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Bildungsbenachteiligte Kinder — dringend notwendige Schritte zur Beseitigung

der Chancenungleichheit

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir wenden uns zu Beginn dieser neuen Legislaturperiode an Sie mit einem Anliegen, das
aus unserer Sicht dringend mehr 6ffentliche Aufmerksamkeit und rasche politische Lésungs-
ansatze benotigt.

Wir sind eine Gruppe von erfahrenen Expert:innen aus Wissenschatft, padiatrischer Klinik- und
Grundversorgung, weiteren Systemen der Hilfe fir Kinder und Familien sowie von Wissen-
schaftsjournalisten. Die Aussagen im Folgenden sind wissenschaftlich belegt. Unser Fokus
liegt auf einer besonders vulnerablen Gruppe: Kinder und Jugendliche, die vielfach aus bil-
dungsbenachteiligten, einkommensschwachen Familien ohne und mit Migrationshintergrund
stammen. Diese sogenannten L-SES-Familien (Familien des unteren soziobkonomischen Sta-
tus) sind Uberproportional haufig von sozialen und strukturellen Benachteiligungen betroffen.

Uber 50.000 Kinder und Jugendliche erreichen in Deutschland jahrlich keinen Hauptschulab-
schluss, ganz Uberwiegend kommen diese aus L-SES-Familien (Holtmann/Menze/Solga
2023). Ein Grof3teil der betroffenen Jugendlichen kann nur mit erheblichem Aufwand durch
spezielle Forderprogramme in das berufliche und gesellschaftliche Leben integriert werden
(Czock/Wdlbing 2011). Trotz dieser Malinahmen fihrt dies haufig zu gesellschaftlichem Aus-
schluss, zudem haben diese Kinder und Jugendlichen meist einen schlechteren Gesundheits-
zustand. Viele der Betroffenen haben geringere Teilhabechancen und fuhlen sich infolgedes-
sen gesellschaftlich nicht reprasentiert (Shell Jugendstudie 2024; Greco et al. 2014). Beson-
ders alarmierend: Jeder zweite arbeitslose Jugendliche hat entweder keinen Schulabschluss
oder einen Hauptschulabschluss (Klemm 2023).

Die Ursache dieser Nachteile hat ihren Anfang schon viel friher, in der frihen Kindheit. Sie
liegt Uberwiegend in einer unvollkommenen frihkindlichen Entwicklung aufgrund der haufig
belastenden und tberfordernden Lebensverhéaltnisse der Eltern. Diese tragen dazu bei, dass
die Eltern die Entwicklungsbedirfnisse ihrer Kinder oft nicht ausreichend wahrnehmen und
ihre Kinder dem entsprechend zu wenig anregen (mangelnde Responsivitat, Schlack 2020).
Da dies in einer der wichtigsten menschlichen Entwicklungsphasen, der frithen Kindheit, ge-
schieht, kdnnen sich die naturlichen Anlagen und Fahigkeiten der Kinder nicht ausreichend in
ihren Zeitfenstern entfalten (z.B. Klatte 2007; Noble et al. 2015). Spatestens bei den
Schuleingangsuntersuchungen fallen diese Kinder durch z.T. deutliche Entwicklungsriick-
stande in den Bereichen Kognition, Sprache und Verhalten auf, haufig bis hin zu ausgepragten
Entwicklungsstérungen (Lampert et al. 2010). Mithin sind diese Entwicklungsdefizite im Unter-
schied zu kdrperlich bedingten Entwicklungsstérungen sozial bedingt, wir sprechen von sozi-
ogenen Entwicklungshemmnissen bzw. -stérungen.

Dadurch werden die genetisch angelegten Entwicklungspotenziale (Entwicklungsvalenzen)
nur teilweise ausgeschdpft. Wird die fehlende Entwicklungsstimulation nicht ausgeglichen,
passt sich das Gehirn noch vor der Pubertat an die bis dahin bestehenden Beanspruchungen
an (cerebrale Plastizitat) (Klatte 2007). Dies erklart, warum frihkindliche Entwicklungshem-
mungen nachhaltig negativ wirken und andererseits friihkindliche Entwicklungsanregungen so
effektiv und effizient sind, da mit geringeren Investitionen viel mehr erreicht werden kann als
zu einem spéateren Zeitpunkt (Heckman 2006).

Auch wenn Schulen fir diese Kinder und Jugendlichen verstarkt angemessene Bildungsange-
bote vorhalten miissen, kann schulische Bildung allein diese Defizite weder quantitativ noch
gualitativ ausreichend kompensieren. Im Gegenteil, oftmals werden u.a. durch unzureichende
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Ressourcen und nicht passende curriculare Standards die Bildungsprobleme der betroffenen
Kinder wahrend ihrer Schulzeit noch verstarkt.

e Fazit: Das Schicksal dieser Kinder und Jugendlichen ist nicht nur eine persénliche Tra-
godie mit unbefriedigender Zukunftsperspektive. Es stellt zugleich eine kinder- und
menschenrechtlich unhaltbare Situation dar. Neben den individuellen Nachteilen fir die
Betroffenen ergeben sich auch gravierende gesellschaftliche und volkswirtschaftliche
Folgen: Der Gesellschaft entstehen in vielen Bereichen erhebliche Kosten und dartiber
hinaus immaterielle Schaden. Sie verliert nicht nur wichtige Arbeitskrafte sowie das
kreative und gesellschaftsstabilisierende Potenzial einer groRen Bevolkerungsgruppe
mit den entsprechenden Steuereinnahmen, sondern wird auch durch erhebliche Auf-
wendungen fur Wiedereingliederungs- und Qualifizierungsmafinahmen sowie Jugend-
arbeitslosigkeit belastet. Vor dem demografischen Hintergrund mit Riickgang des Er-
werbstatigenpotenzials und einer weiteren Alterung der Bevolkerung kann sich
Deutschland dies schon jetzt nicht und kinftig erst recht nicht leisten.

In der Konsequenz fuhrt dies letztlich nicht nur zu erheblichen Ausgaben der offentlichen
Hand und entsprechenden Mindereinnahmen, sondern gefahrdet auch den gesellschaftli-
chen Zusammenhalt.

Die wichtigsten gesellschaftlichen Reaktionen auf das Risiko fir Kinder, von soziogenen Ent-
wicklungshemmnissen betroffen zu sein, besteht in drei MaRnahmen:

e im frihzeitigen Erkennen und Erreichen betroffener Kinder und ihrer Eltern in belas-
tenden Lebenslagen;

e in der gezielten und nachhaltigen Entwicklungsanregung fur diese Kinder und

e in der Vermittlung von sozialen und edukativen Hilfsangeboten fiir die Eltern.

Es existieren zahlreiche kommunale und lUberregionale Unterstiitzungsangebote, die Familien
nicht nur rund um die Geburt, sondern auch wahrend der ersten Lebensjahre des Kindes un-
terstiitzen. Dazu zahlen die Friihen Hilfen, Familienzentren, Interdisziplinare Frihforderstellen,
Sozialpadiatrische Zentren, Familienbildungsstatten, Jugendamter, subsididre Gesundheits-
hilfen und insbesondere Kindertageseinrichtungen. Hinzu kommen gesetzlich festgelegte So-
zial- und Transferleistungen, die die Familien in prekéren Lebenssituationen entlasten sollen.

Frihe Akteure beim Erkennen und Erreichen von Familien mit Unterstlitzungsbedarf sind ne-
ben Schwangerschaftsberatungsstellen Lotsendienste in Geburtskliniken sowie Kinder- und
Jugendarzt:iinnen in der padiatrischen Grundversorgung.

Eine ernichternde Bilanz: Trotz dieser MaBhahmen bestehen die frihkindlichen Entwick-
lungsdefizite insbesondere bei Kindern aus soziobkonomisch benachteiligten Familien fort.
Besonders besorgniserregend ist dabei, dass die Kluft sogar noch zunimmt wie die Einschu-
lungsuntersuchungen zeigen. Woran liegt das? Werden diese Familien nicht ausreichend er-
reicht?

Unabhangig von der Betrachtungsweise bleibt festzustellen: Fir diese Kinder, deren Chancen
auf eine erfolgreiche Zukunft allein durch ihre Lebensumstande gefahrdet sind, hat unsere
Gesellschaft bislang nur punktuelle und kaum nachhaltige Abhilfe und kein flachendeckendes
Konzept entwickelt.
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Herausforderungen:

1. Erreichbarkeit der betroffenen Familien
Obwonhl in nahezu allen Geburtsabteilungen Familien aus bildungs- und sozial be-
nachteiligten Lebensverhaltnissen auf kommunale und sozialrdumliche Unterstt-
zungssysteme — insbesondere die Frihen Hilfen — hingewiesen werden, bleibt es den
Familien selbst tiberlassen, ob sie diese Angebote wahrnehmen. Dieses sogenannte
Komm-Struktur-Modell scheitert besonders haufig daran, dass die Eltern oft Schwie-
rigkeiten haben, diese Angebote zu nutzen (mangelnde Steuerungskompetenz,
Neumann/Renner 2016), oder auch Stigmatisierung befiirchten. Erfolgversprechen-
der sind hingegen aufsuchende Strukturen (sogenannte Geh-Strukturen), wie vielfach
in Untersuchungen festgestellt werden konnte (z.B. SenBildJugFam Berlin 2020).

Obwonhl es eine Reihe von Mdglichkeiten gibt, Familien mit Unterstitzungsbedarf
durch Gesundheitsfachkrafte (Familienhebammen, Familien-Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen) aufsuchend zu erreichen, sind diese Angebote in vielen
Kommunen nicht ausreichend und bedarfsdeckend vorhanden. Des Weiteren umfas-
sen die Frihen Hilfen nur die ersten drei Lebensjahre des Kindes, so dass ein dar-
Uber hinaus bestehender Bedarf bei den Kindern nicht mit entsprechenden Angebo-
ten ausgeglichen werden kann.

2. Fehlende U3-Kita-Platze
Aktuellen Berechnungen zufolge fehlen in Deutschland rund 306.000 Kita-Platze!
(Geis-Thone 2024). Gerade fir Kinder aus anregungsarmen Familien sind U3-Kita-
Platze essenziell, um Entwicklungsdefizite auszugleichen. Allerdings haben die be-
troffenen Familien oft geringere Chancen, einen Platz zu erhalten, da ,gut ausgebil-
dete Mittelschichtseltern® haufig im Bewerbungsverfahren bevorzugt werden (Schmitz
et al. 2023). Eine gangige Begrindung fir die Ablehnung lautet, die — meist arbeits-
lose — Mutter kdnne die Betreuung des Kindes selbst ibernehmen. Dabei wird Uber-
sehen, dass es bei diesen Kindern nicht nur um Betreuung, sondern um frihkindliche
Bildung durch eine umfassende Entwicklungsanregung und um ihr Teilhaberecht
geht. Eltern aus benachteiligten Familien sind auch seltener bereit oder in der Lage,
den seit Uber 10 Jahren bestehenden Rechtsanspruch auf einen Kita-Platz ab dem
vollendeten ersten Lebensjahr einzufordern.

3. Stigmatisierende Haltungen
In manchen Einrichtungen und Kontexten erleben sozial benachteiligte Familien —
insbesondere alleinerziehende Eltern — diskriminierende oder unsensible Haltungen.
Wenn Eltern sich in einer Kita nicht akzeptiert flihlen, werden sie diese Angebote
nicht nutzen oder abbrechen. Angemessene Bildungs- und Férderangebote sowie die
Anerkennung und der respektvolle Umgang mit Kindern und ihren Eltern sind jedoch
ein Grundrecht, das allen Kindern — unabhangig von ihrer Herkunft — im Sinne der
Chancengleichheit Unterstiitzung in ihrer Entwicklung ermdéglicht.

4. Zu wenig systemibergeifendes Denken und Handeln
Die Unterschiedlichkeit der Sozialsysteme und die Vielzahl der Akteure mit jeweils ei-
genen Zustandigkeiten erschweren es Eltern, aber auch Fachkraften, passgenaue
Unterstlitzung zu finden bzw. anbieten zu kénnen, und fiihren zu einer unkoordinier-
ten Herangehensweise. Es bedarf eines ganzheitlichen Ansatzes, bei dem Sozialge-
setzbuch ubergreifend eine zentrale Koordinationsstelle fir die Implementierung, Fi-
nanzierung und Koordination der Angebote verantwortlich ist. Voraussetzung dafur

1 Ein Kind, das das erste Lebensjahr vollendet hat, hat bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres Anspruch auf
frihkindliche Férderung in einer Tageseinrichtung oder einer Kindertagespflege (§ 24 Abs. 2 SGB VIII).
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waren gesetzliche Angleichungen sowie das Verstandnis aller Beteiligten als ,Verant-
wortungsgemeinschaft®.

5. Duale Unterstutzung: Eltern und Kind
Ein Grof3teil der bestehenden Angebote konzentriert sich auf die Begleitung und Un-
terstitzung der Eltern mit dem Ziel, deren Erziehungskompetenzen fur die Entwick-
lung und Bildung ihrer Kinder zu starken. Die gleichzeitige Entwicklungsanregung der
Kinder durch auRerfamiliare Einrichtungen wie z.B. U3-Kitas darf dabei nicht in den
Hintergrund geraten. Vielmehr ist es dringend erforderlich, beide Ansétze gleichwertig
umzusetzen und, wo erforderlich, weiter auszubauen.

6. Medikalisierung soziogener Entwicklungsauffalligkeiten
Entwicklungsstorungen, die priméar soziogen sind, werden haufig pathologisiert und
medizinischen Diagnosen zugeordnet (Fegeler et al. 2024). Dies fuhrt dazu, dass der
Problematik durch Verordnungen von Medikamenten oder Heilmitteln wie Logopadie
oder Ergotherapie begegnet wird (Medikalisierung). Solche isolierten Mafinahmen
konnen jedoch keine tagliche, kontinuierliche und bedarfsgerechte Entwicklungsanre-
gung ersetzen. Diese Medikalisierung ist ineffizient und verursacht hohe Kosten.

7. Kinder mit Behinderung
Kinder mit (drohender) Behinderung — insbesondere aus soziodkonomisch benachtei-
ligten Familien — werden in der beschriebenen Problematik oft Ubersehen oder aus-
geblendet. Es wird hierbei auf einen behinderungsbedingten Mehrbedarf der Kinder
hingewiesen, der in den gegebenen Strukturen nicht zu erflllen sei. Eine konse-
guente Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und der Inklusion
sind unerlasslich. Fehlende Assistenzen in Kitas oder Barrieren beim Zugang zu Be-
treuungsangeboten sind Beispiele fir systematischen Ausschluss. Die vernetzte Ar-
beit von Sozialpadiatrischen Zentren und Interdisziplindren Frihférderstellen mit ei-
nem barrierefreien friihkindlichen Betreuungs- und Bildungssystem muss gestarkt
werden.

Ldsungsansatze:

1. Aufsuchende Betreuung durch Sozialraumlots:innen
Eine niedrigschwellig erreichbare, aufsuchende Unterstitzungsstruktur (evtl. als Sozi-
alraumlots:innen oder wie auch immer zu benennende feste Einrichtung) kénnte hel-
fen, die verschiedenen Hilfe- und Unterstiitzungsmdglichkeiten und -angebote des
Sozialraums fir betroffene Familien zu koordinieren und sie damit in ihrer Steue-
rungskompetenz (Neumann/Renner 2016) zu starken. Diese Lots:innen kdnnten auf
Veranlassung von z.B. Padiater:innen oder Babylots:innen betroffene Familien aktiv
aufsuchen, Giber Unterstitzungsangebote informieren bzw. koordinieren, evtl. Kon-
takte herstellen, sie evtl. zu Terminen begleiten und sich um die Vermittlung von U3-
Kita-Platzen kimmern. lhre Erreichbarkeit muss einfach sein, eine organisatorische
Anbindung an die Friihe-Hilfen-Koordination wiirde sich anbieten.

2. Anspruch auf frihkindliche Férderung
Der bereits bestehende Rechtsanspruch des Kindes ab Vollendung des ersten Le-
bensjahres auf friihkindliche Férderung in einer Kita oder in Kindertagespflege muss
Uberall in Deutschland verwirklicht werden. Es darf insbesondere keinen Wettbewerb
um die zu wenig vorhandenen Platze geben, bei dem sozial belastete Familien und
Eltern, die mit den Zustandigkeiten und Ablaufen nicht zurechtkommen, haufig den
Kirzeren ziehen. Fir jedes Kind, das einen Platz benétigt, muss ein solcher geschaf-
fen werden, der dariiber hinaus von guter padagogischer Qualitat ist.
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3. Qualitat fruhkindlicher Forderung und Vernetzung der Angebote
Nach wie vor gibt es grof3e Unterschiede zwischen den Bundeslandern hinsichtlich
zentraler Aspekte der Strukturqualitat von Kitas, die teils deutlich hinter dem zurtick-
bleibt, was fur eine gute kindliche Entwicklung empfohlen wird (Meiner-Teubner et al.
2023). Fatalerweise finden sich gerade Kinder von Eltern mit einfacher Bildung oder
Migrationshintergrund haufiger in Kitas mit geringerer Strukturqualitat (Stahl et al.
2018). Reprasentative Informationen zur wichtigeren padagogischen Prozessqualitat
sind mittlerweile 13 Jahre alt®>. Eine Machbarkeitsstudie fiir ein Monitoring der Pro-
zessqualitat weist fir nur knapp jede vierte Krippe bzw. Kita in den Gruppen unter 3-
jahriger Kinder eine mindestens gute Prozessqualitit aus; in den Kindergartengrup-
pen (ab 3 Jahre) traf dies fur weniger als 1 Prozent zu (Kluczniok et al. 2024). Dies
muss Anlass fir eine Qualitatsoffensive sein. Wir brauchen ein Bundesqualitatsge-
setz Kindertagesbetreuung, in dem wissenschaftlich anerkannte Qualitdtsstandards
verbindlich festgelegt sind und diese politisch legitimiert werden sowie mit den ent-
sprechenden Ressourcen hinterlegt sind. Hierbei ist auch darauf zu achten, dass Kin-
der mit erh6htem Unterstitzungsbedarf Zugang zu einer sehr guten Qualitat finden.
Um den Forderbedarf junger Kinder rechtzeitig zu erkennen und notwendige Forder-
mafinahmen durchzufiihren, mussen die unterschiedlichen Hilfesysteme sowohl ein-
zelfallbezogen als auch fallibergreifend vernetzt arbeiten. Insbesondere notwendig
ist die Gewahrleistung und ausreichende Finanzierung einer systematisch vernetzten
Verantwortungsgemeinschaft der Kinder- und Jugendarzt:innen (Friiherkennungsun-
tersuchungen U1 bis U9), Frihen Hilfen, Interdisziplindren Fruhférderstellen, Sozial-
padiatrischen Zentren, Kindertageseinrichtungen und weiterer Angebote der kommu-
nalen Gesundheitsdienste und Kinder- und Jugendhilfe.

4. Inklusion
Kinder mit (drohender) Behinderung und ohne Behinderung aus sozio6konomisch be-
nachteiligten Familien sollten in einem barrierefreien Betreuungs- und Bildungssys-
tem aufwachsen. Teilhabe darf keine Frage des sozialen Status oder der Herkunft
sein. Zugangshindernisse und Erschwernisse missen identifiziert und systemuber-
greifend abgebaut werden.

5. Frihe Hilfen
Frihe Hilfen haben sich als ein erfolgreicher Ansatz fiir vernetztes und synergetisch
effektives Handeln Giber Systemgrenzen und foderale Ebenen hinweg erwiesen. Sie
unterstitzen Familien von der Schwangerschaft bis zum dritten Lebensjahr, um Ent-
wicklungsrisiken bei Kindern so frih wie mdglich zu erkennen, abzuwenden bzw. zu
reduzieren und soziale Ungleichheit im gesunden Aufwachsen zu mindern. Damit
leisten sie einen Beitrag zur Verwirklichung von Chancengleichheit bei der gesell-
schaftlichen Teilhabe von Kindern und Familien und nicht zuletzt fir den gesellschaft-
lichen Zusammenbhalt.
Ein gro3es Problem ist, dass seit 2012 die gesetzlichen Mittel der Bundesstiftung
Friihe Hilfen defizitar sind und nie ausreichend angepasst wurden — trotz steigender
Lohn- und Infrastrukturkosten sowie zunehmender Bedarfe bei den Familien. Dies
stellt die Existenz der Friihen Hilfen mit ihren essenziell notwendigen Angeboten und
Leistungen infrage. Die auskémmliche bedarfsgerechte Finanzierung der Friihen Hil-
fen ist daher unabdingbar.
Darliber hinaus sind die Altersausweitung auf den gesamten vorschulischen Bereich
und in diesem Zusammenhang die weitere Verzahnung mit der Kindertagesbetreu-
ung dringend erforderlich und missen finanziert werden.

2 Entsprechende Daten der NUBBEK-Studie stammen aus 2010/2011.
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Wir appellieren an Sie, diese Herausforderungen in lhrer familien-, kinder- und
gesundheitspolitischen Verantwortung aktiv anzugehen. Gerne stehen wir mit
unserer Expertise bereit, um gemeinsam mit lhnen an finanziell, strukturell und
personell tragfahigen Losungen zu arbeiten, die dann auch auf Dauer Bestand
haben: fur die Zukunft unserer Gesellschaft und insbesondere fir unsere Kin-
der.
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Unterzeichner (in umgekehrter alphabetischer Reihenfolge)

Prof.in Dr. Sabine Walper, Deutsches Jugendinstitut, Miinchen; Prof. Dr. Hans Weil3, Hoch-
schule Nordhausen; Prof.in Dr. Katharina C. Spiel3, Bundesinstitut fur Bevolkerungsfor-
schung, Wiesbaden; Prof. Dr. Armin Sohns, Hochschule Nordhausen; Prof. Dr. Andreas Sei-
del, Hochschule Nordhausen; Dipl. Volkswirt Raimund Schmid, Wissenschaftsjournalist,
Aschaffenburg; Prof. Dr. Heinrich Ricking, Institut fir Frihpadagogik, Uni Leipzig;
Dipl.Pad.in Mechthild Paul, Nationales Zentrum Friihe Hilfen, K&In; Dr. Andreas Oberle, So-
Zialpadiatrisches Zentrum, Stuttgart; Prof. Dr. J6rg Maywald, Fachhochschule Potsdam,;
Dr.in Ulrike Horacek, Deutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, Dort-
mund; Regine Hauch, Wissenschaftsjournalistin, Disseldorf; Dr. Wolfram Hartmann, ehe-
maliger Prasident des Berufsverbands der Kinder- und Jugendarzt*innen, Kreuztal; Dr. Ulrich
Fegeler, Deutsches Kinderbulletin, Berlin; Dr.in Maria del Pilar Andrino Garcia, Caritas Be-
hindertenhilfe und Psychiatrie (CBP) e.V.

Unterstltzende Verbande und Gesellschaften

Arbeitsgemeinschaft
der deutschen
B Familienorganisationen e.V.

Arbeitsgemeinschaft der deutschen Familienorganisationen (AGF)

BUNDNIS
m-mwlrw.
Bundnis Kinder- und Jugendgesundheit (BKJ) s e
bVvk,.
Deutsche Gesellschaft fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DGKJ) eendder
&
Berufsverband der Kinder und Jugendarzt*innen (BVKJ) s e m“pd
®
Deutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) DC’AAP
DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR AMBULANTE ALLGEMEINE PADIATRIE
Deutsche Gesellschaft fur Ambulante Allgemeine Padiatrie (DGAAP) &

e —| P,

BEV«i

bundeselternvertretung.de

Bundesverband der Familienzentren

Bundeselternverband KITA (BEVKI)

Deutsche Liga
fiir das Kind

Deutsche Liga fiir das Kind

N
Verband fur Interdisziplinare Frihférderung - Bundesvereinigung (VIFF) e.V. t

70N

caritas

Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie (CBP) e.V. S Bah T i

7 von 6



Bildungsbenachteiligte Kinder - dringend notwendige Schritte zur Beseitigung der Chancenungleichheit

Deutsches
l‘ I\ Kinderhilfswerk

Deutsches Kinderhilfswerk e.V.

Der Kinderschutzbund Bundesverband
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