitsarbeit werden die muttersprachli-
che Print- und visuellen Medien der Migrantinnen
und Migranten und informelle Informationskandle
genutzt.

Setting

Viele Studien (u. a. Eser 1985) belegen, dass der
Tagesablauf, dass Kiiche, Sanitaranlagen oder Um-
gang des Personals mit den Essgewohnheiten und
-geboten, den Reinheitsgeboten oder Besuchsge-
wohnheiten fiir viele Gruppen der Menschen mit Mi-
grationshintergrund sehr grofie Probleme bereiten.
Solche werden vom Personal haufig unzureichend
berlicksichtigt und respektiert. Beim Pflegeperso-
nal ist beispielsweise der Grundton haufig anzutref-
fen: »Wir werden Sie genauso behandeln wie alle
Patienten.« Oder: »Im Ubrigen sollen sie sich an die
hiesigen Verhaltnisse anpassen, so wie wir das im
Ausland auch tun missen.«

Kostenaspekte

Eines der Hauptprobleme der medizinischen und
psychiatrischen Versorgung von Migrantinnen und
Migranten liegt in der Somatisierung der psychi-
schen und seelischen Beschwerden. Die Behand-
lung von somatoformen Stérungen bereiten den
Arzten deswegen grofie Probleme. Viele Studien
belegen, dass sehr hohe Kosten durch fehlerhafte
und nutzlose Behandlungen entstehen (Ostermann
1990). Es werden viele unnétige Operationen und
labormedizinische Untersuchungen verordnet, weil
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die Anamnesen nicht kulturspezifisch durchgefiihrt
wurden.

Diese hohen Kosten belasten nicht nur die
Kostentrédger, sondern auch die Einrichtungen des
Gesundheitswesens sowie die Patientinnen und
Patienten. Durch die interkulturelle Offnung werden
praventative, diagnostische, therapeutische und
rehabilitative Mafinahmen effektiver und dadurch
kostenglinstiger durchgefiihrt. Dieser Aspekt ge-
winnt nicht nur in wirtschaftlich schwierigen Zeiten
enorme Bedeutung.

Die Gesundheitsdienste und Einrichtungen
haben immer noch die Chance, sich auch nach
den Bediirfnissen der Migrantinnen und Migranten
umzustrukturieren und sich damit behaupten zu
konnen. Rein wirtschaftlich ist die interkulturelle
Offnung eine gewinnbringende Investition. Weil
die Einrichtungen dadurch neue Kunden gewinnen

kdnnen, die bisher die Angebote der Einrichtungen
nicht in Anspruch nehmen.

Uberpriifbarkeit der Interkulturalitat
Konzepte entwickeln ist ein wichtiger Schritt fiir die
interkulturelle Offnung der Gesundheitseinrichtun-
gen. Dies erfordert eine neue Denkweise und die
Bereitschaft, eine Fulle von strukturellen Maf3nah-
men zu ergreifen, um sich an den Bedlrfnissen
der hier lebenden Migrantinnen und Migranten zu
orientieren. Allein dies ist ein sehr wichtiger, aber
auch ein sehr schwieriger Prozef3.

Noch problematischer ist es, solche Konzepte
in die Praxis umzusetzen und ihre Wirksamkeit
zu Uberpriifen. Um diese und dhnliche Gefah-
ren abwehren zu konnen, muf3 Interkulturalitat
uberprifbar sein. Deswegen sind Priifsteine (z. B.
Checklisten) notwendig.
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Projekte und Mafinahmen

Projekte und Mafinahmen, die sich explizit mit der
psychosozialen Gesundheitsférderung von Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund
befassen, sind in ihrer Anzahl begrenzt. Projekte,
die sich im Rahmen der Familienférderung und
Erziehungshilfen indirekt an diese Kinder und ihre
Eltern richten, sind andererseits in ihrer Zahl kaum
zu Uberblicken. Einige spezifische Projekte, die im
Kontext der Tagung recherchiert wurden, werden im
Folgenden vorgestellt. Darliber hinaus empfehlen
wir folgende Quellen zu weiteren Projekten und
Mafinahmen:

— Auf der Internetseite www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de findet sich eine umfang-
reiche Praxisdatenbank (auch ausgewihlte Good
Practice].

— Mehr als 300 Mafinahmen werden jedes Jahr in
dem Projektjahrbuch mit dem Untertitel »Poten-
ziale nutzen — Integration fordern« des Bundes-
amtes fur Migration und Fliichtlinge vorgestellt.
(www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Publika
tionen/Broschueren/projektjahrbuch-2014.html).

— In dem regelméasBig erscheinendem »Infodienst
Migration, Fliichtlinge und &ffentliche Gesund-
heit« der BZgA (www.infodienst.bzga.de) werden
neben Terminen, Tagungen und Forthildungen
auch Veréffentlichungen sowie Projekte und
Ideen vorgestellt.



Irrsinnig menschlich e.V.

Kontext: Vernetzung und Verstetigung von An-
geboten zur Aufkldrung tber und Prévention von
seelischen Stérungen.

Zielgruppe: Kinder, Jugendliche und Familien
(auch, aber nicht dezidiert mit Migrationshinter-

grund) an Schulen.

Themen: Seelische Gesundheit, Pravention seeli-

scher Storungen, kulturspezifische Besonderheiten.

Trager: Freier Trager.

Hintergrund

»[rrsinnig Menschlich« ist ein gemeinnitziger
Verein und Trager der freien Jugendhilfe in Leipzig.
Ziel des Vereins ist es, psychische Gesundheit zu
fordern, indem er Schilerinnen und Schilern In-
formationen Uber den »Schatz seelischer Gesund-
heit« und (iber dessen Pflege in der Klasse und in
der Familie vermittelt.

Schulprojekt »Verriickt? Na und!: Seelisch fit in
Schule und Ausbildung«

Obwohl viele psychische Stérungen vor dem 20.
Lebensjahr auftreten und oft hinter Problemen wie
Drogen- und Alkoholmissbrauch oder Gewalt- und
Mobbingerfahrungen stehen, gibt es nur wenige
kinder- und jugendspezifische Praventionsansat-
ze zur Verhitung von seelischen Erkrankungen
und zur Erhaltung und Férderung der seelischen
Gesundheit. »Verriickt? Na und!« initiiert die
Begegnung von Schiilerinnen und Schiilern mit
Menschen, die Erfahrungen mit psychischen
Gesundheitsproblemen haben. Auf diese Weise
wird nicht nur der Austausch mit »Expertinnen und

PROJEKTE UND MASSNAHMEN

Experten in eigener Sache« ermdglicht. Es besteht
auch die Méglichkeit, Menschen zu befragen, die
professionell auf dem Gebiet der psychischen Ge-
sundheit arbeiten. Auf Wunsch werden Lehrkréfte,
Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter sowie Eltern
mit einbezogen. Projekttage werden ab Klasse 8 in
allen Schultypen angeboten.

Seit 2001 wurden 45 Regionalgruppen in fast
allen Bundeslandern aufgebaut (Ubersicht: www.
verriickt-na-und.de/team.html), die das Projekt in
ihrer Region selbststandig durchfiihren. Im Netz-
werk engagieren sich zahlreiche »Expertinnen und
Experten in eigener Sache« und mehr als hundert
Moderatorinnen und Moderatoren, die die Schul-
projekte ehrenamtlich betreuen. Auf diese Weise
konnten schon viele Tausend Schilerinnen und
Schiiler erreicht werden.

»Verriickt? Na und!« wurde mehrfach von der
Universitat Leipzig evaluiert und ist anerkannt als
Modellprojekt fiir die Umsetzung des nationalen
Gesundheitsziels »Gesund aufwachsen: Lebens-
kompetenz, Bewegung, Erndhrung«. Schirmherr ist
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe.

Beispiel Regionalgruppe Gelsenkirchen

Das Préventionsfachteam »Nienhof — Verein zur
Férderung psychosozialer Arbeit e. V.« startete
mit Unterstiitzung der Stadt Gelsenkirchen 2010
die Aufklarungsinitiative »Verriickt? Na und!« mit
der Griindung eines gleichnamigen Schulprojekts.
Da der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund in den Schulklassen des
Ruhrgebiets oft sehr hoch ist, spielt dieser Aspekt
stets eine grofle Rolle. Um Kinder und Jugendliche
mit psychischen Problemen und Migrationshinter-
grund, die ambulante Versorgungsangebote nur
selten nutzen, besser erreichen zu kénnen, hat der
Nienhof in Kooperation mit dem Internationalen
Migrantenzentrum (IMZ] der AWO Gelsenkirchen
neben dem Schulprojekt eine »kultursensible (tir-
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kische) Praventionsarbeit zur Férderung seelischer
Gesundheit« fiir (erwachsene) tirkische Migran-
tinnen und Migranten entwickelt. Hier werden
vielfaltige Informations- und Aufklarungsveranstal-
tungen in Migrantenorganisationen und anderen
kooperierenden Einrichtungen durchgefihrt.

Kontakt

Irrsinnig Menschlich:

Starkt lhre Psyche — Deine auch e. V.
Philipp-Rosenthal-Strafle 55

04103 Leipzig

Telefon: (0341) 2228990

E-Mail: info@irrsinnig-menschlich.de
Internet: www.irrsinnig-menschlich.de

Nienhofe. V.

Nienhofstr. 8

45894 Gelsenkirchen
Telefon: (0209) 379581
E-Mail: verein@nienhof.de
Internet: www.nienhof.de

Weitere Informationen und Materialien

Auf der Website www.irrsinnig-menschlich.de
finden sich zahlreiche Materialien wie die Wander-
ausstellung »Wie geht’s?«, eine Hilfebox, ein Info-
Pocket-Guide fiir Jugendliche, ein Krisen-Ausweg-
Weiser fir junge Leute, DVDs und vieles mehr.

Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst Neukolln/
Berlin

Kontext: Frithpravention seelischer Stdrungen bei
Kindern, tberwiegend mit Migrationshintergrund.

Zielgruppe: Kinder und ihre Familien in Berlin-Neu-
kolln, iberwiegend mit Migrationshintergrund.

Themen: Gesundheitsversorgung und -férderung,
Personlichkeitsentwicklung, Partizipation der
Eltern, rechtzeitige Intervention bei sozialen Auffal-
ligkeiten und dissozialem Verhalten.

Trager: Bezirksamt NeukélIn.

Hintergrund

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD)
des Bezirksamts NeukdlIn hat vier Dienststellen
(Campus Riitli, Kindl-Boulevard, Britz und Rudow)
mit rund 50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
darunter Arztinnen und Arzte sowie Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeiter. Die Aufgaben des KJGD
liegen vor allem im Vorschulbereich von der Geburt
der Kinder bis zur Einschulung. Schwerpunkte sind
Frihpravention, allgemeine Gesundheitsférderung,
Kinderschutz und kinderarztliche Schuleingangs-
untersuchungen. Bei Autismus, Seh- und Horsto-
rungen, Sprachstérungen, kérperlich-motorischen
Auffalligkeiten, geistigen und emotionalen
Entwicklungsstdérungen und Lernstdrungen kénnen
tber ein Meldeverfahren (sonder-)padagogische
Mafinahmen ergiffen werden.

Prévention

Teil der praventiven Strategie des KJGD sind
Hausbesuche bei Familien mit neugeborenen
Kindern. Auf diese Weise wird die Mehrheit der
Neugeborenen und Eltern kontaktiert. Familien

mit potenziellen Risikofaktoren (Minderjahrig-

keit, alleinerziehend sein, Mitter und Vater mit
Suchtproblemen oder psychischen Erkrankungen,
Mehrlingsschwangerschaften, Friihgeborene mit
Erkrankungen etc.) kénnen so friihzeitig Unterstit-
zung erfahren, etwa eine verlangerte Hebammen-
betreuung, die Vermittlung einer Familienhebamme



und andere Einzelfallhilfen. Ziel ist es, die Ressour-
cen der Familien und ihre Partizipation zu starken.
Die Erstkontakte durch die Sozialarbeiterinnen bzw.
Sozialarbeiter des Dienstes sollen als vertrauens-
bildende Mafinahme den Mittern und Vatern den
Schritt zu den Angeboten des KJGD erleichtern.

Fir Sduglinge und Kleinkinder wird u. a. eine
Entwicklungsdiagnostik angeboten, bei Bedarf kén-
nen Therapieempfehlungen gegeben werden. Eine
Erndhrungsberaterin kann zur gesunden Erndhrung
fir Sauglinge, Kinder und Jugendliche beraten.

Early-Excellence-Programm

Ende 2014 wurde an der Hugo-Heimann-Schule

ein Elterncafé und eine Lernwerkstatt eingeweiht,
die nach dem Early-Excellence-Programm arbei-
ten. Vorbild sind die englischen »Early Excellence
Centres«. Das Early-Excellence-Konzept betrachtet
jedes Kind als »exzellent«. Im Zentrum der pada-
gogischen Arbeit soll deshalb das Kind mit seinen
Starken und Kompetenzen stehen. Die Eltern gelten
als die Expertinnen und Experten ihrer Kinder und
sollen in die Bildungsprozesse einbezogen werden.
Kindertageseinrichtungen sollen sich zu Kinder-
und Familienzentren wandeln.

Dieses Prinzip versucht der KJGD Neuk®dlIn in
seiner Arbeit umzusetzen: Partizipation der Eltern
ernstnehmen, Ressourcen der Eltern und Kinder
in ihrem jeweiligen Kulturraum aktivieren und die
Kommunikation férdern, um voneinander zu lernen
und eine offenere Haltung zu entwickeln.

Neukéllner Praventionskette

Der KJGD und andere Einrichtungen in NeukdlIn
orientieren sich bei ihrer Arbeit am Dormagener
Modell der Praventionskette. Die Praventionskette
reiht Angebote entsprechend der Altersentwicklung
des Kindes von der Schwangerschaft bis zur Schule
so aneinander, dass keine Versorgungslicken
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entstehen. Im Idealfall gibt es eine »Staffelstab-
weitergabe« zwischen allen beteiligten Tragern der
Sozialarbeit.

Der Grundgedanke: Wer im Sauglingsalter
gentgend Zuwendung und Sicherheit erfahrt, kann
spater leichter Krisen bewaltigen und Vertrauen
zu anderen Menschen entwickeln. Vor diesem
Hintergund wird der potenzielle Nutzen friiher fami-
lidrer Praventionsarbeit betont — am besten schon
wahrend der Schwangerschaft. Die Abteilung Ju-
gend und Gesundheit des Neukdllner Bezirksamts
verfolgt deshalb eine abgestimmte, organisierte,
strukturierte und ressortiibergreifende Form der
Zusammenarbeit, um die bereitgestellten Ressour-
cen zweckméaBig und effizient einsetzen zu kénnen.

Auf diese Weise sollen auch Kinder mit Mig-
rationshintergrund erreicht und ihre méglichen
Probleme friihzeitig und gemeinsam angegangen
werden kdnnen. Dazu gehdren die gesundheitliche
Versorgung, die Forderung der Sprachkompetenz,
der Ausgleich von Kulturdivergenzen und die
Behandlung korperlicher und seelischer Traumati-
sierungen von Kindern aus Krisengebieten.

Wichtige Instrumente und Methoden sind dabei
der Erstbesuch bei Familien mit Neugeborenen,
weitere Hausbesuche, Unterstiitzungsangebote fir
junge Mtter, der Abbau von Beriihrungsangsten
und Zugangsbarrieren sowie Aufklarung, Informati-
on, Weiterbildung und Beratung,.

Kontakt

Bezirksamt Neukdlln

Gesundheitsamt — Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst

12040 Berlin

Telefon: (030) 902393043

E-Mail: kjgd@bezirksamt-neukoelln.de
Internet: https://service.berlin.de/stand-
ort/324779/
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Weitere Informationen

Das Elternbegeitbuch »Von Anfang an gut infor-
miert! Das Elternbegleitbuch« informiert und
berat junge Eltern zu Fragen »rund um’s Kind«
und soll die ersten Schritte als Familie erleichtern.
Es fihrt durch den »Behé&rden-Dschungel« von
der Anmeldung des Kindes nach der Geburt tiber
Mutterschutz, Elternzeit und Elterngeld bis hin

zu praktischen Auskiinften Uber wirtschaftliche
und gesundheitliche Belange, Betreuungs- und
Bildungsangebote. Diese und andere Publikationen
sind zu finden unter www.gesundes-neukoelln.
de./2 71 Publikationen.html.

InMigra-KiD (Regensburg)

Kontext: Migrantenkinder in Kindergarten und
Schule zu integrieren, ist eine der wichtigsten
Voraussetzungen flr den Bildungserfolg und damit
fur eine langfristig erfolgreiche Integration in die
deutsche Gesellschaft. Dabei hdngt die Integra-
tion mafigeblich von der Bewaltigung kritischer
Ubergange zwischen den Familien und Bildungsin-
stitutionen ab.

Zielgruppe: Familien mit Migrationshintergrund mit
Vorschulkindern.

Themen: Probleme beim Ubergang in den Kin-
dergarten und in die Grundschule, unterschatzte
Belastung durch Zweisprachigkeit, altersgerechte
Entwicklung von Vorschulkindern.

Trager: Stadt Regensburg: Integrationsstelle.

Hintergrund

Die Jugend- und Familientherapeutische Bera-
tungsstelle Regensburg fiihrte bereits ab 2004 im
Rahmen des vom Bundesamt fiir Migration und
Flichtlinge geférderten Projektes »Elele — Hand

in Hand« verschiedene Maflnahmen durch, um die
Eingliederung von Migrantenkindern in Kindergar-
ten und Schulen zu férdern. Seit 2007 ist InMigra-
KiD das Folgeprojekt und inzwischen als kommuna-
les Regelangebot verstetigt.

Migrantenkinder zeigen oft grof3e Probleme beim
Ubergang in den Kindergarten und vom Kinder-
garten in die Grundschule. Ursache sind teilweise
Verunsicherungen sowohl aufseiten der Eltern wie
auf institutioneller Ebene. Den Eltern fehlt es oft
an Wissen Uber die besonderen Entwicklungsbe-
dingungen ihrer Kinder (z. B. der Zweisprachigkeit)
und an Verstandnis fiir eventuell bestehende
Entwicklungsdefizite ihrer Kinder und entsprechen-
der Férderungsnotwendigkeiten. Padagogischen
Fachkraften fehlt es auf der anderen Seite oft an
Wissen (ber die besonderen Lebensbedingungen
der Migrantenkinder, ihre familidre Situation und
die elterlichen Erwartungen.

Misslingende Kommunikation zwischen Insti-
tutionen und Eltern nichtdeutscher Herkunft ist
ein erheblicher Risikofaktor fiir die Schullaufbahn
auslandischer Kinder. InMigra-KiD setzt einerseits
bei den Eltern an, andererseits bei den Institutio-
nen Kindergarten und Schule, um die Kooperation
zwischen beiden Seiten zum Wohle der Kinder zu
fordern.

Sprachbegleiter

Eine wichtige Saule des Projekts ist die Ausbildung
von muttersprachlichen Integrationsfachkraften.
Wenn es um emotional belastende Themen geht
oder um wichtige Sachinformationen, dann reicht
die Sprachkompetenz der Eltern im Deutschen oft
nicht aus.



Vor diesem Hintergrund wurden mehrsprachige
Frauen und Manner als Ubersetzer fortgebildet,
die selbst einen Migrationshintergrund haben und
im sozialen Bereich arbeiten. Mit ihrer Hilfe wird
es Eltern oft zum ersten Mal ermdglicht, ein langst
falliges Elterngesprach zu fiihren, um die Situation
und die Bedurfnisse der Kinder zu besprechen.

In insgesamt zehn verschiedenen Sprachen kann
vermittelt werden, vor allem in Turkisch, Russisch,
Serbokroatisch und Persisch.

Eine weitere Aufgabe der Sprachbegleiter ist
die Ubersetzung schriftlicher Materialien der drei
Regensburger Erziehungsberatungsstellen, sowie
die Erstellung von Powerpoint-Prasentationen fir
die Durchflihrung von Elternabenden, Elternbriefen,
Einladungen etc.

Elternarbeit
Eltern mit Migrationshintergrund wissen haufig
nur wenig tber die Entwicklungsbedingungen ihrer
Kinder, insbesondere in Bezug auf ihre Zweispra-
chigkeit. Oft unterschatzen sie die Leistung, die
ihre Kinder taglich erbringen, indem sie zwischen
zwei Sprachen wechseln. Auch unterschatzen
sie den Unterstiitzungsbedarf der Kinder. Daher
lehnen sie oft Maflnahmen ab, die ihr Kind zu etwas
»Besonderem<« zu machen scheinen, und sei es ein
»Vorkurs Deutsch«.

Themen der Elternabende sind Informationen
zu den kindlichen Entwicklungsanforderungen im
Kindergarten und beim Schulbeginn, Informationen
zum deutschen Schulsystem, Rechte und Pflichten
der Eltern, Unterstiitzungsmdoglichkeiten wahrend
der Ubergangsphasen in den Kindergarten und vom
Kindergarten in die Schule etc.

Vernetzung

Eine weitere wichtige Saule ist die Arbeit mit
Multiplikatoren in Kindergérten und Schulen. Hier
wurden Netzwerke von Integrationsbeauftragten
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von Kindergérten und Grundschulen aufgebaut. Sie
treffen sich regelmaflig mit den Fachkraften von
InMigra-KiD. Dabei geht es u. a. um die Entwick-
lungsbedingungen von Migrantenkindern sowie um
Mdglichkeiten ihrer Férderung.

Dariber hinaus werden Fortbildungseinheiten
zur Elternarbeit durchgefiihrt, beispielsweise
»Kulturpsychologische Grundlagen — Prozesse
der Kulturalisierung und Entkulturalisierung«
oder »Der Umgang mit dem sonderpadagogischen
Férderbedarf bei Migrantenkindern aus sonderpada-
gogischer und psychologischer Sicht«.

Kontakt

Dr. Kismet Seiser

Richard-Wagner-Str. 20

93055 Regensburg

Telefon: (0941) 507-5763

E-Mail: seiser.kismet@regensburg.de.

Weitere Informationen

Stadt Regensburg; Projekt »InMigra-KiD« (Integrati-
on von Migrantenkindern in Deutschland] Konzep-
tion der Fachstelle zur Férderung der strukturellen
Integration von Migrantenkindern in Regensburg:
www.regensburg.de/sixcms/media.php/121/kon-
zept.inmigra kid.pdf.

GUT DRAUF — Erndhrung,
Bewegung, Stressregulation

Kontext: Starkung von Eigenverantwortung.

Zielgruppe: Madchen und Jungen zwischen

zwdlf und 18 Jahren, insbesondere mit niedriger
Schulbildung sowie Migrantinnen und Migranten in
schwieriger sozialer Lage.
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Themen: Erndhrung, Bewegung und Stressregula-
tion.

Trager: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA).

Hintergrund

GUT DRAUF ist ein ganzheitliches, problem- und
ressourcenorientiertes Programm, das die Kompe-
tenz und Eigenverantwortung Jugendlicher starkt.
Die Aktionen orientieren sich an den Lebenswelten
Heranwachsender, um eine nachhaltige Integration
gesundheitsfordernder Verhaltensweisen in den
Alitag der Jugendlichen zu erreichen. GUT DRAUF
verfolgt einen integrierten Ansatz: Gesundheitsrele-
vante und sich beeinflussende Lebensbereiche wie
Bewegungs- und Mobilitatsférderung, Erndhrung,
psychische Gesundheit, Stressbewaltigung sowie
Starkung der individuellen Bewaltigungsressourcen
(z.B. Lifeskills, Resilienz) werden in Bezug zur
Zielgruppe gestellt.

Mit GUT DRAUF werden gesundheitliche Ressour-
cen gestarkt, Schutzfaktoren aufgebaut und ein
gesundheitsforderlicher Lebensstil unterstitzt.
Dazu gehért auch eine gesundheitsférderliche Ge-
staltung der Lebenswelten Jugendlicher. GUT DRAUF
holt die Jugendlichen dort ab, wo sie anzutreffen
sind: In Schulen, Betrieben, Sportvereinen, Jugend-
einrichtungen etc.

Das Angebot
Die Angebote sind bewusst an den Beddirfnissen
Heranwachsender nach Spaf3, Erlebnis, Abenteuer
und Gemeinschaft orientiert. Mit GUT DRAUF sollen
alle Jugendlichen die gleichen Chancen fir eine
gesunde Entwicklung haben, besonders diejenigen
aus sozial schwachen und Migrantenfamilien.

Nach GUT DRAUF geschulte Fachkrafte bieten
Jugendlichen Anreize zu gesundheitsforderlichem
Verhalten, indem in Aktionen aktuelle Jugendtrends

aufgegriffen und die Themen Erndhrung, Bewegung
und Stress unter aktiver Beteiligung der Zielgruppe
so inszeniert werden, dass sie mit Spaf verbun-
den sind. Durch die inhaltliche und methodische
Einflussnahme auf Angebote und Strukturen
gewahrleistet die BZgA die Nachhaltigkeit der
Jugendaktion.

Die Bundeszentrale fuir gesundheitliche Auf-
klarung bietet mit der Jugendaktion GUT DRAUF
Einrichtungen der Jugendarbeit und Jugendbildung
eine gesundheitsbezogene Organisationsentwick-
lung mit einer Fachkrafteschulung, fachlicher
Beratung und Begleitung sowie einem Auditie-
rungsverfahren zur Zertifizierung des erfolgreichen
Qualitatsentwicklungsprozesses.

Inhaltlich folgt GUT DRAUF einem ganzheitlichen
Verstandnis von Gesundheitsférderung im Sinne
der WHO und nutzt dabei die Wechselwirkungen
zwischen Ernahrung, Bewegung und Stress und
deren Potenziale fir die physische, psychische und
soziale Gesundheit von Heranwachsenden.

Primare Ansprechpartner sind Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren in den Handlungsfeldern
Schule, Sport, Jugendreise, Jugendeinrichtungen
und (Ausbildungs-)Betriebe. Die BZgA verfolgt mit
der Jugendaktion eine Kombination aus Verhaltens-
und Verhaltnisprévention und férdert die Vernet-
zung der Partner aus unterschiedlichen Handlungs-
feldern im Sozialraum Jugendlicher.

Die wissenschaftliche Begleitung durch einen
Fachbeirat, der Austausch mit Fachkraften aus den
Handlungsfeldern und regionalen Vertretern biirgen
fur eine hohe Struktur- und Ergebnisqualitat der
Jugendaktion.

Migrationsspezifische Aspekte

In Kooperation mit dem »Verband fir interkulturelle
Arbeit — VIA« wurde GUT DRAUF auch speziell auf
Jugendliche mit Migrationshintergrund ausgerich-
tet. Dies geschah aus zwei Griinden:



— Jugendliche mit Migrationshintergrund — vor
allem tlrkische — waren von der geschilderten
Problematik besonders betroffen.

— Jugendliche mit Migrationshintergrund nah-
men die Angebote kaum wahr. Fiir sie wurden
allerdings auch keine spezifischen Angebote
eingerichtet.

Es gibt inzwischen bei VIA Pilotstandorte in

Miinchen, Berlin und Duisburg fir die Entwicklung

von GUT DRAUF-Projekten, die nach GUT DRAUF-

Standards zertifiziert wurden. Mafistab waren die

Qualitatsstandards von GUT DRAUF fur die offene

Kinder- und Jugendarbeit. Neben der Entwicklung

und Durchfiihrung von Modellprojekten sind in

deren Umfeld auch Trainerinnen und Trainer aus-
gebildet worden, die fiir die Thematik »Migranten-
jugendliche« zur Verfigung stehen. Langfristiges

Ziel ist die GUT DRAUF-Zertifizierung von moglichst

vielen Einrichtungen, die mit Migrantenjugendli-

chen arbeiten.

Kontakt

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
Ref. 1-11 Medizinische Grundsatzfragen;
Préventiv-medizinische Aufgaben der gesundheit-
lichen Aufklarung; Gesundheitsforderung
Maarweg 149-161

50825 KélIn

Telefon: (0221) 8992-0

E-Mail: gutdrauf@bzga.de

Website: www.gutdrauf.net

Verband fur interkulturelle Arbeit — VIA
Am Buchenbaum 21

47051 Duisburg

Telefon: (0203) 7284282

Internet: www.via-bundesverband.de
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Internationale
Familienberatung

Kontext: Migrationsbezogene Familienberatung,
Hilfen zur Erziehung bei Entwicklungsauffalligkei-
ten und seelischen Problemen.

Zielgruppe: Familien mit Migrationshintergrund,
Kinder psychisch kranker Eltern (auch vor dem
Hintergrund einer Fliichtlingsgeschichte).

Themen: Aligemeine Erziehungshilfen, psychische
Stabilisierung von Kindern psychisch kranker
Eltern.

Trager: Caritasverband.

Hintergrund

Die Internationale Familienberatung bietet psy-
chologische Beratung und Therapie hauptsachlich
fir Familien mit Migrationshintergrund an. Die
Beraterinnen und Berater sprechen neben Deutsch
auch Spanisch, Italienisch, Serbisch und Kroatisch,
Tarkisch, Kurdisch, Polnisch, Russisch, Englisch,
Franzdsisch und Portugiesisch. In fast 90 % der
Falle ist mindestens ein Elternteil der Ratsuchen-
den ausléndischer Herkunft, in zwei Drittel der
Félle wird in den Familien vorrangig nicht Deutsch
gesprochen. Der Schwerpunkt liegt bei Kindern im
Vorschulalter, derentwegen die Beratung angeboten
wird.

Ein haufiger Beratungsaspekt ist das Thema
Trennung und Scheidung;: In einem Drittel der Falle
befinden sich die Eltern vor, wahrend oder nach
einer Trennung oder Scheidung, 19 % sind Allein-
erziehende. Am haufigsten geht die Initiative fir
die Beratung von den Eltern selbst aus (60 %). Die
Information tber die Angebote der Beratungsstelle
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erhalten sie meist von Familienmitgliedern, Freun-
den, anderen Klienten, sozialen Diensten, Kitas,
Schulen und dem Internet.

2014 kamen die Ratsuchenden aus mehr als 80
verschiedenen Landern.

Aligemeine (praventive) Beratungsarbeit

Bei den Anliegen der Familien zeigen sich drei

Hauptgrinde:

1. Belastungen der Kinder durch familidre Konflikte
(Partnerkonflikte, Trennung und Scheidung,
Umgangs- und Sorgerechtsstreitigkeiten, Eltern-/
Stiefeltern-Kind-Konflikte, migrationsbedingte
Konfliktlagen).

2. Belastungen der Kinder durch Probleme der
Eltern (Arbeitslosigkeit, Armut, psychische
Erkrankungen, Suchtverhalten, geistige oder
seelische Behinderung).

3. Entwicklungsauffalligkeiten und seelische
Probleme der Kinder (Entwicklungsriickstande,
Angste, Zwange, selbstverletzendes Verhalten,
suizidale Tendenzen).

Zu den praventiven Angeboten der Internationalen

Familienberatung gehdren

— Elternkurse zu unterschiedlichen Themen,

— mehrsprachige Eltern-Kind-Gruppen mit Kindern
bis vier Jahre,

— Gruppen fir Kinder und Jugendliche.

Da viele Familien mit ungeklartem Aufenthalts-

status, in Duldung oder ohne Papiere in der Stadt

leben, erhalten in Kooperation mit dem Therapie-
zentrum fir Folteropfer des Caritasverbandes auch
unbegleitete minderjdhrige Fliichtlinge therapeuti-
sche Unterstiitzung.

2014 wurden auflerdem 20 vom Familiengericht
angeordnete Begleitete Umginge (BU) und fiinf
angeordnete Beratungen durchgefihrt.

Insgesamt wurden mehr als hundert offene
Sprechstunden in anderen Institutionen angeboten,
Uberwiegend in Familienzentren, mit denen Koope-

rationsvereinbarungen bestehen. An die Familien-
zentren sind mehr als 30 Kindertageseinrichtungen
angegliedert, auflerdem Grundschulen und andere
Kooperationspartner.

Darlber hinaus fiihrt die Internationale Famili-
enberatung Fachberatungen fiir Mitarbeiter aus an-
deren padagogisch-sozialen Arbeitsfeldern durch.
Dazu gehéren auch die Beratung zu interkultureller
Kompetenz sowie Fachberatungen zur Einschat-
zung von Kindeswohlgefahrdung.

Kontakt

Internationale Familienberatung
Mittelstrafle 52—-54

50672 Kéln

Telefon: (0221) 925843-0

E-Mail: ifb.koeln@caritas-koeln.de

Weitere Informationen

Konzept der Internationalen Familienberatung:
www.beratung-caritasnet.de/fileadmin/user
upload/Eltern- und Jugendberatung/Koeln Int.
Familienberatung/Konzept Internationale_
Familienberatung 2014.pdf.

Auf eigenen Flf3en stehen —
unbegleitete minderjahrige
Flichtlinge zwischen Jugend-
hilfe und Selbststandigkeit

Kontext: Entwicklungsmdglichkeiten junger unbe-
gleiteter Flichtlinge in und nach der Jugendhilfe.

Zielgruppe: Junge unbegleitete Fliichtlinge.



Themen: Ankommen in der hiesigen Gesellschaft,
Verstehen-Lernen der hiesigen Strukturen, Hand-
lungsempfehlungen und Qualifizierungsangebote
fur Fachkrafte, Vorschlage zur Verbesserung der
strukturellen Rahmenbedingungen.

Trager: Bundesfachverband Unbegleitete Min-
derjahrige Fluchtlinge e.V. in Kooperation mit
Jugendhilfeinrichtungen und geférdert durch
Aktion Mensch, UNO Fliichtlingshilfe und Heidehof
Stiftung.

Hintergrund
Minderjahrige unbegleitete Fliichtlinge sind ohne

elterliche Begleitung nach Deutschland gekommen.

Sie werden zundchst vom 6rtlich zustandigen
Jugendamt in Obhut genommen.

Schatzungen gehen fiir das Jahr 2013 von rund
10.000 Kindern und Jugendlichen aus. Einen Asyl-
antrag haben 2013 rund 2.300 gestellt. Nach einer
vorlaufigen Auswertung des »Bundesfachverband
Unbegleitete Minderjahrige Fllichtlinge e.V.« ist die
Zahl der Inobhutnahmen 2014 gegenUber den Vor-
jahren um etwa 45 Prozent gestiegen. Viele haben
keinen geklarten Aufenthaltsstatus, sondern leben
mit einer Duldung in Deutschland. Eine Duldung
ist die »Aussetzung der Abschiebung«, das heiflt,
sie sind zwar ausreisepflichtig, werden aber nicht
abgeschoben. Die Duldung kann grundsétzlich
jederzeit widerrufen werden. Unbeg|eitete min-
derjahrige Fluchtlinge, die lediglich geduldet sind,
leben daher mit der stdndigen Angst, abgeschoben
werden zu kdnnen. Sie werden jedoch meist bis
zur Volljahrigkeit geduldet. Dann kommt es darauf
an, ob sie die Voraussetzungen fiir einen Aufent-
haltstitel erfillen. Dazu missen sie zum Beispiel
sechs Jahre die Schule besucht haben oder einen
Schulabschluss vorweisen.
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Das Projekt

Jugendliche Flichtlinge finden in der Regel im
Rahmen der Jugendhilfe Orientierung und Unter-
stiitzung. Das Projekt des Bundesfachverbands
Unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge (UMF) »Auf
eigenen Fifien stehen. Unbegleitete minderjahrige
Flichtlinge zwischen Jugendhilfe und Selbststén-
digkeit« richtet den Blick auf die Entwicklungsmog-
lichkeiten junger Gefllchteter. Ihre Lage hat sich in
den letzten Jahren in Deutschland — auch aufgrund
europaischer Richtlinien — verbessert.

0Oft sind die Kinder und Jugendlichen traumati-
siert und brauchen besonderen Schutz. Dennoch
sind die jungen Fliichtlinge nach wie vor benachtei-
ligt gegeniiber anderen Kindern, die in Deutschland
leben, und bekommen nicht genligend Unterstdit-
zung. Dabei spitzt sich ihre ohnehin schwierige
Situation haufig dahingehend zu, dass die Phasen
des »Ankommens« im Gastland, des Verstehen-
Lernens der regionalen Strukturen und der Integra-
tion nach dem Ende von Mafinahmen der Jugendhil-
fe oft noch nicht abgeschlossen sind. Gleichzeitig
verscharfen sich die Spannungen zwischen Sozial-,
Arbeits- und Auslanderrecht oft mit Eintritt in die
Volljahrigkeit.

Studien zur Aufnahmesituation gibt es bereits,
es fehlt jedoch der Blick auf das Ende der Ju-
gendhilfe und der damit verbundene Ubergang in
die Selbststandigkeit. Das Projekt »Auf eigenen
Fiflen stehen« erfasst in Zusammenarbeit mit
flnf kooperierenden Jugendhilfeeinrichtungen,
wie diese schwierige Phase des Ubergangs von
der Jugendhilfe in die Selbststandigkeit gestaltet
wird und entwickelt Handlungsempfehlungen und
Qualifizierungsangebote fir Fachkrafte. Dabei
spielen die Erfahrungen (ehemaliger) unbegleite-
ter minderjahriger Fliichtlinge eine wichtige Rolle.
Zudem werden Vorschldge zur Verbesserung der
strukturellen Rahmenbedingungen erarbeitet, um
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bestehende Spannungen zwischen Sozial-, Arbeits-
und Auslanderrecht abzubauen.

Kontakt

Bundesfachverband Unbegleitete Minderjahrige
Flichtlinge e.V.

Paulsenstrafie 55-56

12163 Berlin

Telefon: (030) 8209743-0

Fax: (030] 8209743-9

E-Mail: info@b-umf.de

Internet: www.b-umf.de/de/projekte/
selbststaendigkeit

Refugio Minchene. V.

Kontext: Beratung und Behandlung fir Flichtlinge
und Folteropfer.

Zielgruppe: Fliichtlinge und Folteropfer, insbe-
sondere auch [unbegleitete) minderjahrige
Flichtlinge.

Themen: Medizinische Diagnostik und Beratung
von Fliichtlingen und Fliichtlingskindern, Krisenin-
tervention, Therapie, Kunst- und Spieltherapie.

Trager: REFUGIO-Minchen e. V., gefordert durch die
Stadt Miinchen und den Europaischen Fliichtlings-
fond (EFF).

Hintergrund

Viele Flichtlingskinder sind durch Krieg, Verfolgung
und Vertreibung anhaltend seelisch verstért. Die
Verarbeitung ihrer oft traumatischen Erlebnisse ist
in hohem Mafle abhdngig von den Lebensbedingun-
gen, der Zuwendung oder der Ablehnung, die sie in
der Zeit nach der Flucht im Gastland erleben. Oft

bleiben sie mit ihrer Trauer und ihren Angsten allein
und leben isoliert unter schwierigen, unsicheren
Lebensbedingungen. Gemeinschaftsunterkiinfte
bieten in der Regel keinen angemessenen Raum fir
sie, weil Riickzugsraume und Spielmdglichkeiten
fehlen. Ihre oft ebenso traumatisierten Eltern kén-
nen ihnen manchmal nicht helfen und nur wenig
Schutz bieten vor neuen Aggressionen und anderen
negativen Erlebnissen. Die neue Umgebung, die
fremde Sprache, Lebensart und Kultur verunsichern
oft zusatzlich.

Die Kinder reagieren auf diese Belastungen
oft mit Rlickzug oder gesteigerter Aggressivitat,
manchmal auch mit einer Riickentwicklung bereits
erworbener Fahigkeiten. In der Folge kénnen sie
die Lern- und Verhaltensanforderungen im neuen
Schul- und Erziehungssystem oft nicht erfillen und
laufen Gefahr, ins Abseits zu geraten.

Refugio Miinchen betreut und behandelt jahrlich
rund 760 Fluchtlingskinder.

Therapeutische Angebote

Refugio Miinchen bietet Flichtlingskindern ver-
schiedene Hilfen an. Einzel-, Spiel- und Kunstthera-
pie sowie eine Kunstwerkstatt und Theatergruppen
nutzen das kreative Potenzial der Flichtlingskin-
der zur Selbsthilfe und Selbstheilung. In einem
geschiitzten Rahmen haben sie die Mdglichkeit, im
Spiel, in der Verkleidung oder beim Malen ihre trau-
matischen Erfahrungen symbolisch auszudriicken
und Abstand dazu zu gewinnen. Die hauptsachlich
nonverbalen therapeutischen Angebote ermdgli-
chen einen schnellen Zugang zu den Kindern, da
Sprachbarrieren umgangen werden. Das erleich-
tert es ihnen, ihre Erfahrungen von der Flucht in
Bildern, Objekten oder Rollenspielen auszudriicken.
Dabei kdnnen sie ihre Aggressionen, Angste und
Schrecken dosiert oder verfremdet darstellen, in
kleinen Schritten Distanz dazu gewinnen und neue
positive Erfahrungen machen. Die Gruppenangebo-



te helfen den Kindern, sich mit ihren Erlebnissen
nicht allein zu fiihlen und durch den Kontakt mit
Kindern, die Ahnliches erlebt haben, zu entlasten.

Durch den &ffentlichen Zuspruch bei Ausstellun-
gen und Auftritten kdnnen die Kinder positive und
starkende Erfahrungen machen, die ihnen Kraft
fir den notwendgen Integrationsprozess geben. Im
Rahmen der Kunstwerkstatt werden neben Projek-
ten des bildnerischen Gestaltens und der Fotografie
auch Musik- und Tanzprojekte angeboten. Von
grofler Bedeutung ist dabei, dass beim Singen und
Tanzen das Mit- und Fiireinander wichtige Impulse
geben kann. Die Kinder und Jugendlichen kdnnen
eigene Tanz- und Bihnen-Choreographien entwi-
ckeln, eigene Texte schreiben und Lieder in einem
professionellen Tonstudio aufnehmen.

Der Verein bemiiht sich auf3erdem, in Unterkiinf-
ten fiir Asylbewerber zeitlich begrenzte (Ferien-)
Projekte durchzufiihren, beispielsweise Skatework-
shops, eine Schreibwerkstatt oder eine Theater-

gruppe.
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Kontakt

REFUGIO Miinchen e. V.
Rosenheimer Strafie 38

81669 Miinchen

Telefon: 089-9829570

E-Mail: info@refugio-muenchen.de
Internet: www.refugio-muenchen.de

Weitere Information

Der REFUGIO-Report erscheint nach Méglichkeit
dreimal im Jahr mit Berichten und Informationen
tber die Arbeit von Refugio. Die elektronische
Version kann unter www.refugio-muenchen.de/wp/
presse-publikationen/refugio-report/ herunterladen
werden. Fir die Kunstwerkstatt gibt es eine eigene
Internetseite: www.grenzenlos-frei.de.
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Empfehlungen zur Forderung der psychosozialen
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund

Claudia Voigt, Stefan Braunling und Henrieke Franzen

Ein wesentliches Kriterium guter Praxis in der rationshintergrund « am 5. Februar 2015 verschie-
Gesundheitsfoérderung bei sozial Benachteiligten dene Erfolgskriterien in Bezug auf Zugangswege
besteht darin, die Zielgruppe trotz spezifischer und Angebotsgestaltung in Vortrdgen und anhand
Zugangsbarrieren erreichen zu kénnen. Hierzu ausgewahlter Praxisbeispiele diskutiert.

wurden auf der Fachtagung »Gesund aufwachsen Die im Anschluss an die Veranstaltung zusam-
in vielen Welten — Férderung der psychosozialen mengefassten Erfolgskriterien' waren Gegenstand

Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit Mig-  einer Fokusgruppe?. Anliegen der Diskussionsrunde

1 Die Arbeitsergebnisse der Fachtagung sind online verfligbar unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/veranstaltungen/in-

vielen-welten.

2 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fokusgruppe waren: Cristina Arion, Phinove e.V,; Prof. Dr. Theda Borde, Alice Salomon Hochschule
Berlin; Christiane Boriihan, AWO Berlin Spree-Wuhle e.V., Koordination Frithe Bildung in der Familie; Lina Ganama, Al Nadi, Nachbar-
schaftsheim Schéneberg e.V,; Dr. Saffana Salman, Gesundheit Berlin-Brandenburg. Vorbereitung und Moderation: Claudia Voigt und
Stefan Braunling.



war es, sich Uber die Potenziale und Herausfor-
derungen erfolgreicher Zugangswege und deren
konkrete Umsetzung in der Praxis zu verstandigen.
Dabei ging es um die Frage, welche Methoden und
Instrumente notwendig sind, insbesondere Kinder
und Jugendliche mit Migrationshintergrund errei-
chen zu kénnen.

Die Ergebnisse der Fachtagung und der Fokus-
gruppe wurden zu Empfehlungen ausgearbeitet
und sind Gegenstand dieses Beitrags. Anhand von
Beispielen guter Praxis (einige wurden im Rahmen
eines Praxiskarussels auf der Tagung vorgestellt)
und unter Einbezug der Good Practice-Kriterien des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancen-
gleichheit® werden sie vorgestellt.

Mit der Dokumentation erfolgreicher Zugangs-
wege und der Veranschaulichung durch Praxisbei-
spiele sollen Fachkrafte aus den entsprechenden
Politik- und Fachbereichen Anregungen und Im-
pulse fir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund erhalten. Sie verstehen
sich als Orientierungshilfen flr Ausbildungsstatten,
Universitaten, Kitas und Schulen und kénnen fur
die Unterstiitzung interner Kommunikation und die
Koordination von Angeboten genutzt werden.

Die Anerkennung von und der Umgang mit Vielfalt
sind in der Gesellschaft noch nicht selbstver-
standlich. Einen Zugangsweg zu Zugewanderten
und Flichtlingen herzustellen bedeutet, Barrieren
abzubauen und dabei die spezifischen Bedurfnisse
von Kindern und Jugendlichen besonders zu be-
riicksichtigen. Es bedeutet aber auch, den Blick fir
die Vielfalt von sozialen Hintergriinden der jungen
Menschen zu &ffnen und sie als Normalitdt anzu-
erkennen. Entscheidend ist dann, wie mit dieser
Vielfalt umgegangen wird.
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Empfehlungen

Folgende Empfehlungen wurden von der Fokusgrup-

pe entwickelt:

— Zugang Uber Vertrauenspersonen herstellen.

— Elternkooperation férdern, Kompetenzen und
Ressourcen starken.

— Medienpadagogische Peergroup-Arbeit als
Zugang zu Lebenswelten von Kindern und
Jugendlichen nutzen.

— Verstandnis fir die Herkunftskultur und Sprache
entwickeln, Identifikation starken.

— Die Vernetzung von Hilfesystemen férdern.

Sie werden im Folgenden erldutert und mit Praxis-

beispielen illustriert.

Lugang Uber Vertrauensperso-
nen herstellen — Praxisbeispiel
»Al Nadi«

Vertrauenspersonen kénnen Uber ein Projekt infor-
mieren, somit den Zugang dazu herstellen und/oder
nach einer entsprechenden Qualifizierung selbst
Projektinhalte umsetzen. Solche Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren kénnen »Professionelle« (z.B.
Arztinnen und Arzte, Padagoginnen und Padagogen,
Verwaltungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter)
oder ausgewahlte, von der Zielgruppe akzeptierte
Menschen sein. Sie kdnnen ein Projekt im Rahmen
von professionellen Zusammenh&ngen oder sons-
tigen Aktivititen (beispielsweise durch personliche
Ansprache und Kontaktpflege zur Zielgruppe)
wirkungsvoll unterstiitzen, weil sie damit die

3 Siehe: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/good-practice-kriterien.
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Reichweite und Akzeptanz erhdhen, die Umsetzung
unterstiitzen und zum Aufbau neuer Strukturen
beitragen.

Solche Menschen werden aus unterschiedlichen
Griinden zu Schliisselpersonen, z. B. aufgrund ihres
ethnischen Hintergrunds oder weil sie die Sprache
der Community sprechen. Schliissel- bzw. Vertrau-
enspersonen kdnnen Beziehungen aufbauen. Sie
verstehen die sozialen, sprachlichen oder kultu-
rellen Barrieren und kennen die Beddirfnisse der
Menschen. Dadurch werden sie zum »Turéffner«.
Inihrer Funktion als Vertrauensinstanz werden
sprachliche und kulturelle Hemmschwellen abge-
baut. Als Ansprechpartner und Ansprechpartnerin-
nen fiir 6ffentliche Einrichtungen und Gesundheits-
dienste bauen sie eine wichtige Briicke zwischen
den Einrichtungen des Gesundheitssystems und

den Migrantinnen und Migranten. Fachkrafte und In-

stitutionen profitieren von ihrem »Insiderwissen<«

und kdnnen so ihre Angebote besser auf die Bed(irf-

nisse der Migrantinnen und Migranten abstimmen.

»Al Nadi« (arabisch »der Club«] ist eine seit
1979 bestehende Anlauf- und Beratungsstelle fiir
arabische Frauen in Berlin. Das Team besteht aus
einer deutsch-arabischen Gruppe.

Die Hauptaufgaben von »Al Nadi« sind Bildung,
Beratung und interkulturelle Vermittlung von
Frauen. Die Einrichtung bietet ein breitgefachertes
Angebot, das sich von Deutsch- und Alphabetisie-
rungskursen Gber Freizeitangebote (z. B. Nah- und
Gymnastikkurse] bis hin zur Elternarbeit und
individueller Nachhilfe (in Kooperation mit den
Schulerpaten-Berlin] erstreckt. Daruber hinaus hilft
»Al Nadi« bei psychischen und psychosozialen
Notlagen und gewahrleistet die Betreuung und
Begleitung Uber einen langeren Zeitraum. Ziel ist
es, die Frauen zu befdhigen, ihren Alltag in dem fr
sie fremden Land besser zu bewaltigen, vor allem
durch den Erwerb von Sprachkompetenz, aber auch
durch den Austausch mit anderen Frauen.

Die Zielgruppe von »Al Nadi« sind Frauen aus
dem gesamten arabischsprachigen Kulturkreis. Sie
kommen aus den Altersgruppen von 20 bis 60 Jah-
ren und allen Bildungsschichten (Analphabetin bis
Akademikerin). Etwa die Halfte der Besucherinnen
sind Asylbewerberinnen und ehemalige Asylbewer-
berinnen (Fliichtlingsfrauen aus dem Libanon, dem
Irak und Syrien), die anderen sind nachgezogene
Ehefrauen.

Der Arbeitsansatz von »Al Nadi« ist niedrig-
schwellig und ganzheitlich. »Al Nadi« soll fir die
Frauen ein Ort sein, an dem sie sich zu Hause
fihlen. Die Mitarbeiterinnen fungieren hierbei als
Schlisselpersonen. Durch den mehrsprachigen und
persénlichen Kontakt schaffen sie einen vertrau-
ensvollen Zugang zu den Frauen.

»Al Nadi« bietet auch regelmaflige Vortrage zu
Themen der kérperlichen und psychischen Gesund-
heit an. Hier spielt die vertrauensvolle Umgebung
und die gleiche Sprache der Referentinnen eine
wichtige Rolle. Die Besucherinnen werden durch die
Teilnahme selbst zu Multiplikatorinnen fiir andere
Frauen und tbernehmen durch die Vermittlung
ihres Wissens eine wichtige Funktion als Beistand
und Vorbild in der Community ein.

»Al Nadi« arbeitet partizipativ. Die Mitarbeiterin-
nen unterstitzen die Frauen engagiert, flexibel und
unbiirokratisch. Diese werden in Entscheidungen
eingebunden und z. B. zur Ausrichtung der Ange-
bote befragt. Denn es hat sich gezeigt, dass auch
ein »kultursensibles« Angebot an der Lebenswelt
der Frauen vorbeigehen kann. Daher legt »Al Nadi«
grofien Wert darauf, Entscheidungen nicht vorweg-
zunehmen, sondern die Frauen anzusprechen und
nach ihren Beddirfnissen zu fragen.

»Al Nadi« arbeitet vernetzt und dient der
interkulturellen Vermittlung und Verstandigung
zwischen der Zielgruppe sowie Behérden, Bildungs-
einrichtungen und Regeldiensten.



Weiterfihrende Informationen: www.nbhs.de/
stadtteilarbeit/al-nadi-fuer-arabische-frauen.

Elternkooperation fordern,
Kompetenzen und Ressourcen
starken — Praxisbeispiel
»HIPPY«

Eltern sollten befahigt werden, ihre Bedirfnisse zu
formulieren und Wiinsche, Ideen und Vorstellungen
bei der Planung, Umsetzung und Durchfiihrung
gesundheitsfordernder Aktivitaten einzubringen.
Partizipation ist ein Entwicklungsprozess, bei dem
die Zielgruppe zunehmend Kompetenzen gewinnt,
um Einfluss auf Entscheidungen nehmen zu
kdnnen. Durch Kooperation mit den Eltern werden
deren Kompetenzen und Ressourcen weiterentwi-
ckelt und gestarkt. Umgekehrt schafft die Wahrneh-
mung und Wertschatzung der Kompetenzen und
Ressourcen der Eltern die Basis fiir eine gelingende
Kooperation.

Durch die Anwendung unterschiedlicher Beteili-
gungsformate kann auch der Austausch der Eltern
untereinander geférdert werden. Mitter und Vater
teilen ihre Expertise und kénnen so voneinander
lernen.

Seit 1998 bietet die Arbeiterwohlfahrt in Berlin
ein Projekt an, das Familien mit Migrationshinter-
grund bei ihrer Erziehungsaufgabe Unterstiitzung
anbietet. »HIPPY« (Home Interaction for Parents
and Preschool Youngsters] richtet sich iberwie-
gend an sozial benachteiligte Familien insbeson-
dere mit Migrationshintergrund, die Kinder im
Alter von drei bis finf Jahren haben. Trager des
Programms ist die IMPULS Deutschland Stiftung e.V.
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Ziel des Programms ist es, Uiber Spiel- und
Lernmaterialien die Sprachkompetenz zu fordern.
Dabei geht es auch um die Starkung kognitiver und
motorischer Fahigkeiten sowie der allgemeinen
Lernfahigkeit. Die Eltern werden hierftir eingebun-
den und dazu befahigt, selbst aktiv zu werden (Em-
powerment). Dadurch werden ihre erzieherischen
Kompetenzen gestarkt.

Das Programm vermittelt Anregungen fir Eltern
mit geringen Deutschkenntnissen, in die (sprach-
liche) Interaktion mit dem Kind zu gehen und die
Eltern erhalten so vielfaltige Anregungen fir die
Férderung ihrer Kinder. Die Kinder lernen das Ler-
nen und gleichzeitig erhalt Bildung in den Familien
einen héheren Stellenwert — eine wichtige Voraus-
setzung fir einen erfolgreichen Schulbesuch und
die daraus resultierenden beruflichen Chancen. Das
Forderprogramm wurde 1969 in Israel entwickelt.
Erster Modellstandort in Deutschland war 1991
Bremen.

Grundlage fur eine gelungene Sprachentwicklung
und erfolgreiches Lernen ist eine gute emotionale
Bindung an die Erziehungsperson. Das Programm
setzt hier bei den Eltern an. Mit »HIPPY« haben sie
die Mdglichkeit, ihre Kinder selber erfolgreich auf
die Schule vorzubereiten.

Das Projekt mdchte insbesondere sozial benach-
teiligte Eltern mit Migrationshintergrund erreichen.
Der Zugang ist jedoch schwierig, da eine Teilnahme
am Programm auch eine Stigmatisierung bestimm-
ter Gruppen bedeuten kann. Entscheidend ist der
Gedanke, dass alle Eltern angesprochen werden
und nicht nach Status oder Migrationshintergrund
selektiert wird.

Das Programm orientiert sich an den Ressourcen
und Kompetenzen der Eltern und férdert diese.
Eine flir das Programm geschulte Multiplikatorin
besucht die am Programm teilnehmenden Eltern
regelmaflig und bringt ihnen das speziell fir
»HIPPY« entwickelte Spiel- und Lernmaterial. Die
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Hausbesucherinnen und -besucher tibernehmen
als Muttersprachler eine wichtige Briickenfunktion.
Sie haben fir die Eltern eine Vorbildfunktion. Fiir die
Arbeit mit den Familien werden sie angeleitet und
geschult. Im Rollenspiel (ibt die Vertrauensperson
den Umgang mit den Programmmaterialien und
bespricht Fragen, die dabei auftauchen. Die Eltern

verbringen taglich etwa 15 Minuten damit, allgemei-

ne Lern- und Sprachkompetenzen ihrer Kinder mit
Hilfe spezieller Arbeitsmaterialien zu fordern.
Familien mit Migrationshintergrund einzubinden
kann dabei helfen, Hemmschwellen gegeniiber
dem deutschen Schulsystem abzubauen und das
Selbstbewusstsein der Eltern zu starken. Hier wird
im Vorschulalter der Kinder die Basis flr eine gute
Beziehung zwischen Eltern und den Bildungsein-
richtungen gelegt. Es hat sich gezeigt, dass Eltern,
die erst kurz in Deutschland leben, eine gréflere
Distanz zur Schule haben als Matter und Vater, die
schon langer hier leben. Diese Distanz und eigene
negative Erfahrungen tbertragen sich oftmals auch
auf die Kinder. Die Starkung des Selbstvertrauen
und des Selbstbewusstsein der Eltern sind deswe-
gen wichtige Voraussetzungen, damit diese ihre
Kinder in ihrer Entwicklung optimal unterstiitzen
kénnen. Eine gute Vernetzung sowie Kommunikati-
on zwischen padagogischen Fachkraften, Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren und Eltern schafft
dabei die Basis flr einen optimalen Lernprozess.
Um die Mitter aus ihrer hufig bestehenden
sozialen Isolation herauszuholen, werden im
Wechsel mit den Hausbesuchen zweiwéchentlich
Gruppentreffen organisiert. Hier kdnnen Erfahrun-
gen der Miitter ausgetauscht und neue Informa-
tionen weitergegeben werden. Die Inhalte richten
sich nach den Bedirfnissen der Teilnehmenden. So
geht es beispielsweise um die Themen Schulvor-
bereitung, gesunde Erndhrung, Grenzen setzen,
frihkindliche Entwicklung und Freizeitangebote.
Es werden gemeinsame Exkursionen und Ausfliige

unternommen. Eine Kinderarztin und Zahnarztin
waren bereits bei den Treffen und das Angebot der
mehrsprachigen Hotline Kinderschutz wurde vorge-
stellt. Uber diese Veranstaltungen entstehen nicht
selten Netzwerke gegenseitiger Unterstiitzung
unter den Mdttern.

Weiterfiihrende Informationen:
www.awo-spree-wuhle.de/kinder-und-eltern.

Medienpadagogische Peer-
group-Arbeit als Zugang zu
Lebenswelten von Kindern
und Jugendlichen nutzen —
Praxisbeispiel »Kultur von und
mit uns!«

Durch neue Formen des Umgangs mit Medien ent-
stehen Chancen fir gesellschaftliche Partizipation,
was Voraussetzung fir einen kompetenten Umgang
mit Medien ist. Ziel der Jugendarbeit sollte es

sein, Medienkompetenz zu férdern und Kinder und
Jugendliche bei der Entwicklung einer souveranen
Lebensflihrung in einer Mediengesellschaft zu
begleiten.

Im Mittelpunkt aktiver Medienarbeit steht das
Prinzip des »handelnden Lernens«. Ausgangs-
punkt dieses Lernprinzips ist es, dass Lernen in der
aktiven Auseinandersetzung mit den Gegenstan-
den der Lebensrealitat erfolgt. Theoretisches und
praktisches Wissen wird dabei durch eigenes Tun
erfahrbar gemacht und angeeignet. Medien liefern
fur Kinder und Jugendliche wichtige Orientierungs-,
Handlungs- und Identifikationsrdume. Die Jugend-
lichen werden motiviert, sich mit einem Thema
intensiv zu beschéaftigen. Dabei spielen eigene
Erfahrungen und Sichtweisen eine wichtige Rolle.



Peer-to-Peer-Medienaktivitaten mit angemesse-
ner padagogischer Begleitung setzen einen Rah-
men, in dem partizipatorische Prozesse stattfinden
konnen. Dieser Ansatz geht von informellen Lern-
prozessen und der zentralen Bedeutung der Peer-
group aus. Sie ermdglichen partizipative Formen
der Zusammenarbeit und ermutigen Jugendliche,
Lernprozesse fir andere Jugendliche zu initiieren
(Demmler u.a. 2012).

Mit dem Projekt »Kultur von und mit uns!«
werden junge Menschen mit Migrationsgeschich-
te unterstiitzt, auch unter Bedingungen sozialer
Benachteiligung eine selbstbewusste Identitat zu
entwickeln. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
realisieren unter medienpadagogischer Anleitung
dokumentarische und fiktionale Filmprojekte, in
denen sie Figuren und Geschichten zeigen, die
ihnen wichtig sind.

Das Projekt richtet sich Gberwiegend an junge
Migrantinnen und Migranten im Alter von 16 bis 26
Jahren, die aufgrund psychosozialer Belastungen
von Riickschldgen oder Scheitern auf dem Bildungs-
oder Ausbildungsweg bedroht sind. Anliegen von
»Kultur von und mit uns!« ist es, Jugendliche in ih-
rer persénlichen Entwicklung zu férdern, sie in der
Verfolgung ihrer Lebensziele zu unterstiitzen und
ihnen neue Perspektiven zu zeigen. Das im Jahr
2013 gestartete Projekt wird von Aktion Mensch
gefordert.

Viele der teilnehmenden Jugendlichen suchen
Unterstiitzung bei Konflikten und Herausforde-
rungen in ihrer Entwicklung. Dazu gehért es, den
Schulabschluss zu schaffen, eine Aushildung, einen
Studienplatz oder einen Job zu finden und sich mit
den Erwartungen der Familie auseinanderzusetz-
ten.

Das Besondere an dem Projekt ist es, dass es
kreative Arbeit und padagogische Unterstiitzung
vereint. Mit diesem umfassenden und flexiblen
Betreuungsangebot kénnen die Begleiterinnen und
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Begleiter des Projektes gezielt auf die individuellen
Bediirfnisse der jungen Migrantinnen und Migran-
ten eingehen.

Im Zentrum der Projektarbeit stehen soziokultu-
relle Gruppenangebote. Soziales Lernen wird mit
kultureller Bildung zu einer kultursensiblen und
transkulturell orientierten Identitatsarbeit verbun-
den. Vor allem mit eigenen Filmprojekten werden
das Selbstbewusstsein, die Kompetenzen und die
Kreativitat junger Menschen geférdert. Die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer haben die Méglichkeit,
vor und hinter der Kamera zu stehen, Interviews zu
fihren und fiktive Figuren mit ihren Personlichkei-
ten zu gestalten.

Die Lebenswelten der jungen Menschen sind so
vielfaltig wie die Geschichten, die sie erzahlen. Rea-
le Welt und gefilmte Geschichten der Jugendlichen
spiegeln sich dabei stetig. Einer der Filme beinhal-
tet z. B. Gesprache zwischen jungen Menschen mit
dhnlichen Erfahrungen oder Hintergriinden. Die
Themen der Interviews sind »Heimat«, »Kultur«
und »Lebenswege«. Die Gesprachspartner und die
Zuschauer lernen dadurch unterschiedliche Migrati-
onsgeschichten und Vorstellungen vom Leben ken-
nen. In dokumentarischen Filmarbeiten fungiert die
Kamera nicht nur als Instrument der Beobachtung
und Dokumentation, sondern wird als Katalysator
fir neue Erfahrungen und Perspektiven der Akteure
eingesetzt. Dieser Prozess der Identitatsarbeit wird
dem Publikum vor allem durch die Perspektivenver-
schrankungen in der Montage nahe gebracht.

Das Projekt nutzt dariiber hinaus auch unter-
schiedliche Social Media-Plattformen, um die
Geschichten und filmischen Werke einer breiteren
Offentlichkeit zuganglich zu machen. Hier wird nicht
nur tber aktuelle Entwicklungen des Projekts und
Veréffentlichungen informiert, den Jugendlichen
wird auch die Mdglichkeit gegeben, sich tiber die
angesprochenen Themen weiter auszutauschen
und mit anderen zu vernetzen.

111



04 RESUMEE

Weiterfiihrende Informationen:

— Internetseite: www.migrationsdienste.org/
projekte/kultur-von-und-mit-uns.html.

— Siehe auch das Projekt »Mediazone« im Beitrag
von Sergej Aruin auf Seite 68.

— Backes, H., Lieb, C.: Peer-Education in der Ge-
sundheitsférderung. Online verflighar unter www.
leitbegriffe.bzga.de/systematisches-verzeichnis/
strategien-handlungsansaetze-und-methoden/
peer-education (letzte Aktualisierung am
23.06.2015, Zugriff am 01.01.2015).

— Demmler, K. u. a. (2012): Expertise: Peer-to-Peer-
Konzepte in der medienpadagogischen Arbeit im
Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des
Projekts peer® — férdern vernetzen qualifizieren.
Online verflgbar unter www.jff.de/peerhochdrei/
wp-content/uploads/2014/02/expertise_
peerhochdrei-foerdern vernetzen qualifizieren_
2012.pdf (Zugriff am 01.01.2015).

Verstandnis fur die Herkunfts-
kultur und Sprache entwickeln,
Identifikation starken — Praxis-
beispiel »Matassa«

»In der (Sozial-)Padagogik begegnet uns haufig der
Begriff >kulturelle Vielfalt< oder »Vielfalt der Kultu-
ren<. Dabei wird >Vielfalt< oft auf unterschiedliche
Herkunftslander, Hautfarben oder Muttersprachen
reduziert. Vielfalt bezieht sich aber nicht nur auf
kulturelle und ethnische Verschiedenartigkeit. Viel-
falt bedeutet, aufmerksam zu sein flr Unterschiede
und Gemeinsamkeiten in allen Facetten, diese
wahrzunehmen und wertzuschitzen.« (Diakonie
Disseldorf 2014)

Kultursensible und speziell auf eine Zielgruppe
ausgerichtete Formate werden ersetzt durch inklu-
sive Angebote, die soziale Kontakte und interkul-
turelle Verstandigung »zwischen den Kulturen«
ermdglichen und durch die sich jede und jeder
angesprochen flihlt. Durch die Auseinandersetzung
mit der Vielfalt der unterschiedlichen Kulturen in
der Gruppe wird den Kindern und Jugendlichen ein
gutes Ubungsfeld zur Toleranz und Demokratie-
férderung geboten. Begegnung und die aktive Refle-
xion der eigenen Kultur sowie des Lebensumfeldes
starken die eigene interkulturelle Identitat.

»Matassa« ist ein Jugendprojekt des Jugendmi-
grationsdienstes der Diakonie Diisseldorf und des
Psychosozialen Zentrums fiir Fllichtlinge Dussel-
dorf. Ziel des Projektes ist es, den interkulturellen
und interreligisen Dialog zwischen Jugendlichen
und Erwachsenen zu férdern. Mit »Matassa« soll
die Méglichkeit er6ffnet werden, vielféltige Lebens-
entwirfe kennenzulernen und wertzuschétzen. Der
aus der afrikanischen Sprache Haussa stammende
Projektname bedeutet »Heranwachsender<«, womit
er auch gleichzeitig die Zielgruppe beschreibt.

»Matassa« richtet sich an Jugendliche mit Migra-
tionshintergrund im Alter von 12 bis 27 Jahren. Die
Zielgruppe der unterschiedlichen Projekte besteht
aus Jugendlichen mit Migrationshintergrund,
unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen, einhei-
mischen Jugendlichen und jungen Menschen mit
einer Behinderung. Das Projekt wurde 2014 initiiert.

Es lebt die Vielfalt der Gesellschaft auf unter-
schiedliche Weise und méchte dies allen jungen
Menschen, gleich welcher ethnischen Herkunft,
sozialen Zugehdrigkeit, Religion oder Geschlecht
vermitteln. Mit verschiedenen Gruppenangeboten
wie Lernforderung, Theater- oder Filmworkshops
wird die Identitdtsentwicklung der Jugendlichen
unterstiitzt. Die Gestaltung der Themen und
Einzelprojekte richtet sich nach den Interessen



der jungen Menschen. Die Projekte verfolgen einen
interkulturellen Ansatz.

Die Méglichkeit der nonverbalen Kommunikation
via Tanz, Musik und Kérpersprache, sowie der ver-
balen in Form von Theaterspiel, erméglicht den jun-
gen Menschen einen direkten Zugang zum persénli-
chen Ausdruck. Die Idee des Angebotes ist in erster
Linie, den Jugendlichen einen Ort, eine Begegnung
zu bieten, an dem sie auf eine unkonventionelle
Weise Kontakte zu anderen Jugendlichen kniipfen
und zusammen Spaf} und Freude als Ausgleich zu
ihrem Alltag voller Probleme haben kénnen. Das
gemeinsame »Arbeiten« an einer Performance und
die 6ffentlichen Auffihrungen sollen Selbstvertrau-
en, Selbstsicherheit sowie die soziale Kompetenz
der Jugendlichen starken.

Vielfalt wird hier als Normalitat in allen Facetten
dargestellt und gelebt. Die Ausstellung » !Vielfalt
spielen!« ist ein spezielles Projekt und richtet sich
an Kinder und Jugendliche sowie an padagogisches
Fachpersonal, Schulklassen und Elternverbande.
Der Fokus liegt auf der Arbeit mit diversitatssen-
siblen Medien. Der Jugendmigrationsdienst hat
eine Sammlung von Kinder- und Jugendbiichern

aufgebaut, die sich ganz unterschiedlichen, schwie-

rigen und oft tabuisierten Themen wie Rassismus,
Depression der Eltern oder Homosexualitat widmet.
Die Buicher entwickeln mit ihrer kreativen Gestal-
tung der Geschichten und Bilder eine ganz eigene
sensible (An-)Sprache fir Kinder und Jugendliche.
Schulklassen, Jugendintegrationskurse oder
Integrationsklassen kénnen sich an den Projekten
des Jugendmigrationsdienstes beteiligen. Sie
lernen dabei, unterschiedliche Lebensentwrfe
wahrzunehmen, Gemeinsamkeiten zu entdecken
und Normen zu hinterfragen. Auch padagogische
Fachkrafte werden in die Projektarbeit eingebunden
und dadurch in der interkulturellen Praxis geschult.
Weiterfiihrende Informationen:
— Internetseite: www.jugendprojekt-matassa.de.
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— Diakonie Disseldorf (2014]: Vielfalt Spielen!
Eine Ausstellung zur vielfdltigen Gestaltung in
Erziehung und Bildung. Broschiire des Projekts
»Erziehungswelten«. Online verflighar unter
www.jugendprojekt-matassa.de/wp-content/
uploads/2014/12/Vielfalt-Spielen-Onlineversion-
vom-4-September.pdf (Zugriff am 01.09.2015).

Die Vernetzung von Hilfesys-
temen fordern — Praxisbeispiel
»MiMi — Mit Migranten fir
Migranten«

Die Vernetzung mit Akteurinnen und Akteuren im
lokalen und fachlichen Umfeld tragt dazu bei, dass
gesundheitsforderliche Aktivitaten sich bedarfs-
gerecht in die Angebotslandschaft einfligen.
Systematische Vernetzungsarbeit fordert den
Austausch von Informationen sowie die gegensei-
tige Unterstiitzung und kann der Ausgangspunkt
fir gemeinsame oder koordinierte Aktivitaten
unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure mit
gemeinsamen Zielsetzungen oder Interessen sein.
Die aktive Beteiligung in kontinuierlich arbeitenden
Netzwerken tragt zur Nachhaltigkeit und Transpa-
renz der Vernetzungsaktivitaten bei.

Die Vernetzung aller Akteure wird benétigt, um
den Kindern und Jugendlichen Hilfestellungen zu
bieten. In der Praxis ist es eine Herausforderung,
alle relevanten Professionen und Beteiligten
nachhaltig einzubinden und zu sensibilisieren
sowie das Ineinandergreifen der Lebenswelten zu
erméglichen. Im Idealfall arbeiten Eltern, Schule,
Sozial- und Gesundheitseinrichtungen, Verwal-
tung sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
zusammen. Haltungen entstehen durch Erfahrun-
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gen, die reflektiert werden. Dies erfordert auch die
Starkung von Multiplikatorenstrukturen und von
Migranten (selbst)organisationen, deren Bedarfe
und Potenziale Gber Bedarfsanalysen ermittelt
werden kénnen.

Um das Wissen von Migrantinnen und Migranten
Uber Gesundheit und die Nutzung des Deutschen
Gesundheitswesens zu verbessern, wurde 2003
das Projekt »MiMi — Mit Migranten flr Migranten
— Interkulturelle Gesundheit in Deutschland« vom
Ethno-Medizinischen Zentrum e.V. entwickelt. Ziel
ist es, bei Menschen mit Migrationshintergrund
die Eigenverantwortung fiir ihre Gesundheit und
fir Manahmen zur Prévention zu starken und
ihnen die gleichberechtigte Inanspruchnahme von
Vorsorgeangeboten der Regelversorgung sowie den
Zugang zu relevanten Gesundheitsinformationen zu
ermdglichen bzw. zu erleichtern. »MiMi« gewinnt,
schult und zertifiziert bilinguale Migrantinnen und
Migranten und qualifiziert sie, in ihrer jeweiligen
Muttersprache Informations- und Aufklarungsver-
anstaltungen zu Gesundheitsthemen durchzufiih-
ren.

Das Projekt besteht aus verschiedenen Baustei-
nen. Ein besonderer Fokus liegt auf der Vernetzung
wichtiger Akteure aus den unterschiedlichsten
Fachgebieten des Integrations-, Sozial- und
Gesundheitswesens. Das Projekt kooperiert dabei
mit tber 100 regionalen Partnern aus dem Sozial-,
Gesundheits- und Integrationssektor.

In einem ersten Schritt werden (vorwiegend
weibliche) engagierte und in der deutschen sowie
ihrer Herkunftssprache versierte Personen mit
Migrationshintergrund von Fachleuten aus der
Praxis des offentlichen Gesundheitswesens zu
Gesundheitslotsinnen und Gesundheitslotsen
geschult. Wichtige Partner sind Integrationsdienste
und Migranten(selbst)organisationen, die die
Ansprache von potenziellen Mediatorinnen und
Mediatoren Gibernehmen.

Die Aufgabenbereiche und Einsatzmdglichkeiten
der neu ausgebildeten Mediatorinnen und Media-
toren sind vielfaltig. Sie fiihren Informationsver-
anstaltungen zum deutschen Gesundheitssystem
und wichtigen Themen der Gesundheit durch, sie
moderieren muttersprachliche Gespréchsrunden,
begleiten Familien in Therapien, gehen mit Miittern
zu Arztinnen und Arzten oder Einrichtungen. Die
Muttersprache ist dabei der Weg, um die Menschen
mit Informationsbedarf zu erreichen.

Neben der Ausbildung erhalten die Gesundheits-
lotsinnen und Gesundheitslotsen die Mdglichkeit,
sich in einem bundesweiten Netzwerk zu orga-
nisieren und zu vernetzen. Dabei lernen sie vor
allem wichtige lokale Akteure und Ansprechpartner
des Gesundheitswesens kennen. Diese wiederum
finden in den neu ausgebildeten Mediatorinnen
und Mediatoren einen Zugang zu méglicherweise
schwer erreichbaren Gruppen. Somit wird vor allem
die Nachhaltigkeit des Projekts angestrebt. Auch
die Bedurfnisse von Menschen mit Migrations-
hintergrund hinsichtlich der gesundheitlichen Ver-
sorgung und Vorsorge kdnnen durch den Austausch
von Informationen zwischen den Institutionen und
Akteuren des Gesundheitswesens sowie den Media-
torinnen und Mediatoren besser ermittelt werden.

Weiterfiihrende Informationen
— Internetseite: www.ethno-medizinisches-

zentrum.de/index.php?option=com_content&

view=article&id=28&ltemid=34.

— Ahnliche Angebote wie die Gemeindedolmet-
scherdienste und die Sprach- und Integrations-
mittlerinnen und -mittler (Sprint), unterstiitzen
in vielen Kommunen die sozialen und Gesund-
heitsdienste. Sprint Servicestelle:
www.sprachundintegrationsmittler.org.
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