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ascertain whether the experience of inverse migration does

indeed constitute a psychological stress for children and

adolescents from the former GDR.
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Aus der Abteilung für Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugendalters der FU Berlin

(Leiterin: Univ.-Prof. Dr. med. Ulrike Lehmkuhl)

Einige Eindrücke zur kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
in Berlin nach dem Fall der Mauer1

Jörg M. Fegert, Günther Geiken und Klaus Lenz

Zusammenfassung

Seit dem Fall der Mauer in Berlin kam es zu einer

Zuwanderungswelle aus Ostdeutschland. Alltägliche kin¬

derpsychiatrische Beobachtungen brachten uns zu der

Frage, ob Anpassungsstörungen bei den Übersiedlerkin¬

dern häufiger zu finden sind. Ausgehend von der Daten¬

analyse von Grundschulkindern (in Berlin bis 6. Klasse) in

unserer Inanspruchnahmepopulation im Jahr der Wieder¬

vereinigung 1990 berichten wir von einigen Ergebnissen.
Bei einem Gesamt-N von 197 verglichen wir eine West-

Berliner Gruppe (N=155), eine Übersiedlergruppe
(N = 17) und eine Ausländergruppe (N = 25). In der

Diagnosestellung konnten Anpassungsstörungen bei den

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 41: 361-366 (1992), ISSN 0032-7034
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Migrantenkindern nicht häufiger nachgewiesen werden.

Erhebliche Unterschiede fanden wir im Hinblick auf die

psychosoziale Situation, insbesondere der Kindesmütter

aus der ehemaligen DDR. Signifikante Unterschiede zwi¬

schen den West-Berliner Kindern und den Ost-West-

Übersiedlerkindern fanden wir bei den Items Heimunter¬

bringung, getrennt vom leiblichen Vater lebend, sozialer

Abstieg der alleinerziehenden Mutter und der Gesamtfa¬

milien. Insgesamt waren die psychosozialen Belastungs¬
faktoren bei den Migrantenfamilien stärker ausgeprägt.

1
Zugrunde liegt ein Vorgang bei der Jahrestagung der Deut¬

schen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie vom 28.-

30.5.1992 in Erfurt.
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1 Einleitung

Seit dem Mauerfall hat sich die Gesamt-Berliner Le¬

benssituation erheblich verändert. Zunächst einige Daten

zur Übersicht. Fläche West-Berlins: 480 qkm, Ost-Berlins:

403 qkm, insgesamt 883 qkm, eingeteilt in 23 Bezirke.

Einwohnerzahl in West-Berlin: 2,014 Mill, in Ost-Berlin:

1,261 Mill., zusammen 3,275 Mill. Dichte der Besiedlung
West-Berlin: 4196 Einw./qkm, Ost-Berlin 3129

Einw./qkm (Quelle Berliner Statistik, 31.6.1991). Ein

sehr wichtiger Unterschied ergibt sich hinsichtlich der

Altersstruktur zwischen West- und Ost-Berlin. In Ost-

Berlin leben prozentual sehr viel mehr Kinder (fast ein

Fünftel der Gesamtbevölkerung), in West-Berlin leben

sehr viel mehr Rentner als in Ost-Berlin, der Anteil der

Bevölkerung über 65 Jahre in West-Berlin beträgt eben¬

falls knapp 20%.

Abbildung 1 zeigt nach Daten der ersten Gesamt-Berli¬

ner Statistik vier charakteristische Bezirke in einer verglei¬
chenden Gegenüberstellung in bezug auf ihren Anteil an

Kindern und Jugendlichen.

Marzahn Hellersdorf Charlottenburg Neukölln

¦¦ unter 6 Jahre i 1 6 bis 15 Jahre I 115 bis 18 Jahre

Quelle der Rohdaten Berl Sta! 31 6 91

Vergleich der beiden Einiugsbexirke/Ost
mit 2 Bezirken aus dem Westteil Berlins

Abb. 1: Anteile an Kindern- und Jugendlichen nach Bezirken

in Prozent

Nicht nur demographische Daten oder das Wählerver¬

halten unterscheiden die beiden zusammenwachsenden

Stadtteile, auch heute noch spaltet eine psychosoziale Mau¬

er Berlin. Nach wie vor dürfen Patienten, die im Ostteil

versichert sind, im Westen nur in Not- oder Ausnahmefäl¬

len behandelt werden. Solche Ausnahmegenehmigungen
werden gewährt, wenn eine vergleichbare oder adäquate
medizinische Versorgung auf dem Gebiet der ehemaligen
DDR nachweislich nicht gewährleistet ist.

Zwar ist das Land Berlin in der ganzen Bundesrepublik
im bezug auf die Jugendhilfe in einer einzigartigen Situa¬

tion, da das neue Kinder- und Jugendhilfegesetz (vgl. Fe¬

gert, 1992) seit dem 1.1.1991 fast uneingeschränkt für

den West- und Ostteil ohne Unterschiede gilt, aufgrund
der völlig anderen psychosozialen Strukturen unterschei¬

det sich dennoch die Zusammenarbeit und Vernetzung

psychosozialer Dienste mit der Kinder- und Jugendpsych¬
iatrie in beiden Stadtteilen wesentlich. Verfügen wir im

Westteil schon seit Jahren über ein hochdifferenziertes

Angebot unterschiedlicher ambulanter und nachgehender
therapeutischer und sozialer Hilfsmöglichkeiten, so sind

solche Angebote in Ost-Berlin derzeit kaum vorhanden.

Zwar verfügen fast alle West- und Ost-Berliner Bezirke

über einen Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst, die

Ausstattung dieser Dienste unterscheidet sich jedoch er¬

heblich. Aufgrund der offensichtlichen Mangelversorgung
hatten bis vor kurzem noch einige Kinder- und Jugend¬
psychiatrischen Dienste in Ost-Berlin im Gegensatz zum

Westteil eine vorübergehende Kassenzulassung und damit

die Möglichkeit, auch kurativ tätig zu werden, was im

Westteil nicht möglich ist. Während sich in West-Berlin

infolge gezielter Senatspolitik in den 80er Jahren ein kom¬

plementärer, meist Stadtteil- bzw. randgruppennaher Ver¬

sorgungssektor durch Bürger- und Selbsthilfeinitiativen bil¬

dete, sind solche Strukturen in Ost-Berlin relativ neu.

Schon bisher haben kritische Stimmen darauf hingewie¬
sen, daß die Förderung einzelner Projekte mit hohen

Anteilen nicht-professioneller Freiwilligenarbeit und weni¬

gen ABM-Stellen ein gewisser „Etikettenschwindel" sei.

Bestimmte brennende soziale Probleme scheinen bearbei¬

tet und gelöst zu werden, ohne daß für die Gesamtbevöl¬

kerung entsprechende hinreichende Versorgungsstruktu¬
ren vorgehalten werden. Aufgrund der allgemeinen Mittel¬

kürzung ist dieser psychosoziale Sektor, der sich in

West-Berlin durchaus positiv neben den etablierten Insti¬

tutionen ausgewirkt hat, ebenfalls gefährdet.

2 Zuwandererkinder in Berlin

Zuwanderung ist ein für Berlin typisches, charakteristi¬

sches Phänomen. So machten z. B. unter Friedrich dem I.

allein die Franzosen (meistens hugenottische Flüchtlinge)
ein Viertel der Berliner Bevölkerung aus und prägten
bekanntlicherweise die Sitten, die kulturelle Entwicklung
und auch das Stadtbild. Im Vergleich zu diesem hohen

Ausländeranteil nimmt sich z. B. ein Gesamtausländeran¬

teil in einem sogenannten West-Berliner Problembezirk

wie Kreuzberg mit 17% eher bescheiden aus. Zwar regten
sich auch schon im 18.Jahrhundert xenophobe Tendenzen

(Flugblatt: „Sollen wir hiesige die Emigranten oder sollen

diese uns vertreiben?" Ein Nationalanliegen 1797), doch

begründete Berlin damals zu Recht seinen Ruf als toleran¬

te und integrationsfähige Stadt. Aus der Abteilung für

Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugendalters
sind in den letzten Jahren eine Reihe von Arbeiten zur

Situation von ausländischen Migrantenkindern entstanden.

Diese epidemiologischen Studien befaßten sich mit griechi¬
schen und türkischen Gastarbeiterkindern wie auch mit Kin¬

dern französischer Diplomaten, Wirtschaftsrepräsentanten
und gehobenen Militärs in Berlin (Remschmidt u. Stein¬

hausen, 1981; Steinhausen, 1984; Fegert, 1990; Stein¬

hausen et al., 1990).
Während immer eine gewisse soziale Mobilität zwischen

West-Berlin und West-Deutschland bestand, führten die

großen politischen Veränderungen 1989 zu einer Welle von

Zuwandererkindem aus Ost-Deutschland und zu nennenswer¬

ten Übersiedlungen von Ausländsdeutschen. Schon recht kurz
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nach den dramatischen politischen Umwälzungen bildeten

sich Arbeitsgemeinschaften der von Umsiedlung Betroffenen

und regte sich auch wissenschaftliches Interesse für gesund¬
heitliche und psychische Folgen der Umsiedlung, vor allem

bei erwachsenen Aus- und Übersiedlern (AGOMA, 1989;

Kleine, 1990; Ronge, 1990). Gunkel und Priebe (1991,

1992) fanden bei einer epidemiologischen Fragebogenunter¬

suchung von solchen Zuwanderern, daß sich psychische
Probleme bei Übersiedlem mit Familien weniger besserten.

Sie stellten fest, daß Ost-West-Übersiedler eine signifikant
höhere nervenärztliche Inanspruchnahme als West-West-

„Umzügler" zeigten (13% vs. 5%). Ihre Beschwerden schie¬

nen jedoch nicht wie erwartet migrationsbedingte, kurzfri¬

stige Anpassungsreaktionen zu sein, sondein waren eher

chronische Beschwerden, die in der Hauptsache schon in

der Lebenssituation in der DDR bestanden hatten, wobei

bei diesem Personenkreis mit in Betracht gezogen werden

muß, daß die jahrelange Auseinandersetzung mit einer

eventuellen Ausreise, das Ausreiseantragsverfahren etc. zum

Teil mit erheblichen Anspannungen und auch Diskriminie¬

rungen einherging.

3 Eine Untersuchung aus Teilen unserer

Inanspruchnahmepopulation 1990

Wir versuchten einige Veränderungen nach dem Fall der

Mauer im Jahr der Wiedervereinigung 1990 durch eine

Datenanalyse darzustellen. Unser Ziel war es, eine West-

Berliner Inanspruchnahmestichprobe mit Ost-Berliner

Kindern, mit Ost-West-Übersiedlern und mit Ausländer¬

kindern zu vergleichen. Zwar gibt es in unserem Haus seit

Jahren eine umfassende Patientendokumentation, die ak¬

tuellen Merkmale, z. B. Ost-West-Migration, wurden aber

nicht systematisch erfaßt. Nach einer ersten Aktendurch¬

sicht mußte die Untersuchungsgruppe noch weiter einge¬

engt werden. Zunächst stellten wir fest, daß die ohnehin

seltenen Patienten aus Ost-Berlin aufgrund der massiven

Zugangsbeschränkungen ein sicher völlig verzerrtes Bild

abgaben. Wir fanden einerseits „Privilegierte", d.h. Kin¬

der von Arztkollegen, die es geschafft hatten, für Bera¬

tung oder Psychotherapie ein Westkostenübernahme von

ihrer Ostkasse zu erhalten. Darüber hinaus schwere kin¬

derpsychiatrische Erkrankungen, wie z. B. Autismus, Tou¬

rette-Syndrom u.a., die ansonsten in unserer Poliklinik

häufigen ICD-9-Diagnosen (wir arbeiten erst seit dem

Jahrgang 1992 mit der ICD-10) traten kaum auf.

Aufgrund der divergierenden Ausbildungssysteme und der Pro¬

bleme, die in manchen Einzelfallen durch Diskriminierung und

Nichtzulassung zu weiterführenden Ausbildungsgangen entstan¬

den, entschlossen wir uns, nur eine in etwa vergleichbare Alters¬

spanne in die Untersuchung einzubeziehen. Wrr beschränken uns

im folgenden auf das Vor- und Grundschulalter, d. h. in Berlrn bis

zur 6. Klasse. Da erst durch die Maueröffnung und die vorange¬

gangenen politischen Ereignisse (z. B. Botschaftsfluchtlinge etc.)

eine größere Zahl von Familien von Ost- nach West-Berlin ge¬

kommen waren, konnten unter dresen Patrenten keine Wiedervor¬

stellungen zu finden sein, in der Untersuchung wurden nur Erst¬

vorstellungen einbezogen. Da das therapeutische Angebot unserer

Klinik sinnvollerweise sich hauptsachlich auf die naher liegenden
Bezirke beschrankt, wir aber ansonsten überregional diagnosti¬
sche und differentialdiagnostische Leistungen erbringen, wurden

hier nur Patienten einbezogen, die ausschließlich zur Diagnostik in

die Abteilung kamen. Eine weitere kleinere Gruppe von Übersied¬

lem, die in einer qualitativen Untersuchung von Janitzek und

Goldbeck(1990) Diagnostik und Betreuung erfahren hatte, muß¬

ten wir deshalb ebenfalls ausschließen. Es ergaben sich schließlich

folgende Vergleichsgruppen: eine westliche Inanspruchnahme¬

population von 155 Kindern, bestehend aus 126 Jungen und 29

Mädchen, eine Übersiedlergruppe von 17 Kindern, bestehend aus

11 Jungen und 6 Mädchen und eine Auslandergruppc von 25

Kindern, bestehend aus 16 Jungen und 9 Madchen. Alle drei

Gruppen sind charakterisiert durch die in der Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie bekannte, gerade in dieser Altersgruppe typisch

ausgeprägte Jungenwendigkeit. Das Durchschnittsalter der West-

Kinder lag bei 9 Jahren mit einem Median bei 9 Jahren. Übersied¬

ler-Kinderwaren im Durchschnitt ein halbes Jahr jünger (Median

8 Jahre), Ausländer-Kinder waren im Durchschnitt ein halbes

Jahre alter (Median 10 Jahre).

Betrachtet man zunächst das Diagnosespektrum nach

der ICD-9, so fallt auf, daß sich die Untersuchungsgrup¬

pen hinsichtlich der Diagnosenverteilung nicht wesentlich

unterscheiden. Am häufigsten sind die emotionalen Stö¬

rungen. Auch in unserer Untersuchungsgruppe sind Bela-

stungs- und Anpassungsreaktionen bei Ost-West-Migran¬
ten nicht häufiger als in der Gesamtpopulation. Dies

scheint die Ergebnisse von Gunkel und Prifbe auch für

kinder- und jugendpsychiatrische Populationen zu bestäti¬

gen. Es zeigt sich, daß auch kinderpsychiatrische Hilfe

von Übersiedlerpopulationen in der Mehrzahl wegen

chronisch persistierender Probleme und Störungen in An¬

spruch genommen wird und nicht wegen aktuellen Reak¬

tionen auf die Veränderung. Keine Auffälligkeiten oder

Unterschiede fanden wir bei den Entwicklungsverzögerun¬

gen, die Intelligenzverteilung war in allen drei Gruppen
ebenfalls vergleichbar.

Betrachtet man andere psychosoziale Belastungsfakto¬

ren, so fällt auf, daß unsere Untersucherinnen und Unter¬

sucher bei den Ost-West-Übersiedlerkindern relativ häufig

Mißhandlung und Mißbrauch für hochwahrscheinlich hiel¬

ten. Gesichert war dies immerhin in 20% der Fälle. Im

Gegensatz dazu scheint die Überbehütung, ein vorwiegend
westliches Phänomen zu sein. In unzureichenden Lebens¬

verhältnissen lebten ausländische Familien in West-Berlin

307 308 u.309 312 313 314

Dw-Berlmer CD Übersiedler O Ausländer j

Abb 2. Diagnose (ICD-9) 1 Achse (Angaben in Prozent)
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NEIN EHELICH NICHT EHELICH

fc£ä W-Berliner

[22 Übersiedler

Abb 3 Kmd wohnt im Heim (Prozentangaben)

j Übersiedler

JW-Berliner

Abb 4 Geburtsstatus des Kindes

(Prozentangabe, chi1 p < 0 05)

am häufigsten. Da Gunkel und Priebe ihre Untersuchung

hauptsachlich auf die Auswertung einer Beschwerdehste

(v. Zerrssen, 1976) gestützt hatten, untersuchten auch wir

die Häufigkeiten von Schlafstörungen, körperlichen Be¬

schwerden, Kopfschmerzen etc., und fanden hier keine Un¬

terschiede zwischen den Gruppen.

Aussagekraftiger waren da die Vergleiche anamnestischer

und aktueller psychosozialer Angaben. Hortbesuch war z.B.

bei allen drei Gruppen gleich verteilt. Der Anteil der

Sonderschüler war bei den Gastarbeiterkindern besonders

hoch. Dies fallt insbesondere deshalb ins Gewicht, da -

wie schon dargelegt - die Intelligenzverteilung ja in allen

drei Gruppen gleich war. Hier scheint sich also eher eine

sprachliche oder soziale Benachteiligung auszuwirken. Im

Vergleich zu den West-Berliner Kindern lebt ein sehr viel

größerer Teil der Ost-West-Übersiedlerkinder nicht bei

den Eltern sondern im Heim Dieser Unterschied zwi¬

schen West und Ost-West ist signifikant auf dem 0,05

Prozentniveau im Chi-Quadrat-Test. Auffallig ist auch,
daß nur ein Viertel der Ost-West-Übersiedlerkinder bei

ihren Vatem lebt. (Auch dieser Unterschied ist signifi¬
kant.) Dies spiegelt die hohe Trennungsrate, die ja aus der

ehemaligen DDR bekannt ist, wieder. Auch in unserer

Population zeigte sich, daß mehr als die Hälfte der Ost-

West-Eltern getrennt lebten. Am stabilsten zeigten sich

wie in anderen Untersuchungen auch die Ehen der Aus¬

landerfamilien. Unter den Übersiedlerkindern war ein si¬

gnifikant höherer Anteil unehelich geborener Kinder im

Vergleich zu den West-Berliner Kindern.

Ein ganz besonderes Augenmerk sollte man auf die

berufliche Situation und die Lebensumstande der Mütter,
auch der alleinerziehenden Mütter, richten. Aus einem

westlichen Blickwinkel ist hier auffallig, daß schon im

ersten Lebensjahr der Kinder die Hälfte der Mütter wieder

berufstätig war. Ein Viertel der Übersiedlerkinder war

schon in der frühen Kindheit in Heimerziehung gegeben
worden.

Wahrend bei den Übersiedlerfamilien die Vater in allen

noch intakten Familien wieder eine Arbeit gefunden hatten

und bei unserer Untersuchung nur in der Gastarbeiterpo¬
pulation ein relativ hoher Arbeitslosenanteil bei den Vä¬

tern bestand, hatte sich die Berufssituation für die verhei¬

rateten und alleinstehenden Mütter drastisch verändert.

Knapp 65% der Mutter waren nun arbeitslos und blieben

als Hausfrauen zu Hause. Dies bedeutete insbesondere bei

den alleinerziehenden Müttern einen sozialen Abstieg, der

verglichen mit den West-Müttern, die zu weit über 90%

ihr Lebensniveau halten oder verbessern konnten, hochsi¬

gnifikant ist. Auch fur die Gesamtfamilie bedeutete das im

direkten Vergleich einen hochsignifikanten sozialen Ab¬

stieg der Gesamtfamilien. Erhebliche Ehekonflikte bestan¬

den bei mehr westdeutschen Familien, wobei die hohe

Trennungsrate bei den Ost-West-Familien jedoch berück¬

sichtigt werden muß.

Unverändert Abstieg

lUbersiedler

]W-Berliner

Abb 5 Soziale Mobilität der Mutter

(Prozentangabe, chi2 p < 0 01)
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Vergleicht man die motorische Entwicklung, die Sprach¬
entwicklung und den Abschluß der Sauberkeitserziehung
dieser Kinder nach den anamnestischen Angaben der El¬

tern, so fallt auf, daß sich im Bereich der Motorik keine

Unterschiede ergeben, in der Sprache jedoch ein Trend zu

Sprachentwicklungsverzögerungen bei den Kindern aus

der ehemaligen DDR festzustellen ist. Dies mag mit dem

hohen Anteil an Krippenerziehung zusammenhangen.
Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang, daß im

Vor- und Grundschulalter, d. h. zum Untersuchungszeit¬
punkt, keine Unterschiede mehr in bezug auf sprachliche
Entwicklungsverzögerungen zwischen den drei Gruppen
bestehen. Wie häufig in dieser Altersgruppe führten Schul¬

schwiengkeiten als primärer Anlaß zur Konsultation in der

Kinder- und Jugendpsychiatrie.
In allen drei Gruppen fanden sich bei ca 80% aller Falle

Angaben über schulische Schwierigkeiten. Da sich in der

Untersuchung über auslandische Diplomaten, Wirtschafts-

reprasentanten und Soldatenkinder in Berlin (Fegert,

1990) häufige Schulwechsel als hoher Risikofaktor trotz

sehr gunstiger ökonomischer Umstände erwiesen hatten,
betrachteten wir auch diesen Faktor und stellten fest, daß

uber 40% der Umsiedlerkinder umgeschult worden waren

oder eine Klasse wiederholen mußten und umgeschult
worden waren. Die Raten der „Sitzenbleiber" unterschie¬

den sich zwischen den Westkindern und den Übersiedler¬

kindern nicht, diese war jedoch bei den Auslanderkindern

erhöht.

4 Diskussion

Wie der kurze Überblick einiger Ergebnisse aus einer

relativ kleinen Inanspruchnahmestichprobe unserer Poli¬

klinik zeigt, sind Anpassungsstorungen nicht wie häufig
aufgrund von Einzelbeobachtungen behauptet, die Haupt¬

problematik von Zuwandererkindern in Berlin. Insgesamt
weisen die drei Untersuchungsgruppen kein unterschiedli¬

ches Diagnosenspektrum in dieser Altersgruppe auf.

Erhebliche Unterschiede finden wir im Hinblick auf die

psychosoziale Situation, insbesondere der Kindesmutter aus

der ehemaligen DDR. Hier zeichnet sich in unserer Un¬

tersuchungsgruppe eine Problematik ab, die auch gesamt¬

gesellschaftlich wahrgenommen werden kann.

Die wirtschaftlichen Veränderungen bedeuten auch in

Bezirken mit besonderen Kinderreichtum eine Verschlech¬

terung des Versorgungsangebotes fur kleine Kinder, die

nicht zuletzt zu einem weiteren drastischen Ruckgang der

Geburtenrate auf dem Gebiet der ehemaligen DDR ge¬

fuhrt hat. Gleichzeitig sind besonders Frauen und insbe¬

sondere verheiratete und alleinstehende Mutter von den

wirtschaftlichen Umstrukturierungen und den damit ver¬

bundenen Entlassungen betroffen. Da der Anteil alleiner¬

ziehender Mütter - wie in unserer Stichprobe - auch im

Gesamtgebiet der ehemaligen DDR deutlich hoher als im

Westen liegt, zeigt sich hier eine spezifische Risikositua¬

tion. Der jüngst veröffentlichte „Armutsbericht", eine

sachpolitische Stellungnahme von 30 Wissenschaftlern und

Verbandsvertretern zum Thema „Armut und Unterversor¬

gung in den neuen Bundeslandern" (1992) stellt hierzu

fest:

„Von der hohen Massenerwerbslosigkeit rm Osten sind Frauen

bislang rm wesentlrch stärkeren Maße betroffen als Manner Der

Frauenanterl an den Erwerbslosen rst mit ca 64% überproportro-
nal hoch - Frauen smd nrcht nur die ersten, die den Arbeitsplatz
verlieren, sie sind vor allem auch benachteiligt bei der Wiedercin-

stellung Besonders hart trifft dres die alleinerziehenden Frauen,

deren Berufstätrgkert in der ehemalrgen DDR durch sozialpolrtr-
sche Maßnahmen und Ernrrchtungen - wie ganztätige Kinderbe¬

treuung
- in besonderem Maße gefördert oder zumindestens er-

lerchtert wurde . Dre Polrtik der Verembarung von Berufstätig¬
keit und Familie in der ehemaligen DDR rrchtete sreh allein an

Frauen Von ihnen wurde erwartet, daß sie sowohl erwerbstatrg
als auch Mütter und Ehefrauen smd Andererserts brachten mate-

rrelle Anrerze und mstitutronelle Regelungen verankert im Gesetz

der Arbeit der DDR den Frauen beträchtliche Erleichterungen
eine Erhöhung des Kindergeldes ab dem 3 Kind, Arbeitszeitver¬

kürzung mit Lohnausgleich für Frauen mit 3 und mehr Kindern,

materielle Unterstützung Alleinerziehender, vor allem wenn sie

sich in der Ausbildung befinden, Anrechnung zusätzlicher Jahre
fur Frauen mit Kindern in der Rentenversicherung, eine Mindest-

renten ohne Bertragszahlung für Frauen mit fünf Krndern, em

emjahrrge bezahlte Freistellung nach der Geburt der Kinder mit

Anrechnung in der Alterssicherung (das sogenannte Babyjahr)
( ) Anders als in der Bundesrepublrk wurde sert Gründung der

DDR dre Vorschulerzrehung und Kmderbetreuung ausgebaut, so

daß im Jahre 1989 Kinderkrippen- und Kindergartenplatze flä¬

chendeckend zur Verfügung standen Auf tausend Kinder unter

drei Jahren kamen 800 Krippenplatze und 950 Kindergartenplät¬
ze auf 1000 Kinder im entsprechenden Alter. ( ) Mit der

Rechtsangleichung fallen Frauen rn den neuen Bundeslandern zu¬

nächst rn em Loch . Dre größten Probleme ergeben sich für die

340000 alleinerziehenden Frauen mit minderjährigen Kindern,
die 1989 in der DDR lebten

"

Verändern müssen sich auch unsere anamnestischen

Vorerwartungen. Unsere „relativ natürliche Weltanschau¬

ung" im Sinne Max Schelers (1926), sozusagen unser

„Denken - wie üblich", das wir kaum im Alltagsleben
hinterfragen, wird durch völlig unterschiedliche gesell¬
schaftliche Sozialisationsbedingungen in Frage gestellt
(zur Nichtwahrnehmung kulturell üblicher Sinnhorizonte

vgl. Fegert, 1989). Dies wird besonders deutlich, wenn

auf der einen Seite sehr enge, überbehütende Mutter-

Kind-Beziehungen im Westen (so mag die Trennungs-

angststorung wohl auch im gewissen Sinne eine Wohl-

standspathologie sein, die man sich erst einmal leisten

können muß) und die frühe Integration in Institutionen

und Gruppen im Osten die Spannbreite unterschiedlicher

Lebenswelten von Kindern aufzeigen. Vielleicht ist es die¬

ser höhere Stellenwert der Gruppenintegration, des Kollek¬

tivs, im Gegensatz zu Individualltat, Eigensinnigkeit und

Zweierbeziehungen, die uns in Anamnesen das Gefühl ver¬

mittelt, unterschiedliche Entwicklungen vor Augen zu ha¬

ben.

Wichtig erscheint es, weitere vergleichende epidemiolo¬
gische Studien durchzufuhren, da unsere kleine Untersu¬

chung auch aufzeigen konnte, daß man aufgrund von

Einzeleindrücken leicht der Gefahr unterliegt, Problemla¬

gen zu überschätzen oder falsch einzuordnen. Da sich -

wie eingangs dargestellt - die Versorgungssituation nach

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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wre vor noch erheblich unterscheidet, sollten solche Un¬

tersuchungen auch Vergleiche über die Versorgung mit

einschließen.

Summary

Psycho-social Situation ofFamilies and Child Psychiatnc
Problems in Berlin after the Fall ofthe Berlin Wall

The fall of the Berlrn wall caused a sudden increase in

migration from East-Germany to West-Berlin In our

sample we compaired 155 Berlin elementary school chil¬

dren to 17 children from East-Germany now living in Ber¬

lin and 25 Immigrant children most oft them Coming from

Turkey and Poland Although many authors expected
short-term disorders of adaptation, we found a constancy

of psychratne diagnosis in the migration group We no-

ticed important differences particulanly in the new psy¬

chosocial Situation of the former East German mothers,
with many single-mother-famihes, where the mothers now

were often unemployed
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