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Bevölkerung

Mit einem Bevölkerungsanteil von 3,7% und einem Anteil an der nicht-deutschen Bevölkerung
von 27% bildet die türkische Bevölkerung die größte ethnische Gruppe nach den Deutschen in
Berlin (vgl. Abbildung 1). Neben den im Diagramm aufgeführten türkischen Staatsbürgern gibt es
eine nicht genau zu beziffernde Anzahl von Menschen aus dem türkischen Kulturkreis mit deut-
scher Staatsbürgerschaft – u.a. die meisten Kinder türkischer Eltern , die seit 2001in Berlin gebo-
ren worden sind (vgl. Delekat 2003). In vielen Fällen kann man davon ausgehen, dass deren ge-
sundheitliche Lage ähnlich ist wie die der türkischen Staatsbürger.

Abb. 1: Nichtdeutsche Bewohner in Berlin nach Herkunftsland (31.12.2003) 
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Tabelle 1: Melderechtliche Bevölkerung der Berliner Bezirke nach nichtdeutscher
und türkischer Staatsbürgerschaft (31.12.2003)

Bevölkerung
(insg.)

nicht-
deutsche

Bevölkerung
(insg.)

türkische
Staatsbürger

Anteil an der
nicht-

deutschen
Bevölkerung

Anteil der
türk. Einwoh-

ner an der
Bevölkerung

Anteil an der
türkischen

Bevölkerung
in Berlin

Mitte 315665 86108 30153 35,0% 9,6% 25,0%
Friedrichshain-Kreuzberg 249267 57635 23535 40,8% 9,4% 19,5%
Pankow 339608 20033 854 4,3% 0,3% 0,7%
Charlottenburg-Wilmersdorf 308855 55337 7344 13,3% 2,4% 6,1%
Spandau 218093 22789 7258 31,8% 3,3% 6,0%
Steglitz-Zehlendorf 285007 28618 3409 11,9% 1,2% 2,8%
Tempelhof-Schöneberg 330514 50801 13707 27,0% 4,1% 11,4%
Neukölln 303199 66069 26451 40,0% 8,7% 21,9%
Treptow-Köpenick 231514 7408 678 9,2% 0,3% 0,6%
Marzahn-Hellersdorf 249676 7841 381 4,9% 0,2% 0,3%
Lichtenberg 252267 18390 544 3,0% 0,2% 0,5%
Reinickendorf 246577 22998 6370 27,7% 2,6% 5,3%
Berlin (insg.) 3330242 444027 120684 27,2% 3,6%



______________________________________________________________________________
Unterlagen zu den türkischen Gesundheitstagen

30.153

26.451

23.535

13.707

7.344

7.258

6.370

3.409

854

678

544

381

0 8.000 16.000 24.000 32.000

Quelle: Statistisches Landesamt

Mitte

Neukölln

Friedrichshain-Kreuzberg

Tempelhof-Schöneberg

Charlottenburg-Wilmersdorf

Spandau

Reinickendorf

Steglitz-Zehlendorf

Pankow

Treptow-Köpenick

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Abb. 2: Türkische Einwohner in den Berliner Bezirken (31.12.2003)

Durch ihren vergleichsmäßig hohen Bevölkerungsanteil spielen die gesundheitliche Belange der
türkischen Bevölkerung eine bedeutende Rolle für die Gesundheitsversorgung und Prävention in
Berlin – insbesondere in den Innenstadtbezirken. Das sind insbesondere Mitte, Friedrichshain-
Kreuzberg, Neukölln und Tempelhof-Schöneberg, wo fast 70% der türkischen Bevölkerung in
Berlin wohnt (vgl. Abbildung 2).
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Abb. 3: Altersstruktur der türkischen Bevölkerung in Berlin im Vergleich zur 
Bevölkerung insgesamt (31.12.2004)

türkische Bevölkerung Bevölkerung (insg.)

Wie in Abbildung 3 sichtbar, liegt der Schwerpunkt bei der türkischen Bevölkerung in Berlin in
den jüngeren Altersgruppen. Insbesondere liegt der Anteil der unter 15-Jährigen und der 15-45-
Jährigen ist in der türkischen Bevölkerung wesentlich höher als in der Bevölkerung insgesamt.
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Dies unterstreicht die Wichtigkeit von Maßnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung für
die Bevölkerungsgruppe der Kinder und jungen Erwachsenen.

Nichts desto trotz darf die bislang wenig beachtete Gruppe der älteren türkischen Mitbürger nicht
außer Acht gelassen werden. In den letzten Jahren sehen wir einen zunehmend höher werdenden
Anteil an türkischen Menschen, die auch im Alter in Deutschland bleiben. Abbildung 4 zeigt die
Entwicklung der türkischen Bevölkerung in Berlin von 1995 bis 2003. Während die Anzahl der
melderechtlich registrierten Einwohner türkischer Nationalität insgesamt um ca. 17.000 zurückge-
gangen ist (z.T. wegen des neuen Staatsbürgerschaftsrechtes), hat sich die Anzahl der über 65-
Jährigen darunter fast vervierfacht.

Abb. 4: Melderechtlich registrierte türkische Einwohner in Berlin 
(1995 - 2003, jeweils zum 31.Dezember)
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Anzahl der türkischen Menschen in Berlin davon über 65 J.

Soziale Lage

Wie in allen Bevölkerungsgruppen ist die soziale und gesundheitliche Lage der türkischen Bevöl-
kerung nicht homogen. Es gibt eine ganze Bandbreite von Lebenslagen in der türkischen Bevölke-
rung in Berlin – von gut ausgebildet, in der deutschen Gesellschaft integriert und der deutschen
Sprache mächtig bis hin zu sozial benachteiligt, von der deutschen Gesellschaft isoliert und nicht
der deutschen Sprache mächtig. Aus den Daten zur sozialen Lage bei den Schulreihenuntersu-
chungen muss jedoch davon ausgegangen werden, dass ein großer Teil der türkischen Bevölke-
rung in Berlin eher in die zweite Gruppe fällt, insbesondere in Stadtteilen wie Wedding (vgl. De-
lekat 2003, sowie BA Mitte 2001 und 2003). Da die soziale Lage eine große Rolle für die Ge-
sundheit spielt, gilt es insbesondere diese Gruppe stärker zu integrieren und mit gesundheitlichen
Angeboten zu erreichen.

Abbildung 5 zeigt die Familien der Schulanfänger im Bezirk Mitte (2002 bis 2004) nach sozialer
Schicht und ethnischer Herkunft. Hierbei wurde die soziale Schicht durch Angaben zur Bildung
und Erwerbstätigkeit der Eltern ermittelt. Die Herkunft geht über die Nationalität der Kinder hin-
aus um den kulturellen Hintergrund zu berücksichtigen (vgl. Delekat 2003). In der Abbildung ist
gut ersichtlich, dass die türkischen Familien der Schulanfänger in Mitte zu einem sehr großen
Prozentsatz der unteren sozialen Schicht angehören. Dabei sind sie wesentlich schlechter gestellt
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als die anderen aufgeführten Nationalitäten. Diese Ergebnisse stimmen mit denen für ganz Berlin
überein (Delekat 2003, S. 38).
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Abb. 5: Soziale Schicht der Schulanfänger nach Herkunft (ESU 2002-2004)

höhere mittlere untere

Bei der Bestimmung der sozialen Schicht in diesem Modell wird der Schwerpunkt auf die Bildung
gelegt. Eine gesonderte Auswertung der Bildung der Mütter der Schulanfänger zeigt, woran es
u.a. liegt, dass die soziale Schicht der türkischen Familien derart niedrig ausfiel.
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Abb. 6: Bildung der Mütter nach Herkunft (ESU 2002-2004)
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Die Tatsache, dass 59% der türkischen Mütter weniger Schulbildung als die mittlere Reife erreicht
haben (im Vergleich zu 18% der deutschen Mütter), deutet darauf hin, dass bei dieser Bevölke-
rungsgruppe ein erhebliches Wissensdefizit vorliegt, das sowohl die eigene Lebenssituation als
auch die Gesundheit ihrer Kinder beeinträchtigen kann. Verschärfend kommt die Tatsache hinzu,
dass mehr als die Hälfte dieser Gruppe (ca. 34% der türkischen Mütter) gar keinen Schulabschluss
hat. Hier zeigt sich die Notwendigkeit, dass solche Ansätze wie HIPPY1 usw., die auf einen nied-
rigschwelligen Zugang für türkische Mütter zu Sprachkursen abzielen, möglichst schnell ausge-
weitet werden.

Eng mit der sozialen Lage und Bildung der Eltern verbunden sind auch die Deutschkenntnisse der
Kinder, die mitunter entscheidend für den Schulerfolg und schließlich für die geglückte Integrati-
on der jüngeren Generationen sind. Hier kann mit Daten aus der Einschulungsuntersuchung die
enge Verbindung zwischen diesen beiden Bereichen gezeigt werden. Abbildung 7 zeigt die Ver-
ständigung auf Deutsch mit den türkischen Schulanfängern in Relation zur Bildung ihrer Mütter.
Besorgniserregend ist die Tatsache, dass mit insgesamt 23% der Kinder eine Verständigung nicht
oder kaum möglich war. Das sind keine guten Voraussetzungen für den schulischen Erfolg. Die
klare Korrelation zwischen besseren Sprachkenntnissen der Kinder und der Schulbildung der
Mütter zeigt wie wichtig das Vorbild der Eltern für die frühkindliche Entwicklung ist.
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Abb. 7: Deutschkenntnisse der türkischen Einschüler nach Bildung der Mütter 
(2002-2004)
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Gesundheitliche Lage

Die Lebensumstände – und dadurch die gesundheitliche Lage – der türkischen Bevölkerung in
Deutschland sind wie oben erwähnt sehr vielfältig. Je nach Aufenthaltsstatus, sozialer Lage und
Arbeits- bzw. Lebensbedingungen gibt es sowohl unterschiedliche Belastungen, die sie für ge-
sundheitliche Probleme anfällig machen, wie auch Ressourcen, die ihnen bei der Krankheitsbe-
wältigung helfen können. Insgesamt gesehen gibt es drei mögliche Verursachungszusammenhän-
ge für gesundheitlicheProbleme von Migranten: die Migrationssituation selbst, ihre Lebensbedin-
gungen und ihre Arbeitsbedingungen. Hier sind insbesondere traumatische Erlebnisse in der ehe-

                                                
1 HIPPY =Home Instruction for Parents of Preschool Youngsters;Familienbildungs- und Sprachförderprogramm,

das in Berlin seit 1998 durch die AWO Berlin umgesetzt wird.
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maligen Heimat, eine unsichere soziale Lage und gesundheitsgefährdende Arbeitsbedingungen
hervorzuheben. Die Art und Weise, in der diese Faktoren die gesundheitliche Lage der Menschen
beeinflussen, hängt jeweils von individuellen Unterschieden ab.

Gesundheit der erwachsenen türkischen Bevölkerung

Es gibt wenige verlässliche Informationen über die Gesundheit der erwachsenen türkischen Be-
völkerung in Deutschland. Abgesehen von Bevölkerungsdaten, die anhand der Einwohnermelde-
register sehr detailliert und kleinräumig verfügbar sind, können fast alle anderen gesundheitsrele-
vanten Daten nur begrenzt nach der Nationalität unterschieden werden und dann meist nur nach
„deutsch“ und „nicht-deutsch“. Auf Bundesebene liegen weder aktuelle repräsentative Untersu-
chungen zur gesundheitlichen Situation von Migranten vor, noch wird diese Zielgruppe ausdrück-
lich und in sinnvoller Differenziertheit in Studien über deutsche Mitbürger einbezogen.2 Wegen
der eingeschränkten Datenlage muss in vielen Fällen auf die gesundheitswissenschaftliche Lite-
ratur zurückgegriffen werden. Oft findet man dort kleinteilige Untersuchungen mit sehr speziellen
Fragestellungen, die nur eingeschränkt auf andere Gebiete oder Krankheitsbilder übertragbar sind.
Bisweilen wird auch hier Bezug auf Untersuchungen genommen, die mittlerweile über 25 Jahre
zurück liegen.

Die gesundheitliche Lage der türkischen Bevölkerung in Deutschland stellt sich sehr unterschied-
lich dar; je nach individueller Lebenssituation und Arbeitsbelastung (bzw. Belastung durch Ar-
beitslosigkeit) weisen türkische Erwachsene eine ganze Bandbreite von gesundheitlichen Belas-
tungen aber auch Ressourcen auf. Belastungen treten z.B. durch den niedrigen Sozialstatus vieler
türkischer Familien und die daraus resultierenden gesundheitlichen Probleme. Ressourcen können
sich u.a. durch die Einbindung in die Familie oder ethnischen Gemeinschaft ergeben (vgl. Razum
u.a. 2004). Einige der Gesundheitsprobleme, die laut Literatur häufiger bei der türkischen als bei
der deutschen Bevölkerung beobachtet werden können sind psychosomatische Erkrankungen bei
türkischen Müttern sowie Herzinfarkte, Unfälle und chronische Erkrankungen bei türkischen
Männern (vgl. Yildirim-Fahlbusch 2003).

Insgesamt wird davon ausgegangen, dass viele gesundheitliche Probleme, die für die erste Gene-
ration von Gastarbeitern sehr relevant waren, bei der aktuell unter 60-jährigen arbeitstätigen türki-
schen Bevölkerung nicht mehr so verbreitet sind, d.h. es findet eine Altersverschiebung statt. Die
Gesundheitsprobleme der Gastarbeiter der 70er und 80er Jahren, die z.T. durch belastende Ar-
beitsbedingungen verursacht wurden, sind jetzt Probleme der älteren Migranten (vgl. Seeberger
2004). In vielen Bereichen hat sich die gesundheitliche Lage von langjährig in Deutschland le-
benden Migranten der der Deutschen angenähert. Eine ungünstige Variante dieses Trends betrifft
die Krebssterblichkeit. Starben die türkischen Mitbürger in Deutschland früher wesentlich seltener
an Krebs als die Deutschen, so ist in den letzten Jahren ein erheblicher Anstieg in der Krebsmor-
talität bei dieser Bevölkerungsgruppe zu sehen (vgl. Deutsche Krebshilfe 2004). Eine neuere Be-
fragung von jungen Erwachsenen als Eltern bei der Schuleingangsuntersuchung zeigt keine gro-
ßen Unterschiede beim gesundheitlichen Zustand aber eine niedrigere Zufriedenheit mit ärztlicher
Behandlung sowie eine beunruhigende Tendenz zur niedrigeren Inanspruchnahme von Vorsorge-
und Früherkennungsuntersuchungen bei Migranten im Vergleich zu deutschen Mitbürgern (Zeeb
u.a. 2004). Es fehlen jedoch immer noch fundierte Untersuchungen.

Bei der gesundheitlichen Versorgung wird davon ausgegangen, dass der Zugang für viele Grup-
pen von Migranten immer noch unzulänglich ist. Insbesondere das Problem der interkulturellen
Kompetenz wird in der gesundheitswissenschaftlichen Literatur hervorgehoben. Hierbei geht es

                                                
2 Z.B. im Bundesgesundheitssurvey wurde trotz großer Differenzierung in anderen Bereichen nur zwischen deutsch

und nicht-deutsch bei der Nationalität unterschieden; und Migranten, die der deutschen Sprache nicht mächtig
waren, fielen aus der Stichprobe heraus.
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nicht nur um die sprachliche Verständigung, sondern auch um die unterschiedlichen kulturellen
Vorstellungen und Ausdrucksweisen von Gesundheit und Krankheit (vgl. Yildirim-Fahlbusch
2003a). Im klinischen Bereich haben Borde, David u.a. in einer Reihe von Studien (z.B. 2001) u.a.
festgestellt, dass es immer noch in vielen Bereichen erhebliche Verständigungsprobleme gibt, dass
türkische Frauen oft mit wenig gesundheitsrelevantem Wissen ins Krankenhaus kommen und dass
die Notfallambulanzen überproportional und z.T. nicht bedarfsgerecht von Migranten aufgesucht
werden.

Gesundheit von türkischen Kindern und Jugendlichen in Mitte

Bei der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist die Datenlage wesentlich besser und dürfte
sich in der nahen Zukunft noch verbessern. Gegenwärtig führt das Robert-Koch-Institut bundes-
weit ein Kinder- und Jugendsurvey (KiGGS) durch, das im Gegensatz zum Bundesgesundheits-
survey die Absicht hat, Kinder nicht deutscher Herkunft ausreichend zu beteiligen. Darüber hin-
aus hat die Gesundheitsberichterstattung in vielen Fällen auf lokaler Ebene noch die Möglichkeit,
Schuleingangs- und -entlassungsuntersuchungen hinsichtlich migrations- bzw. kulturspezifischer
Unterschiede auszuwerten (vgl. BA Mitte 2001 und 2003, Delekat 2003).

In diesem Abschnitt werden gesundheitsrelevante Sachverhalte der türkischen Kinder und Ju-
gendlichen in erster Linie anhand von Ergebnissen aus den schulischen Reihenuntersuchungen im
Bezirk Mitte dargestellt. Hierbei wird in erster Linie aus den Ergebnissen der Einschulungsunter-
suchung für die Jahre 2002 bis 2004 berichtet, da hier neben der Nationalität auch die kulturelle
Herkunft der Schulanfänger erhoben wurde – d.h. die Schulanfänger deutscher Nationalität aber
türkischer Herkunft werden unter „Türkei“ mitgeführt. Beim Thema „Rauchen“ werden die Daten
der sogenannten Schulentlassungsuntersuchung (Untersuchung nach dem Jugendarbeitsschutzge-
setz) für die Jahre 2001 bis 2003 verwendet. Hier wird nur nach der Nationalität unterschieden.

12%9%

79%

22%

12%

65%

17%

10%

73%

14% 12%

74%

16%
10%

74%

16%
10%

73%

0%

20%

40%

60%

80%

Deutschland Türkei ehem.
Ostblock

Europa,
USA,

Kanada,
Australien

sonst.
Staaten

insgesamt

Abb. 8: Übergewicht nach kultureller Herkunft (2002-2004)

adipös mäßig übergewichtig normalgewichtig

Eins der größten gesundheitlichen Probleme bei Kindern und Jugendlichen ist Übergewicht. Ins-
gesamt geht das Problem eher mit einem niedrigen sozialen Status einher, aber unabhängig vom
sozialen Status sind türkische Kinder und Jugendliche stärker als andere Herkunftsgruppen davon
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betroffen (vgl. BA Mitte 2001 und 2003). Abbildung 8 zeigt die Schulanfänger in Mitte nach
kultureller Herkunft und Gewichtsstatus. Mit einem Anteil von 22% sind die Kinder türkischer
Herkunft fast zweimal so häufig von Adipositas betroffen als die Deutschen.

Ein weiterer wichtiger gesundheitsrelevanter Bereich, wo größere Unterschiede nach kultureller
Herkunft sichtbar werden, ist die Zahngesundheit. Abbildung 9 zeigt den Zahnstatus3 der Schulan-
fänger nach kultureller Herkunft. Hier sieht man insbesondere bei den Kindern türkischen Her-
kunft sowie bei denen aus dem ehemaligen Ostblock einen erheblichen Nachholbedarf an Zahn-
hygiene.
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Abb. 9: Zahngesundheit nach kultureller Herkunft (2002-2004)

naturgesund saniert behandlungsbedürftig

Eine vertiefende Betrachtung der Daten zur Zahngesundheit zeigt, dass dieses Thema im erhebli-
chen Maße auch eine Frage des sozialen Status ist – insbesondere bei den deutschen Kindern.
Wenn nur die Kinder aus der unteren sozialen Schicht betrachtet werden, ist die Situation bei den
Kindern deutscher und türkischer Herkunft ähnlich – der Zahnstatus bei den türkischen Schulan-
fängern in der unteren sozialen Schicht ist sogar etwas besser. Wenn nur die Kinder der oberen
Schicht im Blickfeld stehen, ist der Zahnstatus der Kinder deutscher Herkunft immer noch um
einiges besser als die der türkischen Schulanfänger4.

Insgesamt zeigt sich hier die Notwendigkeit der Zahnprophylaxe für sozial schlechter gestellte
Kinder, auch anderer kultureller Herkunft, um nicht mit erheblichen Problemen und zahnärztli-
chen Ausgaben im Jugend- bzw. Erwachsenenalter konfrontiert zu werden. Wichtige Adressaten

                                                
3 Dies sind lediglich die Ergebnisse einer oberflächlichen Beurteilung der Schulkinderärzte/-ärztinnen bei der

Schuleingangsuntersuchung, d.h. keine spezielle zahnmedizinische Untersuchung. Sie korrespondieren jedoch in
der Tendenz mit den Daten der Schulzahnärzte.

4 Die Fallzahlen der Kinder türkischer Herkunft in der oberen Schicht sind jedoch insgesamt relativ klein.
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dieser Botschaft sind auch die Eltern. Der Zahnarzt bzw. der Prophylaxehelfer kann ohne elterli-
ches Vorbild bzw. elterliche Unterstützung nur in begrenztem Umfang wirken.

Bei der Inanspruchnahme der kostenlosen Vorsorgeuntersuchungen im Kindesalter gibt es eben-
falls nach Nationalität betrachtet z.T. erhebliche Unterschiede zwischen Kindern deutscher und
türkischer Herkunft in Bezug auf die späteren Untersuchungen. (U 6 bis U 9). Während es bei den
Untersuchungen im ersten und zweiten Lebensjahr keine großen Unterschiede gibt, geht die Inan-
spruchnahme bei nicht deutschen und sozial schwachen Kindern stärker zurück (vgl. BA Mitte
2001). Abbildung 10 zeigt dies anhand der U 9 Untersuchung für die Jahrgänge 2002 bis 2004.
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Abb. 10: Inanspruchnahme der U 9 Untersuchung nach kultureller Herkunft 
(2002-2004)

fehlt vorhanden

Beim Impfen sieht die Lage anders aus. Insgesamt jedoch ist die Entwicklung beim Impfstatus bei
den Schulanfängern türkischer Herkunft seit 2001 erfreulich verlaufen. Waren die Kinder türki-
scher Herkunft eher schlechter geimpft als die deutschen Kinder bei den Impfungen gegen die
eher schwerwiegenden Erkrankungen wie Diphtherie, Tetanus, Polio und Pertussis, haben sie bis
2004 den Rückstand zu den deutschen Kindern aufgeholt und diese z.T. überholt. Bei den Zehnt-
klässlern jedoch (nicht gezeigt) müssen die türkischen Jugendlichen weiterhin als Risikogruppe
für viele Impfungen betrachtet werden.

Ein Sonderfall ist die Impfung gegen Masern (wie in stärkeren Maßen Mumps und Röteln). Ab-
bildung 11 zeigt den Impfstatus gegen Masern bei Schulanfängern in Mitte nach kultureller Her-
kunft. Hier sieht man, dass die türkischen Schulanfänger wesentlich besser geschützt sind als die
deutschen. Dies erklärt sich u.a. aus der Tatsache, dass bei der deutschen Bevölkerung ein relativ
hoher Prozentsatz dieser Impfung skeptisch gegenüber steht (vgl. BA Mitte 2001).
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Abb. 11: Impfschutz gegen Masern nach kultureller Herkunft (2002-2004)

geimpft unvollständig ungeimpft

Im Gegensatz zur Situation beim Übergewicht zeigt sich die nicht deutsche Nationalität beim
Rauchverhalten der bezirklichen Zehntklässler als gesundheitsfördernder Faktor. Abbildung 12
zeigt den Raucherstatus der untersuchten Jugendlichen nach Nationalität. Während nur 71% der
deutschen Schüler sich als Nichtraucher bezeichnet haben, waren es 81% der türkischen Unter-
suchten und 81% der Jugendlichen anderer Nationalitäten. Dies bestätigt die Ergebnisse der Un-
tersuchung für das Jahr 2001 (vgl. BA Mitte 2003).5
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Abb. 12: Raucherstatus der Zehntklässler nach Nationalität (2001-2003)

täglich gelegentlich Nichtraucher

                                                
5 Die Korrelation zeigt sich über die Zeit stabil, auch, wenn die Befragungsmethode geändert wurde (2001 im El-

ternfragebogen, 2002 und 2003 im vertraulichen Ärztegespräch).
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Plan und Leitstelle Gesundheit

Das Ergebnis nach Nationalität durchkreuzt auch die insgesamt starke Korrelation zwischen Rau-
chen und sozialer Schicht. Obgleich die überwiegende Mehrheit der türkischen Jugendlichen der
unteren sozialen Schicht entstammt, rauchen sie wesentlich weniger häufig als zu erwarten wäre.
Die zweite starke Korrelation zwischen Geschlecht und Rauchverhalten zeigt sich jedoch auch bei
den türkischen Jugendlichen. Auch bei den türkischen Zehntklässler rauchen die weiblichen
Schüler um einiges häufiger als die männlichen.

Wenn davon ausgegangen wird, dass kulturell bedingte Unterschiede im Rauchverhalten existie-
ren, könnte es für die Prävention fruchtbar sein festzustellen, worin sie bestehen. Nach Experten-
meinung könnte z.B. eine strikte Auslegung des islamischen Glaubensguts das Nichtrauchen von
gläubigen Muslimen unterstützen. Dem widerspricht jedoch, dass bei den Erwachsenen (Eltern)
die türkische Nationalität mit einem höheren Anteil an Rauchern korrelierte (Abbildung 13).
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Abb. 13: Raucherstatus der Eltern nach Nationalität (2001-2003)

Nichtraucher
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Der Unterschied im Rauchverhalten zwischen den nichtdeutschen Jugendlichen und ihren Eltern
legt daher einen Generationseffekt nahe. Um die Ursachen hierfür festzustellen, müsste viel tiefer
auf die Problematik eingegangen werden, als es in dieser Untersuchung möglich ist. Es könnte
z.B. sein, dass sich die nichtdeutschen Jugendlichen nicht so stark an den (i. d. Regel kulturell
geprägten) Werbebotschaften orientieren wie die deutschen. Ausgehend von einer impliziten Un-
terstützung des Nichtrauchens im Islam (s. oben) könnte das beobachte Phänomen auch den Aus-
druck einer stärkeren Religiosität der Jugendlichen im Vergleich zur Elterngeneration sein. Hier-
für gibt es jedoch u.W. keine empirischen Belege.
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