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1. Einleitung

~Wer viel mit Kindern lebt, wird finden, dass keine auf3ere Einwirkung auf sie ohne
Gegenwirkung bleibt.“ (Goethe 1838: 230)

In meiner Arbeit als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin sind mir arme und
sozial benachteiligte Kinder begegnet. Im Vordergrund dieser Tatigkeit stand der
pflegerische und medizinische Aspekt, mit der Lebenssituation der Kinder habe ich
mich zu dieser Zeit nicht auseinander gesetzt. Die Arbeit im Bereich der Friihen
Hilfen hat mir vertiefte Einblicke in die Lebensweise von Familien gegeben und mir
aufgezeigt, wie sehr sich die finanzielle Situation der Eltern und der Familie auf die

Kinder auswirkt.

Wahrend des Studiums der Sozialen Arbeit und bedingt durch meine medizinische
Vorerfahrung, entwickelte sich mein Interesse, mich speziell mit den
gesundheitlichen Folgen der Armut von Kindern bis zu sechs Jahren zu
beschéftigen. Dies ermdglicht mir zum Einen kann, mein eigenes Wissen zu
erweitern, zum Anderen eine Sensibilisierung mit dieser Thematik bei

Konfrontation in meinem weiteren Berufsleben.

Da die gesamte Breite der Themenfelder in dieser Arbeit nicht in Fulle festgehalten
werden kann, soll der Fokus dieser Arbeit auf folgender Frage liegen: Welche
gesundheitlichen Auswirkungen zeigen sich durch Armutsbedingungen in der
frihen Kindheit, insbesondere bezogen auf die Ernahrung, und welche

Anforderungen lassen sich daraus fir die Soziale Arbeit schlieBen?

Um einen Einstieg in die Thematik zu finden werden zunéchst einige Grundlagen
und Begrifflichkeiten von Armut und sozialer Ungleichheit hierzulande vorgestellit.
Methoden und Konzepte werden beschrieben, um sich mit der Frage
auseinanderzusetzen, wer in Deutschland zu der armeren Bevdlkerung zahit.
Anhand von aktuellen Zahlen und Studien versuche ich einen Einblick in die

Datenlage zu geben.

Das Hauptanliegen dieser Arbeit ist es, die Folgen ebenjener Kinderarmut auf die
frihe Kindheit darzustellen. Nach einer Erlauterung der Besonderheiten dieser
Altersspanne werden die Auswirkungen auf die Familie und die Gesundheit der
Kinder naher betrachtet. Ein Exkurs zur gesundheitlichen Ungleichheit, sowie das
Abbild der aktuellen Studienlage bereiten auf den Fokus von Armut und Ernahrung

vor. Die Erkenntnisse anhand des Grundlagenwissens bezlglich der Erndhrung in



der frihen Kindheit werden genutzt, um auf die Armutsfolgen zu fokussieren. Das
Konzept der ,Ernahrungskiste” rundet das Kapitel ab. Die Anforderungen an die
Soziale Arbeit, sowie der Vorstellung des Resilienzkonzeptes und der Frihen
Hilfen schlieRen mit den Handlungsempfehlungen an Sozialarbeiter_innen ab.
Zum Abschluss dieser Arbeit gehe ich auf die eingangs gestellte Frage ein und

verfasse abschlieBende Gedanken.



2. Armut und soziale Ungleichheit in Deutschland

Die vielen Tatigkeitsbereiche der Sozialen Arbeit konfrontieren mit sozialen
Problemen unterschiedlichster Ursachen und Folgen. Armut ist eine davon.
Ungleiche Lebensbedingungen in der Gesellschaft wie diese will die Soziale Arbeit
verringern bzw. versuchen diese zu andern (vgl. Diezinger/Mayr-Kleffl 2009: 5).
Da Armut und soziale Ungleichheit in einem Zusammenhang stehen werden in
diesem Kapitel zunachst die beiden Grundbegriffe erlautert, um dann einen

genaueren Einblick in die Thematik Armut zu geben.
Definition von sozialer Ungleichheit

Der Begriff soziale Ungleichheit setzt sich aus verschiedenen Ebenen zusammen.
Als Determinante von sozialer Ungleichheit, also bestimmender Faktor, gelten die
Bereiche, in denen bestimmte Gruppen von Menschen in sozialen Positionen sind,
die an sich weder Vor- noch Nachteile bringen, aber mit hoher Wahrscheinlichkeit
zu diesen fuhren. Dazu z&hlen beispielsweise das Geschlecht, das Alter, der
Beruf, der Wohnort, usw. So stellen sich von vornerein Unterscheidungen heraus
(vgl. ebd.: 34f). Als weitere Ebene werden die Erscheinungsformen sozialer
Ungleichheit von Hradil (2005: 31f.) genannt, also die Dimensionen. Die
klassischen Erscheinungsformen sind materieller Besitz, Macht und Prestige, die
sich in unterschiedlichster Erscheinungsform in allen Gesellschaften wiederfinden
lassen. Durch sie lassen sich Vor- und Nachteile bemerkbar machen. Soziale
Ungleichheit wirkt sich sowohl auf die auferen Lebensverhaltnisse, wie z.B.
Bildungsgrad, als auch auf die subjektiven Lebensbedingungen aus. Der Autor
Stefan Hradil (2005) beschreibt, dass sich der Begriff der sozialen Ungleichheiten
durch drei Merkmale auszeichnet. Erstens bezieht er sich auf bestimmte Giter
einer Gesellschaft, die als wertvoll gekennzeichnet sind und je mehr man davon
besitzt, desto besser gelingt die Lebensgestaltung. Zweitens legt der Begriff fest
wie diese wertvollen Guter verteilt sein missen, um als ungleich zu gelten. Und
als drittes Merkmal schlie3t er nur die wertvollen Giter ein, die in sozialen
Beziehungen durch die Stellung von Menschen ungleich verteilt werden (vgl. ebd.
29f.).

Es lasst sich festhalten, dass soziale Ungleichheit als eine ,soziale Systematik*
des Zusammenlebens von Menschen in einer Gesellschaft dann gegeben ist, ,|[...]

wenn die Mitglieder einer Gesellschaft auf Dauer nicht in dem gleichen Ausmalid



Uber knappe, gesellschaftlich begehrte Gulter wie zum Beispiel Wohlstand,
soziales Ansehen oder Macht verfugen [...].“ (Diezinger/Mayr-Kleffl 2009: 5). So
beeinflusst die soziale Ungleichheit den Umfang von Armut innerhalb einer
Gesellschaft (vgl. Burmester 2017: 59).

2.1 Definition von Armut

Grundsatzlich lassen sich in der Armutsforschung zwei Forschungsstrange
erkennen, die verschiedene Perspektiven einnehmen. Einerseits wird Armut aus
Sicht der Gesellschaft als sozialer Status betrachtet, der durch die Gesellschaft
zugeschrieben wird. Auf der anderen Seite wird Armut aus dem Blickwinkel des
Individuums gesehen, indem Armut mit einer Mangellage in Verbindung gebracht
wird (vgl. Fehr 2017: 138). So formuliert Georg Simmel treffend:
»2Arm ist derjenige, dessen Mittel zu seinen Zwecken nicht zureichen.” (Simmel
2013: 383). Armut lasst sich also als eine Mangellage beschreiben, bei der es nicht
maoglich ist mit eigenen Mitteln den fir sich adaquaten Bedarf fur das alltagliche
Leben zu decken. Was genau unter adéaquat verstanden wird ist abhéngig von der
jeweiligen Gesellschaft (vgl. Burmester 2017: 58, Simmel 2013: 383).
Simmel (2013: 383) differenziert den Armutsbegriff weiter aus, indem er
beispielhaft beschreibt, dass es auf physischer Ebene betrachtet bedeutet
Nahrung und Kleidung zu besitzen und ein Dach Gber dem Kopf zu haben. lhm zur
Folge lasst sich das jedoch nicht auf alle Menschen gleich anwenden, sondern ist
abhéngig vom jeweiligen Lebensmilieu, der sozialen Schicht und den
dazugehorigen besonderen Bedirfnissen. Unter ,Armut® im Allgemeinen werden
scheinbar verschiedene Begriffe verstanden: Elend, Not, Deprivation, soziale
Exklusion oder Mittellosigkeit sind hier beispielhaft zu nennen. So verschieden
diese Begriffe auch sind, im Grunde versuchen sie alle das Gleiche zu benennen,
namlich ,[...] eine gesellschaftliche Beziehung, bei der die gesellschaftliche
Zugehodrigkeit als gefahrdet gilt.“ (Barlésius 2018: 35). Konkretisieren lasst sich
aullerdem, dass sich der Begriff des ,arm seins noch spezieller auf die
Lebenssituationen von Menschen bezieht und weniger auf die gesellschaftlichen
Verhaltnisse und ist daher weitaus dehnbarer und somit weniger allgemeinguiltig

zu verstehen (vgl. ebd.).



Formen von Armut

Die Form der absoluten Armut lasst sich daran erkennen, dass die betroffenen
Menschen ihren Bedarf nach lebensnotwendigen Dingen zur Existenzsicherung,
wie Nahrung, sicheres Trinkwasser, angemessener Kleidung und Wohnung und
einer medizinischen Grundversorgung, nicht decken kénnen (vgl. Burmester 2017:
58, Butterwegge 2019: 9f.). Diese Grenze lasst sich jedoch nicht allgemein gultig
festlegen, sondern ist von einigen Faktoren abhangig, die mit einbezogen werden
muissen. Lebt man in einem warmen oder kalten Land, ist es wasserreich oder
wasserarm und wie gut ist generell der Zugang zu natlrlichen Ressourcen dort.
Es macht auch einen Unterschied welcher Kultur man angehort, denn dies hat
eventuell Einfluss auf Kleidung, Nahrungsmittelauswahl und die medizinische
Versorgung. Absolute Armut sollte also im Zusammenhang mit der Umgebung und
der Gesellschaft der Menschen betrachtet werden. Sind Menschen von einem
frihen Tod durch Verhungern, Verdursten, Erfrieren oder durch Krankheiten
bedroht wird von einem absoluten Existenzminimum gesprochen. Dieses und
absolute Armut generell kommen in hoch entwickelten Landern eher selten vor,
aber in Entwicklungsléandern sind viele Menschen davon betroffen (vgl. Hauser
2008: 96).

Im Vergleich zur absoluten Armut geht es bei der relativen Armut nicht um
existenzielle Dinge, sondern um die Teilhabe in der Gesellschaft. Dieser Begriff
wurde von Wohlfahrtsstaaten als zusatzliche Form von Armut etabliert, welche
beschreibt, dass soziokulturelle Bedarfe nicht gedeckt werden koénnen (vgl.
Burmester 2017: 58). Relative Armut zeigt sich dadurch, dass Grundbedurfnisse
zwar befriedigt werden kdnnen, aber die finanziellen Mittel nicht ausreichen, um
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen wie es in dem jeweiligen Land als
Standard Ublich ist. Man spricht in diesem Zusammenhang auch vom
»So0ziokulturellen Existenzminimum®. Als Folgen von relativer Armut sind
insbesondere soziale Exklusion und ein Leben am Rande der Gesellschaft zu
nennen, zudem konnen Menschen von sozialen, kulturellen und politischen
Aktivitaten ausgeschlossen sein (vgl. Butterwegge 2019: 12). ,Relative Armut wird
aber auch in Bezug auf die existierende durchschnittliche Ressourcenausstattung
von Menschen beziehungsweise hinsichtlich ausgewahlter Facetten ihrer
Lebenslage definiert.” (Diezinger/Mayr-Kleffl 2009: 224). Konkret bedeutet das,
dass Grenzen festgelegt werden, nach denen man eine Familie oder einen
Haushalt als arm, nicht arm oder reich einstuft. Dies geschieht indem man die

Bedingungen und Ressourcen der Menschen verglichen werden, in denen sie



leben. Die Festlegung dieser Grenzen wird stetig in kontroversen Fach- und
politischen Diskussionen geprift. Je nachdem ob sie von Politikern oder
Wissenschaftlern festgelegt werden unterscheiden sie sich. Das bedeutet also,
dass die festgelegten Armutsgrenzen ein Abkommen sind, aber keine absolute
Wabhrheit darstellen. So wird in einer Gesellschaft je nach Definition mehr oder

weniger Armut festgestellt (vgl. ebd.: 224).
Messung von Armut

Um Armut in Zahlen auszudricken und um sie anhand dieser zu
veranschaulichen, gibt es verschiedene Methoden, Konzepte und
Messinstrumente, (ber die im folgenden Kapitel ein grober Uberblick gegeben
werden soll. In Anlehnung an die in Kapitel 2.2 beschriebene relative Armut, gibt
es die Moglichkeit, eine Armutsgefahrdungsquote zu ermitteln, die nach EU-
Standard festgelegt wird, um die relative Einkommensarmut messbar zu machen.
Sie beschreibt den Anteil von Personen, deren Pro-Kopf-Einkommen weniger als
60 Prozent des Median des Pro-Kopf-Einkommens der Bevdlkerung in privaten
Haushalten betragt. Dieses Einkommen bezeichnet man auch als
Aquivalenzeinkommen und es wird auf Basis des Nettoeinkommens eines
Haushaltes berechnet. Daraus ergibt sich auch die sogenannte
Armutsgefahrdungsschwelle, die bei 60 Prozent des Median der
Aquivalenzeinkommen der Privathaushalte der Bevolkerung liegt. Der Medianwert
wird deswegen in der Armutsgefahrdungsberechnung verwendet, da er die
aufsteigende Halfte von der absteigenden Halfte einer Zahlenfolge teilt, diesen
mittleren Wert als Mittelwert festlegt und somit weniger empfindlich auf
Datenausreil3er reagiert (vgl. Statistisches Bundesamt 2019: 12f.).

,2017 lag dieser Schwellenwert fur eine alleinlebende Person in Deutschland bei

1096 Euro im Monat, fur zwei Erwachsene mit zwei Kindern unter 14 Jahren bei

2302 Euro im Monat. 3,4 % der Bevdlkerung in Deutschland waren im Jahr 2017

von erheblicher materieller Entbehrung betroffen [...].“ (Statistisches Bundesamt
2018).

Um Armut aus der wirtschaftlichen Perspektive zu betrachten arbeitet die Weltbank
an einer international gultigen Antwort auf die Frage, wie sich Armut beschreiben
und messen lasst. Sie rechnet die Kaufkraft des US-Dollars in eine lokale Kaufkraft
um, was im Kontext Armut letztlich bedeutet, dass Menschen als extrem arm
gelten, wenn sie weniger als 1,90 US-Dollar pro Tag zur Verfugung haben (vgl.
Worldbank Group 2015).



Armutskonzepte

Auch anhand von Armutskonzepten lasst sich Armut messen, verstehen und
erklaren. Jedes Konzept beinhaltet ein unterschiedliches Verstandnis von Armut,
ob sie relativ oder absolut ist und sie unterscheiden sich darin, ob sie einen
direkten oder indirekten Zugang zur Armut wéahlen. Die direkten Zugénge
versuchen die aktuelle Situation im Leben der Menschen zu erfassen, wéahrend
man sich bei den indirekten Zugangen auf die verfiigbaren Ressourcen bezieht,
die notwendig sind um einen gewissen Lebensstandard zu unterhalten. Meistens
wird dafur das Einkommen als Mal3stab verwendet, da man davon ausgeht, dass
die Menschen, deren Einkommen unterhalb der Armutsschwelle liegt, nicht mehr
in der Lage dazu sind ihr Leben am Minimum des akzeptablen Wohlfahrtsniveaus
zu gestalten. Ein haufig verwendetes Konzept, das einen indirekten Zugang zu
Armut wahlt, ist der Ressourcenansatz. ,Dieser leitet Aussagen Uber mdgliche
Versorgungsliicken und eine damit verbundene Armut aus den (fehlenden)
Ressourcen ab, die Menschen zur Verfigung stehen.“ (Dittmann/Goebel 2018:
23). Insbesondere finanzielle Ressourcen werden dazu als Bestimmungsgroiie
herangezogen, da diese die Versorgungssituation von Menschen erheblich
mitbestimmt. So werden fehlende finanzielle Ressourcen zum zentralen Merkmal
von Armut in diesem Konzept (vgl. ebd.: 24).
Man liest in Zusammenhang mit dem Ressourcenansatz auch von
~-Einkommensarmut®, die Autorin Burmester (2017: 59) weist jedoch darauf hin,
dass in Studien eher von Armutsgefahrdung oder -risiko gesprochen werde, da der
Ressourcenansatz ausblende, welche weiteren Ressourcen ein Haushalt
zusatzlich besitzt um den Bedarf zu decken, so wird lediglich die Ressource
Einkommen thematisiert. Ein weiteres Konzept um Armut messbar zu machen ist
der Lebensstandardansatz, in dem Armut relational zu einem bestehenden
Lebensstandard betrachtet wird. Als Kriterium zur Beurteilung der Lebenssituation
stlitzt man sich auf die Versorgung mit materiellen Gutern, weshalb dieses
Konzept einen eher eindimensionalen Blickwinkel einnimmt (vgl. Dittmann/Goebel
2018: 24f.). Der Lebensstandardansatz bezieht sich auf die Verwendung des
verfigbaren Einkommens, welche sich im Versorgungsniveau wiederspiegelt.
Armut wird konkret so verstanden, dass eine ausreichende Versorgung mit
bestimmten Konsumgutern und Dienstleistungen nicht vorhanden ist (vgl.
Burmester 2017: 59).
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Um Armut messbar zu machen wird auch haufig das Konzept des
Lebenslagenansatzes verwendet.
+Als Lebenslage gilt der Spielraum, den die dufleren Umstéande dem Menschen fiir
die Erfullung der Grundanliegen bieten, die er bei unbehinderter und griindlicher

Selbstbesinnung als bestimmend fir den Sinn seines Lebens ansieht.” (Weisser
1957: 6, zit. nach Dittmann/Goebel 2018: 26)

Daraus geht hervor, dass die Lebenslage eine Art Handlungsspielraum darstellt,
der ein soziales Existenzminimum vorausgeht. Dieses kann nicht erreicht werden,
da die Menge an Gitern dazu nicht ausreichend vorhanden ist, wodurch Armut
entsteht. Das soziale Existenzminimum und seine Definition ist abhangig vom
jeweiligen Wohlstandsniveau der Gesellschaft (vgl. Dittmann/Goebel 2018: 25f.).
Das Konzept misst multidimensional und betrachtet neben den vorhandenen
Ressourcen auch die individuellen Handlungsspielraume, die durch die
sogenannten Lebenslagen beeinflusst werden. Neben dem Einkommen werden
auch Bildung, Erwerbstatigkeit, Wohnen und Gesundheit betrachtet. Diese
Dimensionen kénnen sich wechselseitig bedingen. Kritisch an diesem Konzept ist,
dass die Handlungsspielrdume nur empirisch erfasst werden kénnen und sich
Grenzwerte schwer festlegen lassen. Dies gilt auch fir den nachfolgenden Ansatz
(vgl. Burmester 2017: 59). Der Ansatz der Verwirklichungschancen, der auf
Amartya Sen zurtickgeht, ist in der Armutsforschung bereits ein fester Bestandteil
unter den Konzepten zur Armutsmessung. Dieser geht auf die
Verwirklichungschancen von Menschen ein, welche Mdglichkeiten darstellen, die
zu einem selbstbestimmten Leben verhelfen kdnnen. Menschen streben mittels
gesellschaftlicher Grundgiter danach, ihre Verwirklichungschancen zu erhéhen,
um das eigene Leben so gewinnbringend wie moglich zu fihren. Sie sind abhéngig
von individuellen Ressourcen und der Gesellschaft. Sen bietet mit seinem Ansatz
ein umfassendes Konzept zum Verstandnis von Armut, da er gleichzeitig den
Blickwinkel des Menschen und die Perspektive der Gesellschaft berticksichtigt.
Daher wird es in den Sozialwissenschaften von vielen anerkannt und verwendet
(vgl. Dittmann/Goebel 2018: 27ff.). Im Gegensatz zu den bisher aufgezahlten
Konzepten, wird beim Exklusionsansatz die Armut sowohl Uber soziale Integration
bestimmt, als auch dariiber, wie soziale Rechte umgesetzt werden. Auf der einen
Seite kdnnen Menschen ihre sozialen Rechte weniger gut wahrnehmen und
umsetzen, wenn sie nicht oder nur teilweise in die Gesellschaft integriert sind. Von
der anderen Seite betrachtet ist es auch so, dass eine Unterversorgung mit
materiellen  Gitern ebensolche Exklusionsprozesse férdert. In  der

Armutsforschung wird darliber diskutiert ob der Begriff der sozialen Exklusion eher
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die Folgen von Armut beschreibt oder die Armutsphdnomene. Generell
berlicksichtigt der Exklusionsansatz konkrete Ausgrenzungen, deren Ursachen

und wer oder was Exklusion fordert (vgl. Dittmann/Goebel 2018: 29ff.).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es kein universelles Konzept gibt, um
die Armut zu analysieren. Abhangig von der jeweiligen Gesellschaften und ihren
Wertvorstellungen werden ,passende empirische Methoden genutzt, um die
Armut zu verdeutlichen. Jedes Armutskonzept weist in sich Starken und
Schwachen auf, die verschiedenen Ansétze kdnnen sich gegenseitig erganzen
oder aber unvereinbar sein. Generell ist das Phanomen Armut in den
Sozialwissenschaften aus einer mehrdimensionalen Perspektive zu betrachten.
Der Versuch es zu erklaren setzt voraus, dass den anderen Konzepten gegentber

Aufgeschlossenheit herrscht (vgl. ebd.: 31f.).

2.2 Armut aktuell in Deutschland

Studie Leben in Europa (EU-SILC)

Als Uberblick tber die aktuellen Zahlen zur Armutssituation hierzulande werden
die Ergebnisse einer Studie prasentiert, die das Einkommen und die
Lebensbedingungen in Deutschland und der Européischen Union untersucht. Um
genaue Angaben dazu und allgemein zur Armutssituation in Deutschland machen
zu kdnnen, befragt das Statistische Bundesamt seit 2005 jahrlich mittels freiwilliger
schriftlicher Fragebdgen Privathaushalte mit Haushaltsmitgliedern ab 16 Jahren.
Ziel dessen ist es, Europaweit vergleichbare Mikrodaten zu ermitteln, um
Lebensbedingungen, soziale Ausgrenzung und Armut in der Europaischen Union
miteinander zu vergleichen. Dazu werden einheitliche Methodenstandards
verwendet, die in allen Mitgliedsstaaten Europas verbindlich sind. Diese Erhebung
nennt sich EU Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC), die nationale
Bezeichnung fur Deutschland ist ,Leben in Europa“. Im Jahr 2017 wurden von April
bis September 13500 Haushalte und insgesamt 23000 Personen gebeten
Angaben zur Haushaltszusammensetzung, Einkommenssituation und der
finanziellen Lage im Vorjahr und den Lebens- und Wohnbedingungen des

aktuellen Jahres zu machen (vgl. Statistisches Bundesamt 2019: 5f.).
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Nach Angaben von EU-SILC sind in Deutschland 19,0 % der Bevoélkerung von
Armut oder sozialer Ausgrenzung bedroht, was circa 15,5 Millionen Menschen
entspricht. Von Armut gefahrdet sind laut den Angaben der Studie 16,1 % der

Bevdlkerung, also rund 13,1 Millionen Menschen (vgl. ebd.: 18f.).
Armutsbericht 2018 des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes

Zur Verdeutlichung der Armutssituation in Deutschland sollen zudem einige
Ergebnisse aus dem Armutsbericht 2018 des deutschen Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes vorgestellt werden, welchen er letztes Jahr herausgegeben
hat. Die im vorherigen Abschnitt genannten Zahlen entsprechen den
veroffentlichten Zahlen des Armutsberichtes. Der Verband stitzt sich in seinem
Armutsbericht auf die Berichterstattung des Sozialokonomischen Panels (SOEP)
des Deutschen Instituts fur Wirtschaftsforschung (DIW). Das SOEP befragt seit
1984 jedes Jahr mittels einer reprasentativen Wiederholungsbefragung private
Haushalte in Deutschland. In der Auswertung dessen werden die Befragungsdaten
2016 analysiert, die das Einkommensjahr 2015 abbilden (vgl. Der Paritétische
Gesamtverband 2018: 10f.). Dieser Armutsbericht beschreibt, dass jede sechste
Person in Deutschland im Durchschnitt von Armut betroffen ist, damit liegt die
Armutsquote bei 16,8 %, was circa 13,7 Millionen Menschen entspricht. Obwohl
die am haufigsten betroffenen Gruppen von Personen den Ergebnissen nach
Arbeitslose, Alleinerziehende, Menschen mit geringem Qualifikationsniveau und
Migrant_innen sind, lasst sich in Bezug auf die Gesamtheit der armen Menschen
in Deutschland sagen, dass am haufigsten Menschen ohne Migrationshintergrund
und mit mittlerem oder héherem Qualifikationsniveau betroffen sind. Nur 21,0 %
der erwachsenen einkommensarmen Menschen sind laut dem Armutsbericht
arbeitslos. Wenn man die Haushaltstypen betrachtet, lasst sich feststellen, dass
mit 33,4 % die Alleinlebenden und mit 30,9 % Paare mit Kindern die gré3ten
Gruppe. Unter den Alleinlebenden bilden Erwerbstatige und auch Rentner_innen
mit 30,8 bzw. 31,6 % gefasst. Arbeitslose Alleinlebende, die klischeehaft haufig als
grofdte Gruppe beschrieben werden, sind nur zu 21,7 % beteiligt. Dass
Haupterwerbstatigkeit nicht vor Armut schitzt, zeigt sich vor allem daran, dass
zwar nur 9,2 % der haupterwerbstatigen Menschen arm sind, das ist jedoch auf
die Bevdlkerung bezogen fast jede r Zehnte. In der Auswertung zeigt sich ein
statistischer Zusammenhang von Armutsbetroffenheit und befristeter
Beschaftigung bzw. Zeit- und Leiharbeit. Generell Iasst sich die Aussage treffen,
dass die Armutsquote der Erwachsenen sinkt, je hoher ihr Qualifikationsniveau ist.

Und trotzdem kann die Aussage nicht verallgemeinert werden, da fir dreiviertel
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der armen Menschen das Bildungsniveau keine Ursache fir deren prekare
Einkommenssituation darstellt. So haben 17,1 % der Armen ein hohes und 56,0 %
ein mittleres Qualifikationsniveau. Menschen mit Migrationshintergrund sind laut
Statistik fast doppelt so haufig von Armut betroffen, es zeigt sich jedoch, dass 58,2
% der Armen keinen Migrationshintergrund hat. Der Armutsbericht zeigt auf, dass
fast ausschlieRlich Menschen, die zur Miete wohnen von Armut betroffen sind.
Wohneigentiimer_innen sind, im Vergleich zu 88,2 % der Mieter_innen, nur zu
11,8 % beteiligt (vgl. Der Paritatische Gesamtverband 2018: 14f.).

2.3 Zwischenergebnis

Es zeigt sich also, dass fur den Armutsbegriff eben keine einheitliche Definition
vorherrscht. Eine abschlieBende Beschreibung von Armut, die sich auf die bisher

von mir vorgestellten Aspekte zum Thema Armut bezieht ist folgende:

~LArmut wird [...] im Wesentlichen als ein Mangel an Mitteln und Mdglichkeiten
verstanden, das Leben so zu leben und zu gestalten, wie es in unserer
Gesellschaft Ublicherweise auf Basis des historisch erreichten Wohlstandsniveaus
moglich ist.“ (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2017: 8).

Laut Butterwegge (2019: 8f.) diene der Begriff der Armut in Deutschland dazu,
besondere, prekare Lebenslagen zu charakterisieren und macht so deutlich, dass
bestimmte Personengruppen von Teilhabemdglichkeiten ausgeschlossen sind,
zudem teilt er in extremer Form in soziale Ungleichheit ein.
Armut stellt ein mehrdimensionales Problem dar und umfasst besonders
Okonomische, soziale und kulturelle Aspekte (vgl. ebd.: 13). Was es konkret
bedeutet in der Bundesrepublik Deutschland arm zu sein, tragt der Autor in
mehreren Punkten zusammen, auch um deutlich zu machen, dass Armut sich nicht
nur durch das Fehlen finanzieller Mittel auszeichne. Mangelnder Erwerbsfahigkeit,
zu wenige Arbeitsmdglichkeiten und unzureichende Entlohnung fihren zu Ver-
bzw. Uberschuldung und letztendlich zu Mittellosigkeit. AuBerdem entsteht ein
anhaltender Mangel an allgemein als lebensnotwendig erachteten Gutern, die es
Menschen moglich machen ein halbwegs normales Leben zu fihren.
Auswirkungen auf die verschiedenen Lebensbereiche zeigen sich dadurch, dass
Benachteiligungen sichtbar werden, zum Beispiel bei der Arbeit, in der Freizeit,
beim Wohnen oder bei sportlichen Aktivitaten. Auch im Bereich der Bildung kommt
es zu Exklusion im Rahmen von Kultur und sozialen Netzwerken, die fiir das Leben

in der heutigen Gesellschaft wichtig sind. Armutsbedingungen steigern
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Existenzrisiken und beeintréchtigen die Gesundheit von Menschen, bis hin zu
einer verkurzten Lebenserwartung. Gesellschaftlich betrachtet sinkt das 6ffentliche
Ansehen und die Wertschatzung und damit auch héufig das Selbstbewusstsein
des betroffenen Individuums. Zuletzt entsteht in den Bereichen Wirtschaft, Politik,
Wissenschaft, Medien und staatlicher Verwaltung eine Macht- und

Einflusslosigkeit (vgl. Butterwegge 2019: 12f.).

In Bezug auf die Messung von Armut weist Hauser (2018: 150f.) darauf hin, dass
es nicht mdglich ist, Armut nur aufgrund von statistischen Fakten rein objektiv zu
beurteilen, da diese Beurteilung, Messung und Interpretation des Begriffes von
ethischen Wertliberzeugungen abhéngt, die sich nicht allgemein giltig als richtig
zusammen fassen lassen. Er betitelt es auf3erdem als Problem, dass durch die
Einteilung in Gruppen von ,arm* und ,nicht-arm*® indirekt impliziert wird, dass sich
beide Gruppenmitglieder miteinander vergleichen lassen, wobei aufer Acht
gelassen wird, dass es durchaus auch Menschen gibt, die ihr Leben trotz
scheinbarer Armutsbedingungen als erfullt wahrnehmen. Daher soll bei einer
Bestimmung des Begriffs und dessen Grenzen alle jene Facetten beriicksichtigt
werden, welche sich unter Armut in der Gesellschaft verstehen lassen. Es ist
wichtig zu beachten, dass man Armutsgrenzen misst, um das Ausmald auf
gesellschaftlicher und individueller Ebene sichtbar zu machen. Und dass trotzdem
Bereiche existieren, die sich nicht erfassen lassen, da Armut und die damit
einhergehenden sozialen Prozesse immer mit flieRenden Ubergéngen verbunden
sind (vgl. ebd.:150ff.).
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3. Kinder in Armut

Armut bei Kindern, sowie deren Folgen, wurden bis zum Ende der 1980er Jahre
nicht als soziales Problem in der Armutsforschung in Deutschland wahrgenommen
(vgl. Holz 2010a: 88). In diesem Kapitel soll mit Blick auf die aktuelle Situation
hierzulande beschrieben werden, wie sich die genauere Entwicklung und
Etablierung des Themas in Deutschland vollzogen hat, ebenso werden die

Ursachen von familiarer Armut dargestellt.

In Anlehnung an den Artikel 1 der UN-Kinderrechtskonvention sind im Folgenden
mit dem Begriff ,Kinder” alle Menschen gemeint, die das achtzehnte Lebensjahr

noch nicht vollendet haben.

3.1 Kinderarmut in der Bundesrepublik Deutschland

Palentien (2004: 9) macht darauf aufmerksam, dass bis zum Ende der siebziger
Jahre nicht nur in den westlichen Industriestaaten, sondern auch in der
Bundesrepublik Deutschland, die vorherrschende Meinung zur Kinderarmut die
war, dass diese nur ein Phdnomen in Entwicklungslandern sei und ausschlief3lich
dort existiere. Die Europaische Gemeinschaft beschloss 1975 verbindlich fir alle
Mitgliedsstaaten so genannte ,Armutsberichte” und so wurde in der Folge deutlich,
dass es auch in den Industrielandern im Westen Armut gibt. Dass das Thema
Armut sowohl offentlich als auch fachlich in Deutschland zunehmend diskutiert
wurde, war der Tatsache geschuldet, dass der Anteil der Menschen, die dauerhaft
oder zeitweise Sozialhilfeleistungen beziehen, zlgig angestiegen ist. Auch die
Ausgaben fur diese Hilfe zum Lebensunterhalt hatten sich in einem Zeitraum von
15 Jahren verdreifacht. Derartige Entwicklungen fihrten Anfang der 1980er Jahre
dazu, dass eine Art ,neue Armut® in den Fokus riickte. Man ging bisher davon aus,
dass Personengruppen wie Obdachlose, Sozialhilfeempfanger, ausldndische
MitbUrger und sozial schwache Haushalte das Bild von Armut ausmachen. Doch
zunehmend waren auch Normalhaushalte von Armut bedroht oder bereits
betroffen, was dieses Bild verdnderte. Es wurde immer deutlicher, dass durch
Arbeitslosigkeit auch normale Schichten von Armut belastet sein konnen und
Kinder und Jugendliche bereits frih durch die Arbeitslosigkeit ihrer Eltern von
Armutsbedingungen bedroht sind (vgl. Palentien 2004: 9, 193). Gegen Ende der
1980er und Anfang der 1990er Jahre begann man, besonders gepragt durch
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Richard Hauser, von einer ,Infantilisierung der Armut‘ zu sprechen, da sich
herauskristallisierte, dass Kinder und junge Menschen zu der Altersgruppe
wurden, die am ehesten von Armutsbedingungen bedroht sind (vgl. Butterwegge
2009: 1). Um das Jahr 1990 herum sorgte dann die Sozialberichterstattung dafur,
dass in der Armutsforschung davon gesprochen wurde, dass Kinder nicht nur als
Angehotrige von Haushalten mit niedrigem Einkommen oder sozialer
Benachteiligung zu sehen. Kinder galten vorher teilweise sogar als Ursache von
familiarer Armut. So rickte immer mehr in den Blick, dass sie eigenstandige
Menschen sind, die sich in einer speziellen Betroffenheit von Armutsbedingungen
befinden. Ende der 1990er Jahre fand ein Perspektivenwechsel statt, da die
Gesellschaft sich zunehmend mehr auf die Rechte und das Wohl der Kinder
fokussierte, zudem diskutierte man in der Sozialwissenschaft anhaltender tber
unterschiedliche Armutskonzepte. Ebenfalls von sozialwissenschaftlicher Seite
aus begann man die Perspektive des Kindes einzunehmen. Dies hatte zur Folge,
dass ,[...] die kindlichen Deutungs-, Bewaltigungs- und Handlungsmuster verstarkt
zum Thema gemacht wurden.“ (Holz 2010a: 88). Eva Reichwein (2012: 28) merkt
dazu an, dass das Thema der Kinderarmut bereits damals wie heute eher selten
angesprochen wird. Die Herausbildung einer Kindheitsforschung geschah in
Verbindung mit einer Rechtsprechung, die auf nationaler und internationaler
Ebene stattfand. Dadurch begann sich auch die Wissenschaft differenzierter mit
den Formen von Kinderarmut und deren Auswirkungen auf Kinder ebenso zu
beschéaftigen, wie mit dem Ausmalf3. Als 2001 der erste Lebenslagenbericht der
Bundesregierung veroffentlicht wurde, fand das Thema ,Kinderarmut® Einzug in
den gesellschaftlichen, politischen und wissenschaftlichen Diskurs. Die
Entwicklung kann besonders deswegen als positiv zu betrachten werden, da
seitdem der Fokus starker auf dem Kind und seiner Lebenssituation liegt (vgl. ebd.:
372f.).

Besonderheiten von Kinderarmut

Die Arbeiterwohlfahrt (AWQ) untersucht seit 1997 in Kooperation mit dem Institut
fur Sozialarbeit und Sozialpadagogik e.V. (ISS) in den sogenannten AWO-ISS-
Studien die kindsspezifischen Armutsursachen und deren Folgen. Um
herauszufinden, wie sich Armut in der Kindheit und Jugend darstellt formulierten
sie einen neuen Armutsbegriff, der auf die spezifischen Rahmenbedingungen
eingeht, die Handlungsmaoglichkeiten und -grenzen beriicksichtigt und der fir das
jeweilige Alter der Kinder die spezifische Entwicklung beachtet. So wurden

folgende Grundbedingungen herausgearbeitet. Es ist zuerst wichtig, eine
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Sichtweise einzunehmen, die vom Kind und dessen Entwicklungen ausgeht, um
die Lebenssituation zu verstehen, sowie deren subjektive Wahrnehmung. Auch die
Situation der Familie und des Haushaltes im Gesamten gilt es zu bericksichtigen,
da Kinder in vielen Bereichen des Lebens von ihren Eltern direkt abhangig sind.
Es reicht nicht aus, bei einer Definition von Armut nur vom Einkommen der Familie
auszugehen, vielmehr ist eine mehrdimensionale Betrachtung notwendig, die der
Lebenswelt der Kinder angepasst ist. Diese Dimensionen sollten auch Aussagen
zu den Teilhabechancen und der Entwicklung der betroffenen Kinder machen
konnen. Trotz dieser Betrachtungsweise sollte von Armut in Bezug auf die
benachteiligenden Lebenslagen von Kindern nur dann gesprochen werden, wenn
innerhalb der Familie eine, der Armutsdefinition nach, materielle Mangellage
vorliegt, und nicht als ,Sammelbegriff* (vgl. Laubstein et al. 2012: 8f))
Fur die Autorin Gerda Holz (2010: 97ff.) basiert die Armut von Kindern und deren
Folgen auf der Einkommensarmut der Familie, dies bedeutet also, wenn dieses
Einkommen gemal der EU-Definition (siehe Kapitel 2.3) unter der Armutsschwelle

liegt.
Quantitative Messung von Kinderarmut

In der Armutsforschung gibt es zwei Methoden um das Ausmalf3 von Kinderarmut
zu beschreiben. Dies ist zum einen das Konzept der Einkommensarmut, das ich
in Kapitel 2.1 bereits dargestellt habe. Dieses definiert diejenigen Kinder als
einkommensarm, die in einem Haushalt leben, welches ein Einkommen unterhalb
der Armutsgeféhrdungsschwelle bezieht. Dabei orientiert sich das Konzept am
mittleren Einkommen. Des Weiteren in der Wissenschaft der Leistungsbezug des
Sozialgesetzbuches zwei (SGB Il) zur Beschreibung der Armutslage zur Rate
gezogen. Er bemisst die Hohe der SGB-II-Leistungen zur Grundsicherung am
gesellschaftlich-kulturellen Existenzminimum (vgl. Tophoven et al. 2017: 10, Holz
2010a: 90f.).

Aktuelle Studienlage in Deutschland

Nachdem die gesellschaftliche Relevanz von Kinderarmut hierzulande dargestellt
wurde, folgt nun die aktuelle Studienlage diesbezlglich.
Laut den Erkenntnissen von Laubstein et al. (2016: 7) wuchsen im Jahr 2015 fast
zwei Millionen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren in einer Familie auf, die auf
Grundleistungen des Staates, also SBG-IlI-Leistungen, angewiesen waren.
Bezogen auf diese Altersgruppe entspricht dies einem Anteil von 14,7 %.

Der Paritatische Wohlfahrtsverband (2018: 14) spricht in seinem Armutsbericht
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grundsatzlich davon, dass die Anzahl der armen Kinder in Deutschland
»alarmierend hoch® ist und dieser Zustand weiterhin anhalt: ,Nicht nur jedes fiinfte
Kind in Deutschland lebt in Armut, sondern auch jeder finfte arme Mensch in
diesem Land ist ein Kind.“ (ebd.). Insbesondere Haushalte mit Alleinerziehenden
sind betroffen, namlich vier von zehn, genauer 40,2 %. Es zeigt sich, dass das
Armutsrisiko hoher ist, je junger die Kinder sind, aul3erdem sind Ein-Erwachsenen-
Haushalte starker von Armut betroffen als solche, in denen mehrere Erwachsene
leben (vgl. ebd.). Dies deckt sich auch mit den Zahlen von Laubstein et al. (2016:
7), die feststellten, dass von den unter 18-Jéhrigen, die im SGB-II-Bezug leben
50% mit einem Elternteil aufwachsen, sowie 36 % in Familien mit drei oder mehr
Kindern leben. Die Autorin Sonja Fehr (2017: 417) stellt durch ihre Forschung zur
Familienarmut ebenfalls heraus, dass die Hauptgruppe der Familien, die in
dauerhafter Armut leben, die Alleinerziehenden, sowie Paarfamilien ohne
mannlichen, erwerbstatigen Ernahrer ist. Wenn Familien zur Arbeiter_innenklasse

gehoren sind deren Chancen gering, ihre Armutslage zu Gberwinden.

3.2 Ursachen familiarer Armut

Es hat sich bereits herauskristallisiert, dass Kinderarmut mit der Armutssituation
der Familie stark in Zusammenhang steht (vgl. Holz 2010a, Fehr 2017, Chassé
2007). Wie im vorigen Abschnitt anhand der derzeitigen Datenlage festgestellt
wurde, gibt es in Deutschland Gruppen von Menschen, mit einem besonders
hohen Armutsrisiko. Dazu gehoren Kinder von Alleinerziehenden, aus Familien mit
Migrationshintergrund, Kinder, deren Familien SGB-II-Leistungen beziehen oder
wenn kein Mitglied des Haushaltes in Vollzeit einer Erwerbstatigkeit nachgeht.
Daraus geht auch hervor, dass es eine Verbindung gibt zwischen dem
Armutsrisiko von Kindern und der Beschéftigungssituation der Eltern (vgl.
Bohmer/Heimer 2008: 8f.). Christoph Butterwegge (2009: 5f.) sieht die konkreten
Ursachen fur das Auftreten von Kinderarmut darin, dass es zunehmend weniger
normale Arbeitsverhéltnisse gibt und prekarisierte, befristete oder atypische
(Teilzeit-) Beschéaftigungsverhaltnisse vermehrt vorherrschen. Ein gesichertes und
ausreichendes Einkommen, sowie eine arbeits- und sozialrechtliche Absicherung
kbénnen diese Arbeitsvertrage weder den Beschéftigten selbst, noch den
Familienangehdrigen bieten. Das Modell der ,klassischen Normalfamilie®, sprich:
ein (mannlicher) Alleinverdiener und eine Hausfrau, die unbezahlt Haus- sowie

Erziehungsarbeiten tatigt, wird von neuen Lebens- und Familienformen erganzt,
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die jedoch weniger finanzielle und materielle Sicherheit bieten kénnen, vor allem
den Kindern gegenuber. AuRerdem bedingt der neoliberale Wohlfahrtsstaat, dass
Unterstiitzungsleistungen fiir Erwachsene, die mehrere Kinder haben, gekirzt
werden, was Auswirkungen auf das Ausbildungs- und Berufsleben ihrer Kinder
haben kann, da diese Eltern weniger finanzielle Mittel zur Absicherung zur
Verfligung haben als noch die Generation vor ihnen (vgl. ebd.). Besonders nach
Trennung und Scheidung kann sich die finanzielle Situation einer Familie andern,
je nachdem wie die Unterhaltsrechte gestaltet sind und inwieweit davon Gebrauch
gemacht wird. Zur familidren Einkommensarmut zahlt auerdem, wenn ein
Haushalt zwar Einkommen aus Erwerbstatigkeit erzielt, das verflugbare
Erwerbseinkommen aber nicht ausreicht, um den Bedarf aller Mitglieder der
Familie zum Lebensunterhalt ausreichend zu decken. Das bedeutet, dass das
Einkommen ohne den Abzug der Haushaltsbedarfe der Familienmitglieder
prinzipiell ausreichen wirde, um ein Leben an der Armutsgrenze zu vermeiden
(vgl. Benz/Heinrich 2018: 581). Ursachen famili&rer Armut lassen sich laut den
Autoren Benz und Heinrich (ebd.) auf zwei Ebenen zusammenfassen. Auf der
individuellen Ebene kann sie durch Scheidung, mangelnde Bildung, Behinderung
oder Unfélle oder durch den Tod einer Erwerbsperson entstehen. Die andere
Ebene bezieht sich auf gesellschaftlichen Ursachen, dazu zahlen keine
ausreichende soziale Sicherung zu besitzen, fehlende Madoglichkeiten zur
Betreuung der Kinder und ein schlechter Familienlastenausgleich. Sowohl die
individuelle, als auch die gesellschaftliche Ebene kénnen sich gegenseitig

beeinflussen bzw. verstarken.

Was sich tbergreifend zeigt, ist die Tatsache, dass es nicht einfach ist sich fir die
Belange von Familien einzusetzen, die von Armut betroffen oder bedroht sind, da
sie eine zu grof3e und zu heterogene Gruppe darstellen. Das hat zur Folge, dass
es schwierig ist einen gemeinsamen Standpunkt fir die Interessen von Familien
und von armen Menschen in der Offentlichkeit zu vertreten (vgl. Reichwein 2012:
374).
,Und so haben die Familien trotz ihrer grolien Anzahl einen weitaus kleineren
Einfluss auf politische und gesellschaftliche Entwicklungen, als dies kleinere
Gruppen haben, fur die haufig leichter Lobbyarbeit zu betreiben ist. Fur Kinder ist
es zusatzlich schwierig eine Lobby zu finden, nicht nur weil auch diese Gruppe

grofR und heterogen ist, sondern vor allem weil Kinder im politischen Geschehen
kaum fUr sich selber sprechen kénnen.” (ebd.)
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4. Auswirkungen von Armutsbedingungen in der friihen Kindheit

Je junger die Kinder sind, desto starker sind sie von Armut betroffen, am
deutlichsten betrifft dies Kinder im Vor- und Grundschulalter (vgl. Hibenthal 2009:
16).

Da diese Arbeit besonders Kinder im Alter von null bis zu sechs Jahren in den Blick
nimmt, muss zunachst der Begriff der ,frihen Kindheit“ erlautert werden. Es
werden Fragenstellungen wie: ,Welche Folgen und Auswirkungen hat die familiare
Armut?® und ,Welchen Einfluss hat sie auf die Kinder?* thematisiert. Das
Hauptaugenmerk liegt allerdings auf den gesundheitlichen Konsequenzen, die
einhergehen mit der jeweiligen Erndhrungsweise in den Familien. Hierzu missen
zunachst Grundlagen erklart und im Zusammenhang dessen aktuelle Zahlen
vorgestellt werden, um einen Uberblick zu erhalten. Des Weiteren werden Folgen
von Armut bezogen auf die frihe Kindheit aufgezeigt und ein beispielhaftes

Instrument der Gesundheitsférderung und Pravention prasentiert.

4.1 Frihe Kindheit"
Definition

Laut Pousset (2014: 156) umfasst die frilhe Kindheit den Zeitraum mit Beginn der
perinatalen Phase, also ab der 29. Schwangerschaftswoche, bis zur Einschulung.
Auch Baacke (2018: 70) geht von dieser Altersspanne aus, wenn er Uber frihe
Kindheit spricht und fasst sie als die ,0-5 Jahrigen® bzw. als Kleinkinder
zusammen. Daher wird auch im Folgenden von diesem Alter ausgegangen, wenn

von friher Kindheit die Rede ist.
Entwicklungsprozesse der friihen Kindheit zusammengefasst

Kleine Kinder erleben nicht nur vor ihrer Geburt zahlreiche Verdnderungen,
sondern auch danach. Diese Entwicklung setzt sich bis ins zunehmende Alter fort
und verlauft mit aufsteigendem Alter unterschiedlich. Sie ist aul3erdem von den
Umweltbedingungen und -reizen der jeweiligen Lebenswelt der Kinder abhangig
und wird durch sie zum Teil mitbestimmt (vgl. Baacke 2018: 94f.).

Bereits in der Schwangerschaft wird die Entwicklung des F6tus durch Erfahrungen
und Prozesse der Lebenswelt seiner Mutter beeinflusst, beispielweise durch die

Herzschlage der Mutter, Bewegungen, das Schlafverhalten oder Stress. Auch das
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Erndhrungsverhalten, Alkohol- oder Drogenkonsum oder eine negative Einstellung
zum Kind kénnen Auswirkungen haben (vgl. ebd.: 112ff.). Ein Neugeborenes
reagiert auf Reize und Reflexe, sein Gehirn verarbeitet die wahrgenommenen
Sinneseindricke und es macht dadurch Lern- und Gefuhlserfahrungen. Zudem
interagiert es mit zunehmendem Alter mehr und mehr mit seiner Umwelt und baut
eine Persodnlichkeit auf, wozu auch seine motorischen Fortschritte beitragen. Der
Saugling kann seinen Bewegungsapparat zunachst nur eingeschrénkt einsetzen
kann. Er wird zum Kleinkind, wenn er sich aufrichten kann, anfangt eigene Schritte
zu gehen und so unabhangiger von seinen Bezugspersonen wird. Durch diese
Erkundung seiner Umwelt schult und trainiert er kognitive, sowie motorische
Fahigkeiten, es erfahrt dadurch auch Selbstwirksamkeit. Wichtig fir Sauglinge und
Kleinkinder sind Bezugspersonen, mit und von denen sie lernen kénnen (vgl. ebd.:
123ff.). ,In drei Hinsichten entwickelt das Kleinkind Kompetenzzuwachs: in
Hinsicht auf seine Beziehungspersonen, in Hinsicht auf Objekte und in Hinsicht auf
sich selbst.” (ebd.: 127). Je alter das Kind wird, desto mehr Entscheidungsfreiheit
steht ihm offen. Es verselbststéandigt sich und seine Lebenswelt spielt eine wichtige
Rolle, da das hausliche Umfeld intellektuelle Fahigkeiten des Kindes behindern
oder fordern kann. Die Eltern sind mit mehr Anforderungen konfrontiert in Bezug
auf die Unterstitzung von Aktivitaten, Spielen und Selbststandigkeit angeht. Ein
wichtiger Punkt ist sowohl das psychosoziale Klima des hauslichen Umfelds und
dessen Gestaltung, als auch der Umgang mit Gefihlen, Konflikten und
Beziehungen. Zwischen drei und sechs Jahren geht das Kind in den Kindergarten
und verlasst also den geschitzten Raum der Familie, bevor es mit sechs Jahren
eingeschult wird (vgl. ebd.: 125ff.). Zu den besonderen Entwicklungsaufgaben, die
es fur die Kinder im Lebensabschnitt der friihen Kindheit zu bewaltigen gilt, z&hlt
zunéchst, dass ein emotionales Urvertrauen aufgebaut werden muss. Dadurch
entwickelt sich auch soziales Bindungsverhalten und die Fahigkeit zu
kommunizieren wird gestarkt. In dieser Lebensphase entstehen die
grundlegenden Fahigkeiten in der Sensorik und Motorik, aber auch die sprachliche
Ausdrucksfahigkeit wird angeregt und entwickelt sich. Zudem beginnen Kinder des
Alters von null bis funf Jahren damit, sich mit ihrem Geschlecht zu identifizieren
(vgl. Hurrelmann/Briindel 2003: 73). Folglich lasst sich sagen, dass die Chancen
fir ein gelingendes Leben von Kindern weitgehend von der psychischen und
psychosozialen Lebenssituation ihrer Eltern bzw. Bezugspersonen abhangt.
Besonders das erste Lebensjahr ist laut der Sauglingsforschung durch pragende
emotionale Erfahrungen in Beziehungen eine der besten Voraussetzungen dafir
(vgl. Leuzinger-Bohleber 2009: 24f.).
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Die sieben Grundbedirfnisse von Kindern

Zu den Grundbedirfnissen von Kindern zahlen mehrere Aspekte, die in der
nachfolgenden Abbildung zusammengefasst dargestellt sind. In erster Linie
gehoren bestdndige und liebevolle Beziehungen dazu, damit sie lernen Vertrauen
und Empathie zu entwickeln. Sich mit den eigenen Gefihlen auseinander zu
setzen, diese gegeniber einer erwachsenen Person zu schildern und die
Erfahrung zu machen, von ihr so angenommen zu werden wie das Kind ist, hat
auch Auswirkungen auf die kreativen und intellektuellen Fahigkeiten des Kindes.
Frihe emotionale Erfahrungen sorgen daflr, dass sich ein moralisches
Verstandnis von richtig und falsch ausbildet. Kinder brauchen eine adaquate
Gesundheitsfursorge und das Bedurfnis nach Sicherheit, sowie kérperlicher und
seelischer Unversehrtheit. Medizinische Vorsorge zahlt ebenso dazu, wie
Bewegung, Ruhe und den Schutz vor Gewalt in der Erziehung. Dies ist besonders
in den ersten Lebensjahren wichtig, da durch Stérungen negative Folgeschaden
entstehen konnen. Fir Kinder ist es wichtig, individuelle Erfahrungen zu machen,
um sich in ihrer Einzigartigkeit wertgeschatzt zu fuhlen. Jedes Kind ist anders und
hat andere Talente und Fahigkeiten, die geférdert werden sollen, anstatt ihnen zu
hochgesteckte Ziele vorzugeben. Gelingt es, steigen die Chancen, dass sie sich
korperlich, seelisch und geistig gesund entwickeln. Das Bediirfnis, entwicklungs-
und altersgerechte  Erfahrungen zu machen, angepasst an die
Entwicklungsgeschwindigkeit ~ des Kindes, sind notwendig damit
Entwicklungsaufgaben bewaltigen werden kénnen. Sch&den kénnen entstehen,
wenn Kinder zu frih in erwachsene Verantwortung gedrangt werden oder
UbermafRig behitet und verwdhnt werden. Trotzdem sind sinnvolle Grenzen und
Strukturen fur Kinder wichtig, die auf Zuwendung und nicht auf Strafe beruhen. So
kénnen gefahrlos FreirAume erkundet werden und gleichzeitig bleibt bei Kindern
das Gefuihl von Geborgenheit und Halt bestehen. Es gehért dazu, dass Grenzen
ausgetestet und diskutiert werden, dies dient Kindern als Ubung fur ihr
Durchsetzungsvermdgen und sollte auf liebevoller Basis geschehen. Gewalt als
Form der Grenzsetzung bzw. Strafe ist verboten und nicht akzeptabel.
Freundschaften zu entwickeln gilt als wichtige Grundlage fir das soziale Lernen
und die soziale Verantwortung von Kindern und daher sollte ihr Bedrfnis nach
stabilen und unterstitzenden Gemeinschaften beachtet werden. Gerade die
Gruppe der Gleichaltrigen gewinnt an Bedeutung, je alter die Kinder werden (vgl.
Epp 2011: 2ff.). Zu guter Letzt geht es bei dem siebten Grundbedirfnis um die

sichere Zukunft von Kindern. ,Ob Kinder und Jugendliche diese Welt als
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beeinflussbares Ordnungsgefiige oder unheimliches Chaos erleben, hangt von
ihrer Personlichkeit ab, welche die Eltern und alle anderen Erwachsenen
mitgestaltet haben.” (ebd.: 7).

=
/
=
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/

Abb. 1: Die sieben Grundbedirfnisse von Kindern (Eigene Darstellung)
Quelle: Epp, Georg (2011)

Belastende Entwicklungstbergéange

Jeder Verlauf der kindlichen Entwicklung weist durch spezielle
Entwicklungsaufgaben Phasen von erhohter Verletzbarkeit auf. Ubergange in
dieser Entwicklung werden auch als Transitionen bezeichnet und zeichnen sich
dadurch aus, dass neue Aufgaben entstehen, die bewaltigt werden miissen. Durch
diese Bewadltigung entsteht eine bedeutsame Erfahrung in der Biographie mit
Auswirkungen auf die ldentitatsentwicklung des Kindes. Gibt es zusatzliche
Probleme oder Konflikte aus anderen Altersspannen, die nicht geklart sind, wird
die altersgemalle Bewaéltigung erschwert und der Druck beziglich der
Anpassungsfahigkeit erhoht sich. Durch personale und familidre Ressourcen kann
die Bewaltigung unterstiitzt werden. Der Ubergang von der Schwangerschaft zur
Geburt stellt sich als Entwicklungsubergang heraus, der unter Armutsbedingungen
fur Kinder belastend ist, da er von biologischen Risiken behaftet sein kann.

Beispielhaft zu nennen waren ein niedriges Geburtsgewicht des Sauglings oder
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eine Mangelernahrung der Mutter. Auch mit dem Wechsel vom Kindergarten in die
Grundschule gibt es Phasen mit besonderen Anforderungen. Diese Zeit ist von
schnellen Veréanderungen gepragt und stellt sich als stimulierend fir die
Entwicklung heraus, da sie besonders lernintensiv ist. Herrscht innerhalb der
Familie jedoch materielle Armut werden die Bewaltigungsaufgaben sehr belastend
fur das Kind, es kdnnen beispielsweise psychosoziale Risiken sowohl im familidren

als auch im schulischen Bereich auftreten (vgl. Richter-Kornweitz 2010a: 98f.).

4.2 Folgen von Armut

Aus den verschiedensten Grinden heraus gilt Kinderarmut als besonders
problematisch, da die benachteiligenden Lebenslagen weitreichende Folgen fir
Kinder haben kénnen, zum Beispiel in Bezug auf die gesellschaftliche Teilhabe
oder die Leistungsfahigkeit und -bereitschaft in der Schule. Kinder nehmen zudem
Unterversorgung gesondert wahr (vgl. Burmester 2017: 60). Die nachfolgenden
Ausfihrungen sollen einen Einblick in die Auswirkungen von einem Leben und
Aufwachsen in Armut geben. Dabei werden besonders die Familie und die

Gesundheit in den Blick genommen.
Kinderarmut sichtbar machen

Kinderarmut wirkt sich negativ auf deren Entwicklung aus und fuhrt zu Defiziten in
der Versorgung und beglnstigt soziale Ausgrenzung. ,Sie beschrankt massiv ein
Aufwachsen im Wohlergehen und ermdglicht den Kindern nicht, ihre Potentiale
und Ressourcen optimal zu entwickeln.” (Holz 2010a: 97). Um die Lebenslage
eines Kindes zu bestimmen muss die Frage gestellt werden, was unter
Armutsbedingungen beim Kind ankommt, also auf welche Bereiche sich Armut
auswirkt. Die Dimensionen der materiellen Situation, des sozialen Bereichs, der
gesundheitlichen Lage und der Bereich der Kultur werden zur Beantwortung der
zuvor benannten Fragestellung verwendet. Anhand konkreter Fakten und Fragen
lasst sich aufzeigen, wie sich Defizite fur Kinder darstellen (vgl. Holz 2014: 49f.).
Die Auffalligkeiten in den Lebenslagendimensionen dienen dazu, die
Entwicklungsbedingungen und -mdglichkeiten von armen Kindern besser zu
bewerten, daher schlagt die Autorin Holz (2018: 690) folgende
Lebenslagendimensionen zur Bertlicksichtigung vor, die in nachsten Abbildung
veranschaulicht werden. Sie sagt aus, dass man von armen Kindern sprechen

kann, wenn familiare Armut vorliegt (siehe 1), also wenn das Einkommen des
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Familienhaushaltes unterhalb der EU-Armutsrisikoschwelle liegt. Wenn bei
Kindern Einschrankungen vorliegen, welche die Dimensionen 2-5 betreffen, sind
diese zwar als ,benachteiligt* zu bezeichnen, jedoch nicht als ,arm®. In Abgrenzung
zur materiellen Situation lassen sich die Punkte 2-5 als ,Lebenslageindex*
charakterisieren und zusammenfassen als drei Typen von Lebenslagen, namlich
Wohlergehen, Benachteiligung und multiple Deprivation. Unter Wohlergehen wird
verstanden, dass das Wohl des Kindes gewabhrleistet ist und keine weiteren
Aufféalligkeiten in Bezug auf die Dimensionen vorhanden sind. Benachteiligung
bedeutet, dass zwar Auffalligkeiten in einigen Dimensionen vorhanden sind, es
aber keine Einschrankungen in der Entwicklung des Kindes gibt. Multiple
Deprivation wirkt sich im Gegensatz dazu auf die Entwicklung des Kindes aus, da
in mehreren Bereichen der Dimensionen Einschréankungen vorhanden sind und so

auffallig in den zentralen Bereichen der Entwicklung (vgl. Holz 2018: 690f.).

(n Materielle Situation des Haushaltes (familidre Armut)
(2-5) Dimensionen der Lebenslage des Kindes

(2) Materielle Versorgung des Kindes Grundversorgung (z. B. Wohnen, Nahrung,
Ueidung)

(3) JNersorgung” im kulturellen Bereich  Bildung (2. B. Arbeits-, Spiel- und Sprachverhal
ien)

4) Situation im sozialen Bereich Soziale Integration (z. B. Kontakte, soziale Kom
petenzen)

(5) Psychische und physische Lage Gesundheit (z. B. Gesundheitszustand, korperli
che Enmtwicklung)

Abb. 2: Lebenslagedimensionen

Quelle: Holz, Gerda (2018: 690)

4.2.1 Auswirkung von Armut auf die Familie

Um zu beschreiben, was Armut fur das System Familie bedeutet, wird vorneweg
erlautert, worauf sich der Begriff ,Familie” bezieht, wenn dieser verwendet wird. In
Deutschland gilt allgemein das Bild der birgerlichen Normalfamilie mit einem
Elternpaar, das verheiratet ist und ein bis zwei Kinder im Schulalter hat. Die
unterschiedlichen Definitionen und rechtlichen Festlegungen im Grundgesetz, im
Sozialrecht sowie im Birgerlichen Gesetzbuch verdeutlichen, dass keine Einigkeit
vorherrscht. Daher soll im Folgenden davon ausgegangen werden, dass Familie

dann stattfindet, wenn Kinder vorhanden sind (vgl. Benz/Heinrich 2018: 574).
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Materielle Armut kann das innerfamiliare System und dessen Strukturen, sowie
das Klima beeintrachtigen. Eine angespannte Einkommenssituation verursacht
haufig auch emotionalen, sozialen und finanziellen Stress bei den Muttern und
Vatern. Auch wenn sie zunéchst Einsparversuche unternehmen, um eine akute
Mangelsituation im materiellen Bereich Kkurzfristig abzuwenden, entstehen
durchaus in anderen Bereichen des Lebens der Kinder Einschrankungen. Meist
wird zuerst an kulturellen und sozialen Bedurfnissen gespart, wenn eine Familie
ein geringes Einkommen hat. Spurbar fur die Kinder wird dies besonders im
sozialen Umfeld und kann zu Ausgrenzung fihren, beispielsweise, wenn nicht
genug finanzielle Mittel verfugbar sind um an einer Klassenfahrt teilzunehmen.
Untersuchungen zeigen, dass sich aus solchen Benachteiligungen in anderen

Bereichen Mangelerscheinungen ergeben kdénnen (vgl. Reichwein 2012: 45).

Fehr (2017: 415) stellt mit ihrer Forschung heraus, dass Familien nicht zwingend
von Armut betroffen sind, sie verweist jedoch darauf, dass in der Zeitspanne von
1997 bis 2013 Familien haufiger von Armut betroffen waren als Nichtfamilien.
Gerade in Zeiten mit einer hohen Armutsquote waren sie uberdurchschnittlich
betroffen. Fir Familienerndhrende bedeutet Armut aus subjektiver Sicht, dass sie
sich im Kontext sozialer Erwartungen stigmatisiert, entmindigt und wie Menschen
zweiter Klasse fuihlen. Sie sehen sich zudem gezwungen individuelle Bediirfnisse
hintenanzustellen, was Auswirkungen auf ihre individuellen Handlungsspielraume
hat. Diese werden einschrankender je langer die Armutsepisode des
Familienhaushaltes andauert. Aufféallig ist laut der Autorin, dass der Wunsch aus
der Armutssituation herauszukommen in Zusammenhang mit der Dauer dieser
steht, genauer: je langer eine Armutsepisode andauert desto geringer wird das
Bedirfnis aus dieser auszutreten (vgl. ebd.: 416f). Einen Ausweg aus der Armut
heraus finden am schnellsten die Familien, in denen zwei Familienerndhrende
vollzeiterwerbstatig sind. Im Gegenzug dazu haben es die Familien schwer, in
denen gleichzeitig Teilzeitarbeitsverhaltnisse und Nichterwerbstatigkeit vorliegen
(vgl. ebd.: 422). Generell lasst sich sagen, dass die Lebenschancen einer Familie
durch Armutsbedingungen beschrankt werden. ,Je dauerhafter und schutzloser
Familien Belastungen durch Armut ausgesetzt sind, desto weiter treiben sie an
den gesellschaftlichen Rand.” (ebd.: 427).
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4.2.2 Gesundheitliche Folgen

Gesundheitliche Ungleichheit

Als gesundheitliche Ungleichheit wird die Verbindung zwischen dem sozialen
Status und der Anzahl der Haufigkeit von Erkrankungen (Morbiditat) verstanden,
sowie der Anzahl der Todesfalle (Mortalitdt), die innerhalb einer
Bevolkerungsgruppe entstehen (vgl. Mielck 2005: 7). Zudem beschreibt der Begriff
soziale Unterschiede was das Gesundheitsverhalten und die
Gesundheitsversorgung angeht (vgl. Lampert et al. 2018: 302). Die Frage nach
den Ursachen gesundheitlicher Ungleichheiten gestaltet sich als komplex. Der
Einfluss von sozialen Ungleichheiten (siehe Kapitel 2) wirkt sich auf den
Gesundheitszustand zwar nicht direkt aus, so Mielck (2005: 47), jedoch zeigt sich
die Wirkung indirekt Uber andere Faktoren, die mit dem sozialen Status in
Verbindung stehen. Um die gesundheitliche Ungleichheit zu beschreiben wird der
Sozialokonomische Status (SES) verwendet, zum Beispiel in der KiGGS-Studie
(Darstellung dieser nachfolgend). Er wird Uber einen Index dargestellt, welcher
sich anhand von den drei Statusgruppen Bildung, Beruf und Einkommen mittels
eines Punktesystems berechnen lasst. Dieser mehrdimensionale SES-Index hat
sich in Politik und Praxis bewahrt (vgl. Robert-Koch-Institut 2018a: 114ff.).

Allgemeine Darstellung der Situation in Deutschland

Lampert et al. (2018: 302f.) beschreiben in ihrer Ausarbeitung den Zusammenhang
zwischen Einkommen und Gesundheit. Es zeigt sich namlich, dass Menschen, die
von Armut betroffen sind, ihren Gesundheitszustand haufiger als weniger gut,

mittelmafig oder sogar als schlecht bewerten.
.Bezuglich der Verbreitung chronischer Krankheiten und Beschwerden lasst sich
fur die Altersgruppe ab 45 Jahren feststellen, dass viele Erkrankungen in der
Armutsrisikogruppe vermehrt auftreten, zum Beispiel Herzinfarkt, Schlaganfall, [...]
Diabetes, [..] und Depression. Bei Mannern besteht auerdem ein

Zusammenhang zwischen Armutsrisiko und Herzinsuffizienz, Arthritis sowie
chronischer Niereninsuffizienz.” (ebd.: 302).

Es gibt zahlreiche Krankheiten, die Einfluss auf das Gesundheitsverhalten haben
und mit Risikofaktoren in Verbindung stehen. Zu diesen Risikofaktoren gehoren
Tabak- und Alkoholkonsum, mangelnde Bewegung, sowie Fehlernahrung und
Adipositas, wobei letztere als starkste Auspragungsform gilt (vgl. ebd.).
Letztendlich fuhrt das gehaufte Vorkommen von Krankheiten, Problemen in der
Gesundheit und Risikofaktoren dazu, dass die Betroffenen eine geringere

Lebenserwartung haben und demnach friher sterben. Arbeitslosigkeit kann sich
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ebenfalls negativ auf die Gesundheit auswirken, da die finanziellen Mittel nicht
ausreichend vorhanden sind, der Lebensstandard sinkt und psychosoziale
Belastungen besonders in den Vordergrund treten. Beispielhaft zu nennen waren
Zukunftsdngste und Exklusionserfahrungen. Signifikant ist, dass Menschen mit
Migrationshintergrund eine schlechtere gesundheitliche Situation aufweisen, als
die Ubrige Bevolkerung. Generell ist in einigen Bereichen zu beobachten, dass die
gesundheitliche Ungleichheit in den letzten 20 Jahren angestiegen ist (vgl.
Lampert et al. 2018: 312f.).

Gesundheitliche Ungleichheit und Kindheit

Kinder gelten in Deutschland als die gestindeste Gruppe der Bevélkerung und
haben damit gute Chancen auf ein langes, gesundes Leben. Dazu haben sich die
Zukunftsperspektiven  fir junge Eltern verbessert und es stehen
Unterstutzungsmoglichkeiten zur Verfiigung. Gleichzeitig werden jedoch immer

mehr Kinder in Armutsbedingungen geboren (vgl. Geene 2009: 13).

Grundsatzlich haben sich die Qualitdt der gesundheitlichen Versorgung und die
Lebensbedingungen von Kindern innerhalb der letzten Jahrzehnte verbessert.
Bemerkbar macht sich das daran, dass die Sauglings- und Kindersterblichkeit auf
ein historisch geringes Niveau gesunken ist, zudem ist die Verbreitung von
Infektionskrankheiten heute gering im Vergleich zu vor einigen Jahrzehnten.
Aber damals wie heute werden im Kindes- und Jugendalter die gesundheitlichen
Grundlagen fur die spatere Entwicklung gelegt. Einstellungen und
Verhaltensmuster, die in Bezug auf die Gesundheit in diesem Alter erlernt werden
vollziehen sich haufig bis ins Erwachsenenalter hinein. Umso wichtiger ist es zu
wissen, dass Stérungen, die wéhrend der frihen Phasen des Wachstums von
Korper und Organen unmittelbar auftreten, zu langfristigen gesundheitlichen
Einschréankungen fihren kénnen. Es ist belegt, dass bei sozial benachteiligten
Kindern vermehrt Gesundheitsstérungen und Verzégerungen in der Entwicklung
auftreten. AuRBerdem weisen sie haufiger kognitive, psychische, physische,
sprachliche und motorische Entwicklungsdefizite auf als Kinder, die in besser
gestellten Familien aufwachsen (vgl. Lampert et al. 2018: 309). Es zeigt sich
zudem, dass es soziale Unterschiede bei der Inanspruchnahme der
Friherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen von Kindern gibt. Familien mit
niedrigem sozialem Status nehmen diese seltener in Anspruch. Dies kann weitere
gesundheitliche Auswirkungen zur Folge haben, wenn Entwicklungsrisiken nicht

erkannt oder adaquat behandelt werden (vgl. Lampert et al. 2017: 28f.).
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Aktuelle Zahlen — KiGGS Studie

Im Jahr 2003 hat das Robert-Koch-Institut mit einer Basiserhebung bei rund 17500
Kindern und Jugendlichen im Alter von null bis 17 Jahren in Deutschland
begonnen. Bis zum Jahr 2006 wurden mittels Befragungen, korperlichen
Untersuchungen und Tests Daten zu ihrer Gesundheit gesammelt. Diese Studie
namens ,KiGGS - Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland® wurde nach der Basiserhebung in einer ersten Welle von 2009 bis
2012 erweitert, in welcher rund 12300 Kinder und Jugendliche bzw. junge
Erwachsene von 0 bis 24 Jahren befragt wurden, dabei bezog man die Kinder und
Jugendlichen aus der Basiserhebung mit ein. Die Schwerpunkte hierbei waren die
korperliche und psychische Gesundheit und die bio-psycho-soziale Umwelt der
Kinder. In der zweiten Welle von 2014 bis 2017 wurde die Studie weitergefiihrt und
man befragte und untersuchte circa 10000 Teilnehmende im Alter von O bis 29
Jahren. Die Schwerpunkte der zweiten Welle umfassten den Gesundheitsstatus,
Lebensbedingungen, Schutz- und Risikofaktoren und die Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitssystems. Die Ergebnisse der Studie werden im
Journal  of  Health Monitoring, der  Online-Publikationsreine  der
Gesundheitsberichterstattung des Robert-Koch-Instituts veréffentlicht, welches
vierteljahrlich erscheint. Generell schatzen die Eltern den allgemeinen Zustand der
Gesundheit ihrer Kinder in der zweiten KiGGS-Welle hdher ein als noch bei der
Basiserhebung. Es zeigt sich aber, dass es einen Zusammenhang zum
soziobkonomischen Status gibt. Je hoher er also in der Familie ist, desto besser
stuft sie auch ihren Gesundheitsstatus ein (vgl. Robert-Koch-Institut 2018a: 9ff).
Zu den haufigsten gesundheitlichen Einschrankungen im Kinder- und Jugendalter
zahlen laut KiGGS Welle 2 die allergischen Erkrankungen. Dazu gehéren Asthma
bronchiale, Heuschnupfen und Neurodermitis, die Uber verschiedene
Allergenquellen ausgeltst werden kénnen (vgl. Robert-Koch-Institut 2018c: 3).
»Aktuell sind 16 % der Kinder und Jugendlichen von Heuschnupfen, Asthma
und/oder Neurodermitis betroffen. Dies entspricht mehr als 2,1 Millionen
Heranwachsenden in Deutschland.” (ebd.: 10). Sechs Prozent der Kinder und
Jugendlichen von 0 bis 17 Jahren erhalten eine Asthma Diagnose, wovon Jungen
haufiger betroffen sind als Madchen (4,4% zu 2,6%). Dabei hat der
soziobkonomische Status Einfluss auf das Auftreten der Erkrankung, denn bei
Familien mit einem hohen oder mittleren Status tritt seltener eine Neigung fir
Asthma bronchiale auf (vgl. ebd.: 6f.). Bei Heuschnupfen dagegen hat der

soziobkonomische Status keinen Einfluss auf das Auftreten, betroffen sind 11%
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der Kinder und Jugendlichen, also eine Millionen, und ist somit als hoch zu
verzeichnen. Auch hier sind Jungen haufiger erkrankt. Der Anteil der betroffenen
Kinder und Jugendlichen, die an Neurodermitis erkranken, ist mit 12,8% noch
hoher, dies entspricht 900.00 erkrankten Kindern und Jugendlichen. Im Gegensatz
zu Asthma und Heuschnupfen sind hiervon besonders Madchen starker betroffen
(vgl. ebd.: 9f.).

4.3 Armut und Ern&hrung

Diese Arbeit setzt einen Schwerpunkt auf den Faktor der Ernéhrung in der friihen
Kindheit, deshalb werden nun Grundlagen der Erndhrung in der friihen Kindheit
folgen, um danach darauf einzugehen, ob und welche Folgen Armutsbedingungen
in Verbindung mit der Erndhrung nach sich ziehen. Es wird au3erdem ein Element
der Pravention und Gesundheitsférderung des Gesundheitsamtes der
StadteRegion Aachen beispielhaft vorgestellt, welches in

Kindertageseinrichtungen eingesetzt wird.

Dass die Ernahrung in Zusammenhang mit der Gesundheit der Menschen steht ist
allgemein bekannt. Diente die Lebensmittelbeschaffung unter schwierigsten
Bedingungen vor einem Jahrtausend vor allem zum Uberleben, so hat sich in den
letzten 100-200 Jahren eine rasante Entwicklung gezeigt. Besonders die Industrie-
und Schwellenlander haben sowohl ihren Lebensstil als auch ihre
Erndhrungsgewohnheiten schnell und extrem verandert. Fur die Mehrheit der
Menschen ist keine kdrperliche Arbeit mehr notwendig um sich zu erndhren, das
bedeutet auch, dass der Energieverbrauch des Korpers gesunken ist und die
Bewegung von Menschen im Durchschnitt weniger wurde. In Kombination mit
hochkalorischen und stark verarbeiteten Lebensmitteln entstehen nicht nur in den
Industrielandern, sondern auch in Schwellen- und Entwicklungslandern, grof3e
Probleme in der Gesundheit der Bevdlkerung, die wiederrum zu erhdéhten Kosten
im Gesundheitswesen fuhren. Beispielhaft zu nennen sind Fettleibigkeit, Diabetes
mellitus und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Trotzdem sterben in vielen Landern
weiterhin Millionen Menschen, weil sie hungern und unter Bedingungen leben und
arbeiten, die kaum zum Uberleben reichen. Feststellen lasst sich zweifelsfrei, dass
soziale, ©kologische und politische Themen in Bezug auf den Bereich der
Erndhrung und Nahrungsmittelbeschaffung beachtet werden missen (vgl.
Burgerstein et al. 2018: 30f.).
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Definition Erndhrung und Néhrstoffe

Aus der wissenschaftlichen Perspektive betrachtet ist unter dem Begriff Erndhrung
zu verstehen, dass Nahrstoffe in Form von Nahrung aufgenommen werden. Diese
decken den Bedarf der Energie des Korpers fur alle Lebensvorgénge und
unterstitzen so den Aufbau und die Erneuerung von Korpersubstanzen. Als
Nahrstoffe werden chemische Elemente und Verbindungen bezeichnet, die in der
Nahrung enthalten sind und fur alle Kérperfunktionen, sowie Fortpflanzung und
Wachstum benétigt werden. Diese werden in zwei Kategorien eingeteilt:
Makronédhrstoffe und Mikronahrstoffe. Erstere liefern Energie und sind Fette,
verwertbare Kohlenhydrate und Eiweil3e. Mikronéhrstoffe hingegen liefern keine
Energie und bestehen vor allem aus Mineralstoffen und Spurenelementen,

Vitaminen, Ballaststoffen und Wasser (vgl. Burgerstein et al. 2018: 31).

4.3.1 Erndhrung in der frihen Kindheit
Sauglingsalter

Besonders in den ersten Monaten nach der Geburt und im ersten Lebensjahr gilt
es die Bedirfnisse beziglich der Erndhrung in dieser Lebensphase zu beachten,
da der Bedarf an Energie und Nahrstoffen zu keiner Zeit so hoch ist. Eine adaquate
Erndhrung beeinflusst wesentlich das Wachstum und die Entwicklung von
Sauglingen (vgl. Burgerstein et al. 2018: 345, Alexy et al. 2018: 22).

Nach wie vor gilt fir die Sauglingserndhrung: Stillen ist fir Mutter und Kind das
Beste. In der Muttermilch sind alle wichtigen Nahrstoffe enthalten, die das Baby
fur sein Wachstum und seine Entwicklung benétigt und somit genau an seine
Bedurfnisse angepasst. Stillen ist nicht nur praktisch und hygienisch, sondern auch
kostenlos, da keine Ersatzprodukte gekauft werden muissen und es ist
umweltfreundlich. Gestillte Kinder haben unter anderem ein geringeres Risiko im
spateren Leben an Ubergewicht zu erkranken und bei stillenden Miittern bildet sich
die Gebarmutter nach der Geburt schneller zurtick als bei nicht-stillenden Muttern.
Daher wird fur die ersten finf Lebensmonate von Sauglingen das ausschliel3liche
Stillen empfohlen, auch fir Babys mit erhdhtem Allergierisiko. Teil-Stillen ist
ebenfalls empfehlenswert. Die Stilldauer ist abhdngig von Mutter und Kind und
kann auch nach der Einfihrung der Beikost weitergeftinrt werden. (vgl. Koletzko

et al. 2016: 436f.). Wenn Sauglinge nicht oder nur teilweise gestillt werden kénnen
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erhalten sie eine industriell hergestellte Anfangsnahrung. Die Zusammensetzung
dieser Nahrungen ist europaweit gesetzlich geregelt und sie kann bedenkenlos als
Muttermilch-Ersatz verwendet werden. Bei der Zubereitung der Flaschennahrung
muss auf verschiedene Dinge geachtet werden, beispielsweise die Hygiene bei
der Zu- und Nachbereitung, sowie der Aufbewahrung, die richtige Menge an
Nahrung oder die Kontrolle der Temperatur, der zeitliche und finanzielle Aufwand

gestaltet sich in diesem Fall héher (vgl. ebd.: 439ff.).
Beikost

Frihestens ab dem filinften und spatestens ab dem siebten Lebensmonat sollte
mit der Einfihrung der Beikost begonnen werden. Diese Zeitrdume richten sich
nach dem Bedarf an Nahrstoffen des Sauglings und nehmen Rucksicht auf die
individuell unterschiedliche motorische Entwicklung und ein eventuelles
Allergierisiko (vgl. Koletzko et al. 2016: 442), da sich beim Neugeborenen die
Funktion der Verdauung und des Enzymsystems noch stabilisieren muss (vgl.
Burgerstein et al. 2018: 345). Die Einflihrung und Gewohnung von fester Nahrung
wird phasenweise empfohlen (vgl. Kersting 2018, Burgerstein et al. 2018, Koletzko
et al. 2016, aid Infodienst 2016), denn:

,Die verschiedenen Phasen der Sauglingsernahrung orientieren sich an den

Bedirfnissen des Sauglings, seiner physiologischen und motorischen

Entwicklung, der Reifung des Verdauungssystems, der Immunabwehr und der
Nierenfunktion.” (Koletzko et al. 2016: 436).

Durch die Beikost kann das Baby neue Geschmacksrichtungen kennenlernen,
sowie andere Nahrungskonsistenzen (vgl. aid Infodienst 2016: 3). Die folgende
Abbildung verdeutlicht die aufeinander folgenden Phasen der Beikost. In
wochentlichen Abstanden werden neue Lebensmittel hinzugeftgt, um eventuelle
Unvertraglichkeiten zu erkennen. Begonnen wird mit dem Gemiuse-Kartoffel-
Fleisch-Brei. Zuerst sollte Gemuisepiree als alleinige Komponente vom Baby
probiert werden, die weiteren Bestandteile werden schrittweise hinzugefigt, bis
der vollstéandige Brei verzehrt wird. Sobald dieser gut vertragen und vollstandig
vom Baby gegessen wird folgt einen Monat spéter der Milch-Getreide-Brei (vgl.
ebd.: 8ff). Einen weiteren Monat spater kommt der Getreide-Obst-Brei hinzu. Bei
jedem neuen Brei gilt, dass die Lebensmittelkomponenten dem Kind langsam und
schrittweise angeboten werden (vgl. ebd.: 10ff). Zudem sollte zwischen den
verschiedenen Obst-, Gemuise- und Getreidesorten variiert werden, auch Fleisch

ist ein- bis zweimal durch Fisch zu ersetzen. Die Beikost kann selbst hergestellt
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werden oder es wird auf Fertigprodukte zurlickgegriffen (vgl. Koletzko et al. 2016:
442).

Milet " Einfuhrung Einfuhrung von
HENOINSITUNG m— von Beikost "N i, millonkost ’
0 1 2 L} A 5 6 7 8 0 10 " 12

Stillen, solange Mutter und Kind es wiinschen

zwel
Zwischen-
Mahlizeiten
Muttermiich
oder Miich- Brot-
Fertigmiich Getreide-Brei Mahizeit
Gemiise-Kartoffel warme
Fleisch-Brel Mahizeit
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Abb. 2-1: Der Erndhrungsplan fir das 1. Lebensjahr des Forschungsinstituts
fir Kindererndhrung Dortmund (FKE)

Abb. 3: Erndhrungsschema im ersten Lebensjahr
Quelle: Alexy/ Hilbig/ Kersting (2018: 23)

Erndhrung im Kindesalter

Fur ihr rasantes Wachstum benétigen Kinder eine ausreichende Versorgung mit
energie- und eiweil3reichen Lebensmitteln. Mit dem zweiten oder dritten
Lebensjahr kdnnen Kinder ein unregelmafiges Essverhalten entwickeln, begleitet
von vermindertem Appetit, im Kontrast zum starken Appetit aus dem
Sauglingsalter. Gerade deswegen ist es wichtig verschiedene Lebensmittel
anzubieten, um alle wichtigen Nahrstoffbedirfnisse der Kinder abzudecken (vgl.
Burgerstein et al. 2018: 354). Um die letztgenannte Bedingung zu erfillen wurde
schon Anfang der neunziger Jahre das Konzept der optimierten Mischkost vom
Forschungsinstitut fir Kinderernéahrung in Dortmund entwickelt. ,In der optimierten
Mischkost werden die Referenzwerte fur die Energie- und Nahrstoffzufuhr in
Referenzwerte flr Lebensmittelverzehrsmengen umgesetzt.“ (Alexy et al. 2018:
34). Dies bedeutet, dass sich die absoluten Verzehrmengen je nach Alter

unterscheiden, grundsatzlich sind die Mengenverhéltnisse der Lebensmittel
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jedoch fiur alle Altersgruppen gleich. Das Verhéltnis der Lebensmittelgruppen
untereinander ist aber wichtiger als die absoluten Mengen. Wie die nachfolgende
Abbildung bildlich verdeutlichen soll, lassen sich in diesem Konzept drei Gruppen
von Lebensmitteln bzw. Verzehrmengen herausstellen: als reichlich bezeichnete,
zu denen pflanzliche Lebensmittel und Getranke gehdren, tierische Lebensmittel
sind mafig zuzufiihren und als sparsam gelten die Lebensmittel, die fett- und
zuckerreich sind. Mit den reichlichen und empfohlenen Lebensmitteln soll der
Nahrstoffbedarf vollstandig gedeckt werden, der Energiebedarf jedoch nur zu 80%,
sodass die restlichen 20% mit den sparsamen Lebensmitteln aufgefullt werden
koénnen. In diesem Konzept dienen beispielhafte Speiseplane fir sieben Tage als
Grundlage, die in Hauptmahlzeiten und zwei Zwischenmahlzeiten pro Tag
gegliedert sind (vgl. ebd.: 34ff.).

/("_’y "b,h
;:'\z‘.;.:-_~‘z.'-.-';“‘: Fett-un
‘;‘m‘} zuckerreiche
N ,o"'-’ Lebensmittel
Lilch
et Fleisch Tierische
maBig Fisch Lebensmittel
Eler
‘Gemuse, Rohkost, Obst Pflanzliche
reichlich : > irot. Getreideflocken Lebensmittel,

%y - .
Getranke

ungesGfter Tee  Kartoffeln, Nudein, Reis

Abb. 4: Grundkonzept der Optimierten Mischkost

Quelle: Forschungsdepartment Kinderernahrung (FKE), Universitéats-Kinderklinik Bochum

Grundsatzlich gilt, dass dies keine vorgeschriebene Diat-Form darstellen soll,
sondern lediglich Richtwerte. Individuelle Vorlieben und Bedirfnisse von Kindern
sollen ebenso berucksichtigt werden wie der Spall am Essen. Kleinkinder
brauchen keine gesonderte Ernahrungsform und koénnen am Familienessen
teilnehmen (vgl. Alexy et al. 2018: 36ff.).

Belastung durch Kinderarmut

Nicht nur Eltern, auch Fachpersonen aus dem Bereich Erziehung und Bildung,
sehen sich zunehmend Uberfordert mit der Gesundheitserziehung von Kindern,
besonders angesichts des Uberangebots an Lebensmitteln und AuRenreizen.
Dazu kommt, dass die Gesellschaft sowohl starker technisiert, als auch

bewegungsarmer wird. Eltern ist die Ernéhrung ihrer Kinder wichtig, es existieren

35



jedoch viele Faktoren in den heutigen Lebenswelten von Familien, die sie
zusatzlich herausfordern. Dazu zé&hlen steigende Belastungen durch Stress, die
Leistungsgesellschaft und der Druck zur Selbstoptimierung. Auch Kinder- und
Familienarmut ist ein belastend und gilt als bedeutendes gesellschaftliches
Problem, da durch sie, und die bereits genannten Punkten, Menschen in ihren
Entscheidungen Uber Gesundheitsverhalten und Lebensstil beeinflusst werden
(vgl. Schmidt 2018: 4f.).

Einfluss der Familie auf das Essverhalten von Kindern

Das Essverhalten von Kindern wird durch das hausliche Umfeld, die Familie und
die Kultur, in der sie leben, frih gepragt, denn Essen findet in der friihen Kindheit
in Form von hauslichen Mahlzeiten, zumeist in der Familie mit einer erwachsenen
Bezugsperson statt. Meistens sind diese Bezugspersonen die Eltern und sie sind
verantwortlich fur die Lebensmittelauswahl in einem Haushalt und legen somit fest
was auf den Tisch kommt. Dadurch sind sie zugleich auch Vorbild fiir ihre Kinder
durch ihr eigenes (Ess-)verhalten und ihre Einstellung zum Essen (vgl. Schmidt
2018b: 92ff.). Wie wichtig diese Vorbildrolle fir Kinder ist wird von ihnen oft
unterschatzt, denn gerade im Kindesalter werden durch Nachahmung
Lernprozesse angeregt. Gestik, Mimik und Verhalten wird also genauso
abgeschaut wie beispielsweise Abneigungen des Vaters gegeniiber Gemuse. Die
Rolle als Vorbild kann mit diesem Wissen genauso gut positiv genutzt werden, um
Verhaltensweisen und Werte zu vermitteln. Wenn in einem Haushalt selbst
nahrstoffreich und mit Genuss gegessen wird und zuséatzlich die Lebensmittel
dafir vorhanden sind, kann sich das auf die Kinder tbertragen (vgl. ebd.: 95). Das
Essverhalten von Kindern wird auRerdem durch den Erziehungsstil der Eltern
beeinflusst. Dieser sollte laut Schmidt (2018b: 103ff.) wertschatzend und
autoritativ sein, um moglichst langfristig ein adaquates Ernahrungsverhalten von
Kindern, das an deren Bedarfe angepasst ist, herauszubilden und gleichzeitig
auch klare Regeln zu setzen. In Zeiten von Nahrungsuberfluss scheint ihrer
Meinung nach dies die beste Strategie zu sein. Keine Familie ist jedoch perfekt
und nicht alle MalRBnahmen kénnen zu jederzeit eingehalten werden, daher ist es
wichtig den ,roten Faden® der Werte und Verhaltensweisen, die vermittelt werden
sollen, immer wieder aufzunehmen und zu achten. Wie Familien und besonders
sozial schwache Familien und Eltern dahingehend unterstitzt und informiert
werden konnen bedarf laut der Autorin der genaueren Diskussion. Herke et al.
(2016: 124f.) nehmen in ihrer Ausfuhrung zudem auch Bezug auf die Daten der

HBSC Studie von 2009-2010 und fassen zusammen, dass der soziale Status
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malgeblichen Einfluss sowohl auf die Familienform als dann auch auf die
Ernahrungssituation und das -verhalten hat. Wenn die Form der Familie nicht der
traditionellen Normalfamilie entspricht, besteht ein gro3eres Risiko dafir, dass sie
sich ebenso weniger gesund ernahrt wie Familien, deren sozialer Status niedrig
ist. Nicht-traditionelle Familien haben, wie in Kapitel 3.2 bereits ausgefuhrt, einen
niedrigen sozialen Status. Dies bedeutet also, dass der soziale Status in
Verbindung mit ungleichen Familienformen steht und sich so Unterschiede im

Ernahrungsverhalten zeigen.

4.3.2 Armutsfolgen und Ernédhrung

Wenn Kinder in Armut geboren werden und unter Armutsbedingungen aufwachsen
hat dies auch Folgen auf deren Ernahrung. Frank und Biesalski (2018: 1) sprechen
auch von Ernahrungsarmut, die nachhaltige Folgen und Stérungen in der
Entwicklung der Kinder nach sich zieht, die oft nicht mehr korrigiert werden
koénnen, denn diese Altersgruppe reagiert empfindlich auf eine unausgewogene
Ernahrung. Die ausreichende Versorgung mit allen Mikrondhrstoffen ist neben der
Energiezufuhr, wie in Kapitel 4.3.1 bereits beschrieben, besonders fiir Kinder von
null bis drei Jahren wichtig. ,Ist die Versorgung mit diesen, trotz adaquater oder
gar zu hoher Aufnahme von Nahrungsenergie, nicht ausreichend, so spricht man

von ,verborgenem Hunger“.“ (vgl. ebd.).

Wie in Kapitel 4.3.1 bereits ausgefihrt, wird fir die ersten sechs Lebensmonate
von Kindern ausschlieBliches Stillen empfohlen. Die Daten der ersten KiGGS
Welle zeigen, dass fast 83 % der Kinder im Alter von null bis sechs Jahren jemals
gestillt wurden. Bei Kindern, deren sozialer Status niedrig ist, wurden mehr Kinder
nie gestillt, als bei Kindern mit mittlerem oder hohem Sozialstatus. Fast die Halfte,
also 49 % dieser Kinder wurde fur mindestens vier Monate voll gestillt, wahrend
das lediglich auf 19,4 % der Kinder mit niedrigem Sozialstatus zutrifft (vgl. Lampert
et al. 2015: 10). Die Daten der HBSC-Studie, die das Gesundheitsverhalten, sowie
den Gesundheitszustand von Schulkindern auf internationaler Ebene untersucht,
ergeben, dass nur 30,6 % der M&dchen und 19,5 % der Jungen mindestens einmal
am Tag Gemuise essen. In Familien, in denen der Wohlstand héher ist, wird
haufiger Gemuse verzehrt (vgl. HBSC 2015a: 1). Beim Obstkonsum zeigt sich der
Zusammenhang ebenso deutlich, besonders bei Madchen. Es wird mehrmals
taglich Obst konsumiert, wenn der familiare Wohlstand hoch ist (vgl. HBSC 2015b:

1). Der Softdrink-Konsum steigt bei Kindern und Jugendlichen mit zunehmendem
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Alter an. Auch hier bildet sich heraus, dass sowohl Madchen als auch Jungen mehr
Softdrinks trinken, wenn der Wohlstand der Familie niedrig ist. Davon konsumieren
24,0 % der Jungen und 16,0 % der Madchen Softdrinks jeden Tag (vgl. HBSC
2015c: 1).

Einschrankungen bei der Ernéhrung von Kindern

Eine qualitativ hochwertige Nahrung, die reich an Mikronahrstoffen ist, hdngt von
Faktoren wie dem Bildungsgrad, der Kochféhigkeit und dem Verlangen nach
Sattigung ab, was in armen Familien ein Problem darstellen kann. Auch der
finanzielle Aspekt ist zu berticksichtigen, denn gerade Obst und Gemise sind je
nach Jahreszeit von Preissteigerungen bzw. -schwankungen betroffen. Familien
mit finanziellen Problemen kdnnen sich deshalb diese Lebensmittel nur
unregelmafig oder selten leisten. Auf nachhaltiges Einkaufen oder ,Bio“-Produkte
muss so ganzlich verzichtet werden. Werden die Tagessatze der
Sozialhilfeleistungen betrachtet, die fur Kinder und Jugendliche zur Verfiigung
stehen, lasst sich das verdeutlichen. Das Arbeitslosengeld Il betragt fur Kinder bis
zum vollendeten sechsten Lebensjahr 2,62 Euro pro Tag, der Hartz IV Satz betréagt
2,77 Euro fur Kinder bis zum sechsten Lebensjahr. Mit diesen Betréagen eine
gesunde und ausgewogene Erndhrung fur Kinder zu gestalten, ist scheinbar kaum
maglich. (vgl. Frank/Biesalski 2018: 4). In der Untersuchung von Chasse, Zander
und Rasch (2007: 117ff.), in welcher sie 14 Kinder im Grundschulalter und deren
Eltern zu ihrem (Er-)leben unter Armutsbedingungen bzw. finanziellen
Schwierigkeiten interviewt haben, kommen sie in Bezug auf die Erndhrung zu
folgendem Ergebnis. Die Mitter berichteten, dass sie versuchen die
Einschrankungen in der Ernahrung maoglichst gering halten zu wollen, trotzdem
waren die Erndhrungsgewohnheiten durch die Autoren als ,suboptimal
einzustufen. Dies betrifft die Qualitdt der Nahrungsmittel genauso wie eine
ausgewogene Ernahrung. Es gestaltet sich zudem schwierig fur die Familien eine
alltagskonforme Struktur bezuglich der Mahlzeiten an den Tagesablauf der Kinder
anzupassen. Einige Mutter gaben preis, dass sie bei den Lebensmitteln sparen
oder das Billigste vom Billigen kaufen, besonders dann, wenn es finanziell eng
wird. Die Kinder sind somit vom Stellenwert abhangig, welchen die Mdtter einer
gesunden Ernahrung trotz eines knappen Haushaltsbudgets einrdumen. In den
Interviews bezeichneten die Kinder Verwandte, die Uber ein gréReres Angebot an
Nahrungsmitteln im Haushalt verfiigen, als ,reich®. Dass die Mutter kein Geld mehr
hat, merkten sie besonders daran, dass der Kihlschrank leer sei und gaben an

sich zu winschen, auch mal andere Lebensmittel als tblich essen zu wollen oder
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Essen kaufen zu kdnnen, das sonst zu teuer ist. In solchen Fallen konnen die
Kinder die Knappheit der finanziellen Mittel ganz deutlich sehen und den Engpass
mit der Lebensmittelversorgung darauf zurtckfihren. Auflerdem zeigen die
Auswertungen, dass es flr einige Familien problematisch ist, dass Essensgeld fir

die Verpflegung in der Schule oder Kindertagesstatte aufzubringen (vgl. ebd.).
Ernéhrung und Kérpergewicht

Wenn der Korperfettanteil der gesamten Korpermasse krankhaft erhoht ist, spricht
man von Adipositas. Zur Messung und Erfassung hat sich weltweit der Body Mass
Index (BMI) etabliert, der sich wie folgt berechnet: Kdrpergewicht geteilt durch
KorpergroRe zum Quadrat (kg/m?). Da der Koérper bzw. Korperfettanteil von
Kindern und Jugendlichen durch ihre Entwicklung und von alters- und
geschlechtsspezifischen Unterschieden beeinflusst wird, die BMI-Berechnung fir
Kinder und Jugendliche bertcksichtigt deshalb das Alter sowie das Geschlecht.
Die fur Erwachsene festgelegten Grenzwerten zur Ubergewichts- und Adipositas-
Definition sind bei Kindern und Jugendlichen aus diesem Grund nicht anwendbar,
deren BMI wird stattdessen Uber geschlechtsspezifische Altersperzentilen
bestimmt. Anhand der BMI-Perzentilen kann man Ubergewicht erkennen, wenn
die 90. Bis 97. Perzentile erreicht ist, bei einem Wert von 97 bis 99,5 auf den
Perzentilen kann man von Adipositas sprechen und Werte oberhalb der 99,5.
Perzentile gelten als extreme Form von Adipositas (vgl. Wabitsch/Kunze 2015:
22ff.).

Laut der HBSC-Studie ist eine signifikante Anzahl der Kinder tGbergewichtig oder
adip6s. So sind 7,8 % der Madchen und 10,1 % der Jungen lbergewichtig oder
leiden an Adipositas, Jungen sind zudem stéarker betroffen. Die Daten zeigen auch
auf, dass es eine Verbindung zwischen dem Wohistand der Familie und
Ubergewicht gibt, denn Kinder mit niedrigem familiarem Wohistand sind haufiger
von Ubergewicht betroffen, als andere Kinder. Das Ubergewicht wirkt sich direkt
auf die Gesundheit der Kinder aus, zum Beispiel in Form von Herz-
Kreislauferkrankungen, beschleunigtem L&ngenwachstum, friiherer Skelettreife
oder hormonellen Veranderungen, zudem ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass sie
auch zu Ubergewichtigen Erwachsenen werden, weshalb frihzeitiges Eingreifen
erforderlich und wichtig ist (vgl. HBSC 2015d, 1f.).
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Grundsatzlich ist die Ursache fiir die Entstehung von Ubergewicht und Adipositas,
die dauerhafte Aufnahme von mehr Nahrungsenergie als verbrannt wird. Weitere
Faktoren begiinstigen zudem die Entstehung von Ubergewicht und Adipositas,
diese gilt es im Blick zu haben. Genetische Voraussetzungen spielen hier ebenso
eine Rolle wie ein bewegungsarmer Lebensstil des Kindes. Dariiber hinaus haben
das Umfeld und die Lebenswelt von Kindern auch Einfluss auf die Lebens- und
Erndhrungsweise, beispielsweise in der Kindertagesstatte oder zuhause (vgl.
Robert-Koch-Institut 2018d: 1f.).

Nicht nur Uberernahrung stellt ein Problem fiir Kinder dar, auch Untergewicht birgt
Gesundheitsgefahren mit sich und wird haufig ausgeklammert. Aus der HBSC-
Studie lasst sich entnehmen, dass 12,6 % der Jungen und 17,8 % der Madchen
als untergewichtig eingestuft werden konnen. Anders als beim Ubergewicht sind
die Kinder, die in wohlhabenderen Familien leben und aufwachsen, haufiger von
Untergewicht betroffen, Madchen zudem mit gré3erem Anteil (vgl. HBSC 2015d:
1). Letztlich bedeutet Untererndhrung, dass zu wenig Energie mit der Nahrung
aufgenommen wird und sich so eine Unterversorgung mit den wichtigen Makro-
und Mikronahrstoffen und Vitaminen einstellt, sodass langfristige Schaden
entstehen. Fir Kinder hat dies zur Folge, dass Wachstums- und
Entwicklungsstdrungen entstehen kénnen oder sie werden anfalliger fur Infekte
und Krankheiten. Neben Untererndhrung sei auch die Fehlerndhrung erwahnt, die
dadurch gekennzeichnet ist, dass die Nahrung falsch zusammengesetzt ist,
sodass es auf Dauer zu einem Mangel oder aber einem Uberangebot in der
Nahrstoffversorgung kommt. Fehlernahrung kann sich auf alle Organsysteme der
Kinder auswirken (vgl. Burgerstein 2018: 51f.). Fir die Klassifizierung von
Untergewicht von Kindern wird wie beim Ubergewicht bzw. Adipositas der BMI
mittels der Perzentilen verwendet. Unterhalb der 10. Perzentile gelten Kinder als
untergewichtig (vgl. HBSC 2015d: 1).

4.3.3 Konzept der ,Ernahrungskiste” der StddteRegion Aachen

Kinder im Alter von null bis sechs Jahren befinden sich in der Regel in
Kindergarten- und Schulbetreuung. Dort ersetzen die Betreuungs- und
Erziehungspersonen die Eltern und die héusliche Umgebung wird durch die
R&ume der Institutionen vertreten. Die Essgewohnheiten von Kindern werden

auch dort gepragt, sodass Gesundheitsforderung sinnvoll ist. Es geht um mehr,
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als nur um den reinen Nahrstoffgehalt von Lebensmitteln (vgl. Schmidt 2018b:
104f.). Um dieses Wissen und weitere Informationen bereits im Kindergarten zu
vermitteln haben die Mitarbeiter_innen der Pravention und Gesundheitsférderung
des Gesundheitsamtes der StadteRegion Aachen im Jahr 2016 zwei
,=Ernahrungskisten zusammengestellt und entwickelt, die innerhalb der
Kindergarten und Familienzentren der Kommunen ausgeliehen werden kénnen.
Diese verbleiben dann flr einen bestimmten Zeitraum in der jeweiligen
Einrichtung, je nachdem wie lange sie gebraucht werden. In diesem Kapitel soll
die ,Erndhrungskiste“ und ihr Inhalt, sowie die Konzeption vorgestellt werden und
somit beispielhaft vorstellen, wie die Gesundheitsforderung zum Thema
Erndhrung im Kindesalter zu unterstitzt werden kann. Die nachfolgenden
Informationen beruhen auf dem unveroffentlichten Manuskript der Arbeitsgruppe
der Pravention und Gesundheitsférderung des Gesundheitsamtes der
StadteRegion Aachen, welche bereits seit drei Jahren erfolgreich damit in
Kindertagesstatten und Familienzentren arbeitet. Dieses Manuskript sowie eine
der Kisten wurde freundlicherweise von der Arbeitsgruppe ,Kommunales
Gesundheitsmanagement und Pravention® des Gesundheitsamtes der
StadteRegion Aachen zur Verfigung gestellt und ist deren Eigentum (vgl.
StadteRegion Aachen, 2017).

Konzeption

Die in der eigens von der Arbeitsgruppe erstellten Konzeption festgehaltenen
Uberlegungen, eine ,Erndhrungskiste” zu gestalten, hatten zwei Schwerpunkte.
Ersten sollten die Kindertagesstatten ohne zusatzliches Personal zum Thema
Ernahrung geschult werden kdnnen. Zweitens sollte das Konzept beschreiben, wie
die Kinder schon frih an eine gesunde Erndhrung herangefuhrt werden kénnen
und die Mdglichkeit haben, mit Genuss und Freude die Vielfalt der Lebensmittel zu
erkunden. Mit den Ideen und Arbeitshilfen der ,Ernahrungskiste“ kann so ein
gesundes Erndhrungsverhalten entwickelt und gefdrdert werden. Zusatzlich
werden auch Eltern sensibilisiert, wenn nicht sogar motiviert, auf eine gesunde und
ausgewogene Ernahrung ihrer Kinder zu achten und somit das Angebot der
Kindertagesstatten auch Zuhause umzusetzen. Uber einen Kalender zur Planung
der Ausleihzeiten wird die Kiste Uber die Mitarbeiter_innen der Arbeitsgruppe
verwaltet, damit auch nachvollziehbar ist wo sie sich zurzeit befindet, insgesamt

gibt es zwei identische Kisten (StadteRegion Aachen, 2017).
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Inhalt der ,,Ernahrungskisten“

Eine ,Ernahrungskiste besteht aus jeweils drei Boxen, in denen zum einen die
Lebensmittel und Verpackungen enthalten sind, die fur die Spiele und Versuche
bendtigt werden. Zum anderen sind in einer der Boxen das Informationsmaterial
enthalten und in einer weiteren der Sinnes-Parcours. Der Inhalt der Kisten wurde
anhand der Konzeption und mit Blick auf die Zielgruppe ausgewahlt. Mit einer
Zucker-Demo sollen die Kinder die Anzahl der Zuckerstiicke schétzen, die in den
beiliegenden Lebensmitteln enthalten sind. Sie kann sowohl als Spiel als auch zur
Ausstellung genutzt werden. Mit einer interaktiven Geschichte wird auf den
Zuckergehalt weiter eingegangen. In einem Sinnes-Parcours mit dem Titel
»Knackig — duftig . bunt®, der auf Nahrungsmittel, deren Mengen und Konsistenzen
ausgelegt ist, kdnnen die Kinder Stationen zu den finf Sinnen erarbeiten. Die
Ergebnisse kénnen in ein von der StadteRegion angefertigtes Heft eingetragen
werden. Mittels drei Brotsorten soll in einem Brot-Test herausgefunden werden,
wie unterschiedlich die Getreidesorten schmecken, riechen und wie nahrstoffreich
diese sind. In der Kiste sind verschiedene Mal- und Bastelvorlagen zu den Obst-
und Gemusesorten und zur Zahngesundheit, es gibt ein Memory-Spiel und ein
Wourfspiel, das thematisch anschlief3t. Fragespiele und eine Bildergeschichte, die
zusammengestellt werden soll, sowie ein Bingo-Kartenspiel runden die Infokiste
zusammen mit Informationsmaterial ab. Dieses Material soll gezielt zum Thema
gesunde Erndhrung anregen und besonders fir die Mitarbeiter_innen der
Einrichtungen eine Hilfestellung und Informationsquelle sein, das auch an die
Erziehungsberechtigen weitergegeben werden kann (StadteRegion Aachen,
2017).

Laut einer Befragung der Mitarbeiter_innen sei die Rickmeldung zu den
Informationskisten und deren Inhalt durchweg positiv, was sich besonders durch
die konstanten Ausleihzeiten zeigt. Die Kisten sind in diesem Jahr pro
Ausleihzyklus bisher jeweils im Durchschnitt drei bis vier Wochen verliehen
worden, fir Informationsveranstaltungen oder Themen-Tage auch kirzer. An
dieser Stelle sei auf die Anlagen dieser Arbeit verwiesen, dort sind Bilder und

Inhalte der ,Ernahrungskiste® zur Veranschaulichung beigefiigt.
Theoretische Einordnung des Konzepts

Die Studienlage zeigt auf, dass es weiterhin Differenzen zwischen den
Empfehlungen zur Kinderernahrung und der Realitat gibt und Ubergewicht,

Adipositas und Essstérungen weiterhin auf einem hohem Niveau stagnieren,
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mangelt es offensichtlich an Strategien, die wirkungsvoll den Transfer von
Ernahrungswissen und Erndhrungspraxis leisten. Wichtig ist, dass sich die
Maflnahmen und Programme der Gesundheitsforderung und Pravention an die
Zielgruppe anpassen und einen geeigneten Zugangsweg finden, unter
Berlcksichtigung ihrer kulturellen, sozialen und entwicklungsbedingten
Lebensweise (vgl. Kersting 2018: 184ff.). Durch den Einsatz der Ernahrungskisten
in Kindertagesstatten werden auch Kinder aus sozial schwachen Familien erreicht
und Informationsmaterial lasst sich leicht an Eltern und Bezugspersonen
weitergeben. Spiele und Material sind so konstruiert, dass sie auch fur Kinder mit
unterschiedlicher Herkunft und Kultur nutzbar sind. Gerade in der friihen Kindheit
sind Eltern in ihrer Rolle als Vorbild und ,Erndhrungserzieher® sensibel fir
Botschaften und Hinweise bezlglich gesunder Ernadhrung, was die

Implementierung von frihzeitiger Pravention in den Fokus riickt (vgl. ebd.).
Die ,,Ernahrungskiste® als MaBnahme des Settingansatzes

Pravention im Kindesalter richtet sich mit ihren Strategien auf der einen Seite auf
die Verhinderung und Vermeidung von speziellen Risiken, besonders im Bereich
der Fehl- und Mangelernahrung. Auf der anderen Seite steht die Starkung von
Ressourcen in sogenannten ,Settings®, dazu gehoéren die Kindertagesstatten,
Schulen und auch Stadtteile. Mit dem Begriff des ,Settings® ist also der
Lebensbereich gemeint, in dem Menschen einen Grof3teil ihrer Zeit verbringen und
welcher gleichzeitig einen ausgepragten Einfluss auf deren Gesundheit zeigt. Das
Ubergeordnete Ziel des Ansatzes ist es, Gesundheit im Alltag herzustellen und
aufrecht zu erhalten, sie soll nicht abstrakt sein. MaRnahmen nach dem
Settingansatz sind deswegen vielversprechend, weil sie in den Alltag integriert
werden kdénnen, um so eine langfristige Verhaltensanderung zu bewirken. Die
Betroffenen konnen gezielt mitwirken, was auch Auswirkungen auf die
gesundheitsrelevanten Rahmenbedingungen hat. Zusatzlich kann die Zielgruppe
unter Berlcksichtigung ihrer organisatorischen und sozialen Strukturen besser
angesprochen werden, was auch die Erfolge langfristig sichert. Durch eine
settingorientierte MaRnahme, die gesundheitsfordernd ist, kann ein Beitrag zur
Pravention von Armut und deren Auswirkungen geleistet werden (vgl. Richter
2010: 209ff.).
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4.4 Konklusion

Es wurde gezeigt, dass es fir Kinder, die in sozial benachteiligten Familien
aufwachsen, schwieriger ist, gesund aufzuwachsen und dementsprechend ein
gesundes Leben zu fihren. Durch die vorherrschende gesundheitliche
Ungleichheit (siehe Kapitel 4.2.2) sind Kinder aus diesen Familien anfalliger ftr
korperliche und psychosoziale Entwicklungsstorungen, wie etwa Ubergewicht,
Defizite in Motorik und Sprache und zeigen haufiger Auffalligkeiten im Verhalten
(vgl. Lampert et al. 2017: 29).

Bedingt durch ihnr Wachstum und die Entwicklung haben Kinder einen gesteigerten
Bedarf an Energie, sowie an Vitaminen und Mineralstoffen. Die Realitat vermittelt
den Eindruck, als wirden vor allem Fast Food und Fertigprodukte die Erndhrung
von Kindern dominieren, besonders bei sozial schwachen Kindern. Eine adaquate
Ernahrung ist deswegen wichtig, weil sie die geistige und korperliche Entwicklung
fordert. Sie sollte nicht hochkalorisch ausfallen, da dies die Bildung von Fettzellen
beglinstigt, welche im spéateren Alter zu Ubergewicht fiihren kénnen. AulRerdem
erhoht sich das Risiko chronischer Krankheiten, wie Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Vitamin- und Mineralstoffmangel, sowie Fettsauren- und
Spurenelementen-Mangel. Diese Mangel kbénnen zu Symptomen wie
Neurodermitis, Asthma, Heuschnupfen, Akne und Anfalligkeit fur Infekte fuhren.
Essgewohnheiten und Vorlieben werden besonders in der Kindheit gepragt und
bestehen oft ein Leben lang, wie das Tempo der Mahlzeitenaufnahme oder die
Haufigkeit. Ob Essen als Belohnung oder Unterstitzung bei seelischen Konflikten
dient, kann auch in der Kindheit vorgelebt werden (vgl. Burgerstein et al. 2018:
351). Um die Empfehlungen auch einzuhalten, die national bezuglich kdrperlicher
Aktivitat und gesunder Erndhrung vorgegeben werden, ist es fur Kinder wichtig,
dass ihre Familie und das Umfeld einen gesunden Lebensstil vorleben. Auch
Wohnumgebungen miissen so gestaltet werden, dass sie gesundheitsorientiert
sind (vgl. Robert-Koch-Institut 2018b: 3). Die ,Ernahrungskisten” der StadteRegion
Aachen koénnen im Rahmen von Pravention und Gesundheitsforderung ein
wichtiges Element sein, um Kinder, Eltern und Betreuungspersonen friihzeitig zu
informieren und zu schulen und ein Bewusstsein flr gesunde Erndhrung in der

frihen Kindheit zu schaffen.
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5. Anforderungen fur die Soziale Arbeit

Butterwegge (2004: 301) zufolge war die Soziale Arbeit in Anbetracht der
Entwicklung von Armut und Sozialstaat schon vor einem Jahrzehnt gefordert, sich
mit der Problematik von Armut auseinanderzusetzen, um sie konzeptionell und
alltagsorientiert anzugehen. Wie sich die Beziehung von Armut und der Sozialen
Arbeit in der Zeitgeschichte entwickelt hat soll in diesem Kapitel ebenso dargestellt
werden, wie die Rolle der Sozialen Arbeit im Kontext von Armut bzw. Kinderarmut.
Als Mal3nahmen und schiitzende Faktoren werden das Konzept der Resilienz und
die Fruhen Hilfen vorgestellt. AuRerdem werden Handlungsempfehlungen fur die
Praxis der Sozialen Arbeit gegeben.

5.1 Soziale Arbeit und Armut

Geschichtliche Entwicklung

Noch im frGhen Mittelalter wurde Armut als ,Gottes Wille* angesehen, daher war
die Unterstitzung fir arme Menschen privat und religids organisiert. Im
Spéatmittelalter wurde damit begonnen eine Armenflrsorge einzurichten, sie wurde
damit Bestandteil der kirchlichen Soziallehre. Die ersten Caritasvereine wurden im
19. Jahrhundert dort gegrindet, wo zum Ende des 18. Jahrhunderts noch
sogenannte Armenpfleger arbeiteten. Es entstand eine Armenverwaltung.
Bismarck fihrte 1871 ein staatliches Sicherungssystem ein und verbietet per
Gesetz unter anderem Bettelei. Zwei Weltkriege forderten die Massenarmut und
im Nationalsozialismus werden als ,asozial“ bezeichnete Bettler und Landstreicher
gezielt getdtet oder in Arbeitshdusern festgehalten. Die Teilung Deutschlands ab
1945 in die deutsche demokratische Republik (DDR) und die Bundesrepublik
(BRD) fuhrte zu verschiedenen Sichtweisen von Firsorge und Sozialpolitik (vgl.
Gerull 2011: 52f.). Mit der Wiedervereinigung im Jahr 1990 beginnt auch eine Art
neuer Abschnitt der sozialen Sicherung und neue soziale Aufgaben wurden
sichtbar (siehe auch Kapitel 3.1). Durch den Zusammenschluss vergrof3erte sich
nicht nur die Anzahl der Menschen in der Bundesrepublik Deutschland, aus zwei
verschiedenen Sozialsystemen galt es nun eins zu machen und sie gegenseitig
anzupassen (vgl. Reichwein 2012: 272). Zwei Jahrzehnte spater konnte man
feststellen, dass die Ungleichheit der Einkommen der Menschen in Ost und West
weiterhin angestiegen ist (vgl. ebd.: 279), auch die Zahl der Sozialhilfeempfanger

wuchs stetig (vgl. ebd.: 299). Die Veranderung der Sozialhilfe im Jahr 2005 im
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Rahmen der Arbeitsmarktreformen und der Agenda 2010, hatte zur Folge (vgl.
ebd.), dass es keine Sozialhilfe mehr gab, sondern Leistungen nach dem zweiten
und zwolften Sozialgesetzbuch (SGB Il und SGB XIl). Es unterteilt spezifisch in
erwerbsfahige und nicht-erwerbsfahige Leistungsberechtigte. Sie erhalten je nach
Leistungsanspruch Arbeitslosengeld I, Sozialgeld oder Sozialhilfe. Angesichts
dieser Herausforderungen ist es fir die Soziale Arbeit notwendig sich zu
positionieren und die Perspektive neu auszurichten, da Lebenslagen individueller
und das soziale Netz ,l6chriger” wird. Sich an Normvorstellungen zu orientieren,
welche nicht als allgemein gultig gelten kénnen und anhand dessen Strategien und

Konzepte zu entwickeln, ist nicht mehr zeitgemaf3(vgl. Butterwegge 2004: 307f.).
Soziale Arbeit und Armut heute

Armut zeigt sich heutzutage in den verschiedensten Auspragungen, weshalb auch
der Hilfebedarf individuell verschieden ist. Durch diese Vielféltigkeit wird aber auch
deutlich, dass es HilfsmalRnahmen nicht fir alle Betroffenen gleichermal3en
nutzlich sind. Das Erkennen der erforderlichen HilfsmaRnahmen und die
Entwicklung eines sensiblen Blicks fir die Bedurfnisse der Menschen gehért auch
zur Tatigkeit von Sozialarbeiter_innen. Dort wo Armut sich verfestigt und sowohl
Kinder als auch Familien Uber einen langeren Zeitraum betrifft, zeigen sich
Auswirkungen wie gesellschaftliche und personliche Ausgrenzung. Es ist unter
anderem auch die Aufgabe der Sozialen Arbeit sich dafilir einzusetzen, dass
betroffene Menschen Unterstiitzung erhalten, nicht nur materiell, sondern auch in
Bezug auf ihr Selbstvertrauen oder die Bildungsfahigkeit (vgl. Diezinger/Mayr-
Kleffl 2009: 241f.). Im klassischen Sinne wird auch von ,Hilfe zur Selbsthilfe*
gesprochen, weil Soziale Arbeit versucht sich am Alltag der Betroffenen zu
orientieren und den Blick auf deren individuelle Handlungsmaoglichkeiten richtet
(Butterwegge 2004: 303).

Soziale Arbeit und Kinderarmut
Die Kinderarmut spielt in der Praxis der Sozialen Arbeit eine grof3e Rolle.

,Mit dem Fokus von Vernachlassigung, Misshandlung, aggressivem
Verhalten, Schwierigkeiten des Sozialverhaltens usw. werden einerseits
Erscheinungs- und andererseits Bewaltigungsformen von Kindern
bearbeitet, die sich teilweise als Armutsfolgen interpretieren lassen.”
(Chassé, Zander, Rasch 2007: 322)

Sie muss verschiedene Ebenen von Kinderarmut im Blick haben und bearbeiten,

nicht nur den Fokus auf den vorliegenden Mangel setzen. Kinderarmut ist wie jene
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Ebenen komplex, da sie nur im Kontext ihrer Multidimensionalitat und
Heterogenitét zu sehen ist. Zudem haben Armutsbedingungen von Kindern auch
Einfluss auf deren Identitat, Zukunfts- und Lebensgestaltung (vgl. ebd.: 323). Die
wichtigste Herausforderung, um Armut bei Kindern einzuddmmen ist eine
gelingende, verbesserte Vernetzung der verschiedenen Hilfssysteme. Die Soziale
Arbeit hat die Aufgabe, mit einem ressourcenorientierten Blick die Kinder durch
Partizipation an den Prozessen der Gesellschaft teilhaben zu lassen und zu
versuchen, sie dafir zu stark zu machen. Den Akteuren kommt ebenso eine
sozialpolitische Anforderung zu, denn sie helfen dabei sozialpolitische
Lésungsanséatze umzusetzen (vgl. Gerull 2011: 184). Zander (2015a: 137) fordert,
dass sich die Soziale Arbeit politisch engagieren muss. lhrem Selbstverstandnis
als Profession nach kénne sie nicht neutral bleiben, denn sie ist gefordert,
gesellschaftliche Gerechtigkeit auch Uber ihre Mdglichkeiten hinaus einzuklagen,

damit sie ihrem Klientel gerecht werden kann (vgl. ebd.).

Soziale Arbeit ist grundsatzlich nicht in der Lage, Armut verhindern zu kénnen, sie
kann sie auch nicht bekédmpfen. Obwohl sie eine wichtige Akteurin bezlglich der
Bearbeitung von Armutslagen ist, kann sie das Problem und dessen Ursachen
nicht auflésen. Dittmann und Oehler (2018: 338f.) sind der Meinung, dass Armut
ein Problem der gesamten Gesellschaft darstellt und deshalb gemeinsam im
Dialog mit ihr angegangen werden sollte. Um struktureller Armut
entgegenzuwirken muissten sich die Politik, die Wirtschaft, die Wissenschaft,
staatliche Institutionen und die Zivilgesellschaften gegenseitig unterstiitzen und
miteinander kooperieren. Dies sollte sowohl lokal als auch national getan werden.
So kdnnen neue Wege der Armutspravention geschaffen werden, das bedeutet
aber gleichzeitig auch eine Bereitschaft seitens der Sozialen Arbeit gegeniiber den
verschiedenen Akteuren und den neu anstehenden Themen offen zu sein.
Sozialarbeiter_innen sollten auch dazu bereit sein, kreative und neue Wege

einzuschlagen, um Armut zu verhindern.

5.2 Pravention
Definition

Unter dem Begriff der Pravention werden Maflihahmen verstanden, die ein
unerwinschtes Ereignis bzw. eine ungewollte Entwicklung verhindern. Es werden

drei Arten von Pravention unterschieden. Die Primarpravention richtet sich an die
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gesamte Bevolkerung, um individuelle Faktoren zu analysieren, die das Verhalten
des Einzelnen férdern. Konkret sind damit zum Beispiel Risikofaktoren gemeint,
die erkannt werden sollen bevor es zu einer Schadigung kommt. Sekundare
Pravention bedeutet, dass es um spezielle MalBnahmen geht, die
Verschlechterung im weiteren Lebensverlauf verhindern sollen. So richtet sich die
sekundare Pravention an Zielgruppen, die besonders gefahrdet sind und es geht
darum, beispielsweise Beeintrachtigungen frihzeitig zu erfassen. Nach Eintreten
von Risiken setzt die tertidare Pravention mit MalRnahmen an, um eine Art
Ruckfallvermeidung darzustellen und Folgeprobleme zu reduzieren. Tertidre
Pravention zielt konkret auf den jeweils betroffenen Menschen ab (vgl. Holz 2010b:
1009f.).

LZentral ist, das Individuum durch entsprechende Angebote, Hilfen und Aktivitaten
darin zu unterstitzen, seine Situation positiv zu bewaéltigen und gesellschaftlich

integriert zu gestalten.” (ebd.: 110).
Kindsbezogene Armutspréavention

Die kindsbezogene Pravention von Armut richtet ihren Blick in erster Linie darauf,
dass es fir Kinder positive Lebens- und Entwicklungsbedingungen gibt, heute
sowie morgen. Bezugspunkt ist die familiare Einkommensarmut, da diese das
hochste Risiko fur die Entwicklung von Kindern darstellt. Als Leitorientierung,
speziell fur arme Kinder, ist ein Aufwachsen im Wohlergehen und eine Gestaltung
von Entwicklungsbedingungen, zu ermdéglichen. Das Hauptziel muss sein, die
kindsspezifischen Armutsfolgen zu vermeiden und zu versuchen, die Ursachen der
Familie oder des Umfeldes positiv zu beeinflussen. Armutspravention kann indirekt
wirken durch familienorientierte oder sozialraumorientierte Mal3nahmen, oder
direkt, indem MaRRnahmen flr das Kind eingesetzt werden (vgl. Holz 2010b: 114).
Die Rechtsgrundlage dafir bildet der 81 des SGB VIlII, welcher bestimmt, dass die
Pravention eine Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe ist, besonders auf
kommunaler Ebene, denn dort ist der unmittelbare Lebensraum des Kindes. In
Bezug auf die drei Praventionsarten fokussiert sich die Primé&rpravention mit der
Zielgruppe der Eltern und Familien darauf, dass die Gesundheit genauso gesichert
ist, wie die materielle Existenz und Teilnabe. Auf der Ebene der
Sekundarpravention geht es darum, Armut in den vier Lebenslagedimensionen
Grundversorgung, Gesundheit, Soziales und Bildung zu vermeiden, indem
Kompetenzen und Ressourcen der Kinder in ihrer Lebenswelt herausgebildet
werden. In der Terti&rpravention richtet sich der Blick auf die Armutsfolgen. Es wird

versucht, Verfestigung und Verschlimmerung der Armutsverhaltnisse bei den
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Kindern zu vermeiden und somit gleichzeitig Schaden bei den Kindern. Dies erfolgt
wieder unter Einbezug der vier Lebenslagedimensionen in der jeweiligen
Lebenswelt der Kinder (vgl. Holz 2010b: 116f.).

Umsetzung

Grundlegend fir eine kindsbezogene Armutspravention sind gesellschaftliche
Bedingungen, die Struktur und spezielle Lebenssituation des Kindes. Die
politische Ebene sollte sich hauptsachlich mit der Primarpravention befassen
werden, um Armut, Exklusion und Ungleichheiten generell zu reduzieren. Das
Hauptziel sollte sein, dem Kind die bestmoglichsten Chancen fir seine Zukunft zu
bieten und ein Aufwachsen im Wohlergehen zu ermdglichen und das mit Beginn
der Schwangerschaft der Frau, spatestens jedoch nach der Geburt. Eine
Armutspréavention, die auf das Kind gerichtet ist, nimmt auch die lokalen
Lebensbedingungen in den Blick. Sekundarpraventiv werden die Gefahrdungen
durch Armutsfolgen gemindert und der Blick richtet sich auf die Ressourcen der
Kinder. Durch politische Entscheidungen wird Armutspravention gezielt
mitgestaltet und durch die Arbeit von Fachkréften in den Institutionen sichergestellt
(vgl. Holz 2010b: 118f.).

5.2.1 Resilienz als kindliche Bewaltigungsstrategie

In der Resilienzforschung gilt Armut bzw. familiare Armut, die lange anhalt und
.chronisch® ist, als zentrales Entwicklungsrisiko fur Klein-, Vorschul- und
Grundschulkinder. Da Armut auch weitere Probleme mit sich ziehen kann, die sich
fur Kinder als belastend herausstellen. Es ist wichtig zu wissen, wie Kinder
geschutzt und unterstitzt werden kdnnen (vgl. Zander 2015b: 155). Im Folgenden
soll thematisiert werden, wie Kinder sich mit Resilienz aber selbst schiitzen kdnnen

und wie das Konzept im praktischen Handeln umgesetzt werden kann.
Definition Resilienz

Die seelische und korperliche Entwicklung von Kindern wird durch den Risikofaktor
der materiellen Armut dadurch beeintréchtigt, eine mangelhafte Versorgung in
Bereichen wie Gesundheit und Bildung sind Folgen dieser Armut. Neben der
materiellen Armut kdnnen noch weitere Probleme in den Familien der Kinder
vorliegen, sodass sie auf mehreren Ebenen stark belastet sind. Solch eine

multidimensionale Belastung ist besonders kritisch zu sehen und es stellt sich die
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Frage, wie die Kinder trotz dieser Umstande geschiitzt werden kénnen. Der
Wechsel von einer Perspektive, die zu sehr auf Defizite eingeht zu einer, die sich
auf die Ressourcen von Kindern und Familien stiitzt, ist gefordert und kann mit
dem Konzept der Resilienz geleistet werden (vgl. Richter-Kornweitz 2010a: 94f.).
Der Ursprungsgedanke der Resilienz bzw. deren Férderung verfolgt das Ziel, die
Seele eines Menschen widerstandsfahiger in belastenden und risikobehafteten
Lebenssituationen zu machen, zudem kann sie so dabei helfen, psychische
Traumata zu Gberwinden. Sie zielt auf Risikogruppen ab wie zum Beispiel Kinder
und versucht, sie trotz Lebensbedingungen, die schwierig sind, zu starken, damit
sie gefestigt aus ihrer Lage herausgehen kénnen (vgl. Zander 2015a: 183ff.). In
Bezug auf Kinder kann man auch davon sprechen, dass sie Entwicklungsrisiken
bewaltigen die nicht gewohnlich, also nicht-normativ sind. ,Dabei kann es sich um
biologische, psychosoziale oder emotionale Entwicklungsrisiken handeln, die fur
das Kind eine auf3erordentliche Harte darstellen.” (ebd.: 194). Fir Resilienz gibt es
keine typischen Merkmale, sie ist auch nicht angeboren, sondern entwickelt sich
durch Eigenschaften, die ein Mensch selbststandig erworben hat oder welche ihm

sein Umfeld zur Verfligung gestellt hat (vgl. Richter-Kornweitz 2010a: 95).
Schutz- und Risikofaktoren

In der Resilienzforschung hat man herausgefunden, dass es bestimmte
Eigenschaften und Merkmale gibt, die Bewadltigungsverhalten beginstigen, man
spricht auch von Schutzfaktoren (vgl. Zander 2015a, Zander 2015b,
Fthenakis/Wustmann 2016). Auf der personalen Ebene zéhlen eine gesunde
physische Verfassung und F&higkeiten, wie beispielsweise das Ausmald an
Selbstvertrauen beispielsweise dazu. Als soziale Schutzfaktoren gelten zum
Beispiel ein schitzendes familiares und soziales Umfeld, sowie eine stabile
emotionale Beziehung zu mindestens einer Bezugsperson. Auf der anderen Seite
gibt es auch personale Risikofaktoren, welche sich als problematische
Veranlagung beim Kind verstehen, das kdnnen Schaden durch die Geburt oder
Aufféalligkeiten im Verhalten sein. Zu den sozialen Risikofaktoren gehdren die nicht-
normativen Risiken, denen ein Kind in seinem Umfeld ausgesetzt ist. Wichtig ist
es zu beachten, dass es nicht fir jeden Risikofaktor einen passenden
ausgleichenden Schutzfaktor zum Ausgleich gibt, deshalb sollen beide Arten von

Faktoren jeweils fallbezogen betrachtet werden (vgl. Zander 2015a: 197ff.).
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Umsetzung und Nutzen

Resilienzférderung wird konkret dadurch erreicht, indem man beim Kind selbst, bei
seiner Familie und in seinem sozialen Umfeld ansetzt. Ihm sollten so viele
Schutzfaktoren zugénglich gemacht werden, wie maoglich, um es in seiner
Widerstandfahigkeit zu starken. Die anschlieRende Abbildung zeigt sechs
Bereiche auf, die im Umgang mit Kindern im Rahmen des Resilienz-Konzeptes
gefordert werden koénnen, um sie zu unterstitzen. Es ist hilfreich, die
Problemltsefahigkeit des Kindes zu starken und es dabei zu motivieren, sowie
seine individuellen Fahigkeiten und Vorlieben. Wichtig ist die Vermittlung von
positiven Werten, um sein Selbstvertrauen ebenfalls positiv zu beeinflussen. Auch
soziale Kontakte, wie Freundschaften, sollen gezielt geférdert werden. Die
Forderung von Resilienz kann Potentiale entdecken und diese zielgerichtet
einsetzen und motivieren, da sie sich durch schwierige Lebensumstande nicht
entwickeln kénnen. Die Abbildung verdeutlicht auch, dass Kinder auf soziale
Unterstutzung, wie Eltern oder Beziehungspersonen, angewiesen sind (vgl.
Zander 2015a: 191).

Abb. 5: Resilienzbereiche (Eigene Darstellung)

Quelle: Daniel, B./ Wassel, S. (2002), zit. nach Zander 2015b: 158

Resilienz als Ansatzpunkt in der Kinderarmut

Wie bereits herausgestellt, zeigt sich Resilienz nur in Situationen, die extrem
belastend sind. Da die familidre Armut als zentraler Risikofaktor flir die Entwicklung
von Kindern gilt und weitere Probleme nach sich zieht, sind arme Kinder als
spezifische Zielgruppe in der Resilienzférderung zu sehen, besonders im Klein-,
Vorschul- und Grundschulalter. Dort ist nicht die Armutslage an sich, sondern das
Bewadltigungsverhalten der Ansatzpunkt, denn es ist nicht mdglich Kinder

grundsatzlich gegen Armut resilient zu machen. Im Besonderen brauchen diese
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Kinder Hilfe und Unterstiitzung beim Zugang zu Ressourcen, die ihnen durch die
Armutsbedingungen verwehrt bleiben, das kdnnen sowohl materielle, als auch
immaterielle Ressourcen sein (vgl. Zander 2015b: 155f.). Zander (2015a: 188)
sieht das Konzept der Resilienz bzw. dessen Forderung als ,mal3geschneidert® an
auf Kinder, die in Armutsbedingungen leben, um bei der Bewaltigung ihres Lebens

eine Stitze zu sein.

5.2.2 Frihe Hilfen
Definition

Mit dem Begriff ,Frihe Hilfen“ sind regionale bzw. lokale Unterstitzungssysteme
gemeint, die gezielte Hilfsangebote fur Eltern und Kinder vermitteln. Diese kbnnen
schon in der Schwangerschaft einsetzen, die Hauptaltersgruppe der Frithen Hilfen
richtet sich jedoch an Kinder im Alter von null bis drei Jahren. Das Ubergeordnete
Ziel ist hierbei, die Kinder und Familien moglichst frihzeitig zu unterstutzen, um
die Mdglichkeiten der Entwicklung und des gesunden Aufwachsens von Kindern
zu fordern. Die Beziehungs- und Erziehungskompetenzen von (werdenden) Eltern
werden ebenso in den Blick genommen, wie die Sicherung des Kindeswohls und
der Rechte der Kinder. Zudem liegt der Fokus auf Unterstiitzung, die alltagsnah

ist, haufig in Form von Angeboten und MalRnahmen (vgl. NZFH 2014: 13).
Entstehung

Die gravierenden Falle von Kindesvernachlassigung und -missbrauch im Jahr
2006, fuhrten zu einer groRen Debatte in der deutschen Gesellschaft, die den
Kinderschutz thematisierte. Die Politik, Wissenschaft und Praxis fanden Einigkeit
darin, dass es ein frih einsetzendes System von Hilfen geben sollte, dass
besonders Familien in belastenden Lebenssituationen unterstitzt. Nachdem vom
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) die
,Frihen Hilfen und soziale Frihwarnsysteme® ins Leben gerufen wurden, wurde
im Rahmen dessen im Jahr 2007 das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH)
gegrindet, welches als Kompetenzzentrum fungierte. Durch die gesetzliche
Verankerung mit dem Bundeskinderschutzgesetz zum ersten Januar 2012 konnte
die Qualitdt zum Aus- und Aufbau gewahrleistet werden, nicht zuletzt, weil
zunachst die ,Bundesinitiative Friihe Hilfen und Familienhebammen® die Angebote
dauerhaft forderte, nach Auslaufen wurde die Forderung durch die ,Bundesstiftung

Frdhe Hilfen“ tbernommen (vgl. NZFH 0.J.).
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Umsetzung

Die Koordinierung der Umsetzung Ubernehmen innerhalb der Lander
Koordinierungsstellen, welche gleichzeitig Gesundheitsfachkrafte qualifizieren.
Auf kommunaler Ebene bilden die Friihen Hilfen ein wichtiges Netzwerk, damit die
Angebote bedarfsgerecht vor Ort aufgestellt sind. Die unterschiedlichen Angebote
mussen notwendigerweise koordiniert werden, beginnend mit der Ubersicht von
Akteuren, Einrichtungen und Sozialsystemen und deren Angeboten, um sie flr die
Familien mdoglichst niedrigschwellig und individuell verfigbar zu machen.
Besondere Bedeutung hat die Vernetzung der Angebote aus dem Kinder- und
Jugendhilfebereich mit dem Gesundheitswesen, der Schwangerschaftsberatung
und MafRnahmen zur materiellen Grundsicherung. Die Akteure der Frihen Hilfen
bestehen vorrangig aus Gesundheitsfachkraften, Familienhebammen und
Familiengesundheits- und Kinderkrankenpfleger _innen oder vergleichbaren

Berufsgruppen (vgl. NZFH 0.J.).

Frihe Hilfen und Familien in Armutslagen

Im Sozial- und Gesundheitswesen werden den Familien fur die Phase der frihen
Kindheit verschiedene Leistungen und Angebote bereitgestellt. Die meisten
Angebote beruhen auf einer ,Komm-Struktur®, das heil3t die Eltern sind gefordert
aktiv hingehen zu missen oder diese gezielt nachfragen und einfordern zu
kénnen, beispielhaft zu nennen waren Eltern-Kind-Gruppen. Familien in
Armutslagen sind vielfach belastet. Sie profitieren als relevante Zielgruppe von
Frihen Hilfen besonders von der Unterstiitzung. Durch den aufsuchenden
Charakter der Frihen Hilfen richten sie sich somit gezielt an die Familien, die
belastet sind und infolgedessen eine Komm-Struktur nicht wahrnehmen kénnen.
Familienhebammen besuchen und begleiten daher langerfristig und fihren
Hausbesuche durch. Sie kdnnen zudem Familien, die finanzieller Unterstitzung
bedirfen an Schwangerschaftsberatungsstellen anbinden, um zusatzliche
Unterstlitzungen zu erhalten. Ein weiteres niedrigschwelliges Angebot stellen
sogenannte Babybesuchsdienste oder Willkommensbesuche fir Eltern mit
Neugeborenen dar, um Eltern nach der Geburt friihzeitig zu informieren und in ein
Netzwerk einzubinden. Generell gilt es, die Angebote der Frithen Hilfen
armutssensibel und passgenau zu gestalten und zwar so, dass die Familien in

prekéren Lebenslagen diese erreichen konnen (vgl. NZFH 2018: 6f.).
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5.2.3 Handlungsempfehlungen fir die Soziale Arbeit

Armut ist ein komplexes Thema, welches auf verschiedenen Ebenen bearbeitet
werden kann. Daher werden nun einige Handlungsempfehlungen vorgestellt, die

Sozialarbeiter_innen nutzen kénnen, um mit dieser Herausforderung zu arbeiten.
Fachwissen besitzen und aneighen

Fur Sozialarbeiter_innen ist es wichtig einen Uberblick tber aktuelle Daten und
Erkenntnisse der Armutsforschung zu haben, um ihre Handlungsmethoden und -
konzepte anzupassen. Sie missen sich auf offensive Art und Weise gegen
Stigmatisierung und Exklusion wenden und dabei den Fokus stets auf Inklusion
legen (vgl. ebd. 214f.). Zudem sollten sie die verschiedenen Erscheinungsformen
von Armut kennen, die unterschiedliche Auswirkungen nach sich ziehen (vgl.
Zander 2015a: 90). Es ist nur moglich die richtige Zielgruppe zu erreichen, wenn
man die konkreten Spuren kennt, die Armut hinterlasst (vgl. Richter-
Kornweitz/Holz 2010b: 171).

Politisches Mandat nutzen

Grundsatzlich gilt, dass die Soziale Arbeit ihr politisches Mandat zugunsten der
Menschen in Armutslagen wahrnehmen soll, um sich in die Entscheidungen
einmischen zu kénnen, die mittelbare und unmittelbare Folgen fir sie haben (vgl.
Gerull 2011: 214). Ganz besonders Kinder in Armutslagen haben ein Recht darauf
die Lebens- und Teilhabechancen in der Gesellschaft zu erhalten, die allgemein
auch gelten (vgl. Richter-Kornweitz/Holz 2010b: 171).

Menschen als handelnde Subjekte annehmen

Benachteiligte oder arme Menschen sind keine Opfer und sollen als handelnde
Subjekte wahrgenommen werden. Sie entscheiden frei Uber ihr Leben und die
Soziale Arbeit hat auch widersprichliche Entscheidungen zu akzeptieren. Dabei
steht sie vor der Herausforderung stets Alternativen aufzuzeigen. ,Nicht die
Hilfesuchenden mussen passend gemacht werden, sondern das Hilfeangebot.”
(ebd.: 215).

Ressourcenorientiertes Arbeiten

Die Schutzfaktoren von Kindern sollen gestéarkt und gefordert werden, um an den

bereits vorhandenen Potentialen und Fahigkeiten der Kinder ansetzen zu kdnnen.
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Auch die Ressourcen der Familie und des sozialen Umfeldes sind mit
einzubeziehen (vgl. Zander 2015a: 90).

Geschlechtssensibles und interkulturelles Arbeiten

Die Unterstitzungsangebote und Methoden der Sozialen Arbeit sind fur alle
Klient_innen jeden Alters gleich zu entwickeln und an die unterschiedlichen
Bedarfe anzupassen. Sind Menschen von Benachteiligung durch ihre Kultur
betroffen, ist es Aufgabe der Sozialen Arbeit, sie zu unterstiitzen (vgl. Gerull 2011:
214f). Bei Kindern kann es eventuell notwendig sein geschlechtsspezifische

Unterschiede bei PraventionsmafRnahmen zu beachten (vgl. Zander 2015a: 90).
Gesundheitserziehung

Die Ernahrungserziehung ist Bestandteil der Gesundheitsférderung und in der
Sozialen Arbeit findet auch Gesundheitserziehung Anklang, wenn in sozialen
Einrichtungen Angebote zu Ernahrungsbewusstsein stattfinden (vgl. Meyer 2018:
50). Daher ist es wichtig sich mit den moéglichen Themen der Ernahrungsbildung
auseinanderzusetzen, da die verschiedenen Handlungsfelder und
Dienstleistungsangebote der Sozialen Arbeit auch unterschiedliche Gestaltungen

von Essen verlangen (vgl. ebd.: 75f.).
Netzwerkarbeit ausbauen

Mittels interdisziplindrer Vernetzung ist es maoglich, Fahigkeiten und Wissen
Berufsgruppen-ubergreifend einzubringen und sich gegenseitig auszutauschen,
wovon alle Beteiligten profitieren. Bereits bestehende Netzwerke kdnnen auch
daflr genutzt werden, um von Armut betroffene oder bedrohte Menschen aktiv an
der Gestaltung der Hilfen zu beteiligen (vgl. Gerull 2011: 214f.). Die Vernetzung ist
auch deswegen wichtig, da sowohl Betroffene als auch Akteure die Vielfalt der
Angebote oft nicht kennen (vgl. Richter-Kornweitz/Holz 2010b: 175).

Frihe Hilfen vermitteln

Angebote der Frihforderung und der Frihen Hilfen sollten den
Sozialarbeiter_innen bekannt sein, um sie frihzeitig vermitteln zu kénnen, denn
sie sind speziell fur junge Familien mit Kindern von null bis drei Jahren entwickelt
worden und zielen darauf ab, vor allem sozial benachteiligte Familien

niedrigschwellig zu erreichen (vgl. ebd.: 160).

55



Resilienzférderung als Pravention einsetzen

Besonders in der Sozialpddagogik kann die Resilienzférderung einen neuen
Blickwinkel er6ffnen und kann durch die Fachkréafte in der Kinder- und Familienhilfe
auf kommunaler Ebene integriert und praktisch umgesetzt werden (vgl. Zander
2015b: 158f.).

Eltern und Familie sind auch Adressaten

Auch wenn es um die Kinder geht, sind deren Eltern, Bezugspersonen und die
Familie ebenfalls als Ansprechpartner mit einzubeziehen, da Kinder von ihren
Eltern abh&angig sind und sich Hilfen mit dem Blick auf die Zukunft, die bei der
Familie ansetzen, auch positiv auf das Kind auswirken (vgl. Richter-Kornweitz/Holz
2010b: 118f.). Besonders zu Eltern, die arm bzw. schwer zu erreichen sind, sollte
der Zugang verbessert werden, um eine Beziehung zu lhnen aufbauen zu kénnen,

und sie so besser zu informieren oder anzubinden (vgl. Holz 2010b: 116).
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6. Schlussbetrachtung

Die Darstellung der verschiedenen Betrachtungsweisen und Definitionen in Kapitel
2.1 zeigen auf, wie komplex sich die Auseinandersetzung mit dem Thema Armut
gestaltet. Es existiert keine universelle Definition von Armut. Was sich eher
etabliert hat ist eine Art eingeschrankter Konsens, also Betrachtungsweisen,
welche in den Bereichen der Wissenschaft, Politik und Gesellschaft mehrheitlich
geteilt werden (vgl. Gerull 2011: 13). Diese Sichtweisen tragen die
Gemeinsamkeit, dass sie sich stets auf eine Mangellage beziehen, die Exklusion
nach sich zieht. Nach der Definition von absoluter Armut, die existenzielle Notlagen
in den Grundbeddrfnissen der Menschen beschreibt, wird deutlich, dass dieses
Armutsverstandnis auf Deutschland nicht anzuwenden ist. Es gilt, ebenso die
sozialen Bedirfnisse zu bertcksichtigen wie die Teilhabe in der Gesellschaft (vgl.
ebd.: 14f)). Es fallt auf, dass auch die Erfassung und Messung von Armut nicht
einheitlich ist und je nach Blickwinkel, Zielgruppe und Anliegen unterschiedlich
ausfallt (siehe Kapitel 2.1) Mir stellt sich demnach die Frage, inwieweit diese
Uneinheitlichkeit die Interessen von Politik und Wissenschaft beeinflusst, denn aus
dem errechneten bzw. gemessenen Ausmald von Armut werden politische und
gesellschaftliche Konsequenzen abgeleitet. Armutskonzepte und
Messinstrumente auf arme Menschen anzuwenden ,[...] bedeutet, nicht weniger,
als Menschen zu kategorisieren und als Armutsbetroffene oder Nichtbetroffene zu
klassifizieren.” (Dittmann/Goebel 2018: 33). Sich mit der ethischen Fragestellung
auseinanderzusetzen und zu reflektieren, wie arme Menschen ihr Leben gestalten,
trotz oder gerade wegen des jeweiligen Verstandnisses von Armut, das ihnen
auferlegt wird, halte ich nach den Erkenntnissen dieser Arbeit flir notwendig. Die
aktuellen Zahlen zeigen auf: Armut ist kein Phanomen, das nur Randgruppen und
Minderheiten betrifft, sie reicht in alle Gesellschaftsschichten, Bildungsniveaus und
Altersstufen hinein und kann somit als gesamtgesellschaftliches Problem
identifiziert werden. In der Bundesrepublik Deutschland lebten mit Beginn der
Wiedervereinigung nie mehr Menschen unter der Armutsgrenze als zum jetzigen
Zeitpunkt, né@mlich rund 13,7 Millionen Menschen (vgl. Paritatischer
Gesamtverband 2018: 3).
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Dass heute davon jeder finfte Mensch ein Kind ist (vgl. ebd.: 14) gilt hierzulande
erst seit einigen Jahren als eigenstandige soziale Problematik und konnte in dieser
Arbeit herausgestellt werden. Da Kinder nicht einfach ,kleine Erwachsene” sind,
bedarf es eines spezifischen Armutsbegriffes, der ihre Lebenslage und
Entwicklung berucksichtigt. Kinderarmut ist bedingt durch die Armut ihrer Eltern
und Familien ist (vgl. Zander 2015a: 18), somit gilt es, andere Dimensionen
bezuglich ihrer Messung miteinzubeziehen. Eine quantitative Methode, die sich am
Einkommen oder dem SGB-II-Leistungsbezug orientiert, kann das Ausmal® an
Kinderarmut am ehesten beschreiben. Als Risikofaktoren und Ursachen familiarer
Armut wurden die Lebensform des Alleinerziehens, vor allem nach Trennung oder
Scheidung, und eine kinderreiche Familie benannt. Auch Kinder aus Haushalten
mit erwerbslosen Elternteilen und mit Migrationshintergrund sind besonders
risikogefahrdet, unter Armutsbedingungen aufzuwachsen. Zudem nehmen die
traditionellen  ,Mutter-Vater-Kind“-Familienmodelle ab, aber in diesem
Zusammenhang orientiert sich die Familien- und Sozialpolitik in Deutschland
meines Eindrucks nach heutzutage noch am traditionellen Bild dieser
,Normalfamilie“, wodurch Kinder, die in anderen Lebensformen aufwachsen,
benachteiligt werden kénnen. Um Kindern und Familien angemessen helfen zu
konnen ist es wichtig, einen Uberblick tber die Folgen und Auswirkungen von
Armut zu haben (vgl. Diezinger/Mayr-Kleffl 2009: 241). Mit dem Fokus der friihen
Kindheit wurden die Besonderheiten dieser Lebensphase beschrieben, womit zum
Einen verdeutlicht werden konnte, welche bedeutenden Entwicklungsprozesse
stattfinden und zum Anderen, wo friihzeitige Pravention ansetzen kann. Auch hier
kann festgehalten werden, dass die Eltern bzw. ihr Verhalten maRgeblichen
Einfluss darauf haben, wie sich die Lebenschancen ihrer Kinder, auch in Zukunft,
gestalten. Dies konnte anhand der sieben Grundbedirfnisse von Kindern nochmal

unterstrichen werden.

Armut wirkt sich bei Kindern auf die wichtigen Dimensionen Grundversorgung,
Bildung, Soziales Umfeld und Gesundheit aus, was anhand der
Lebenslagendimensionen aufgezeigt wurde und kann die Kinder daher auf
verschiedenen Ebenen einschréanken. Es ergeben sich nicht nur Konsequenzen
von familidrer Armut auf das gesamte Familiensystem, deren Folge die
Exklusionsprozesse sind, wie in Kapitel 4.2.1 dargestellt, auch die Dimension der
Gesundheit ist dadurch betroffen. Ebenso wie von sozialen Ungleichheiten spricht
man auch von gesundheitlicher Ungleichheit, welche in Verbindung miteinander

stehen. Die aktuelle Studienlage fokussiert die gesundheitlichen
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Ungleichheitsprozesse und deren Auswirkungen in der friihen Kindheit und hat mir
vor Augen gefiihrt, dass tatséchlich Unterschiede im allgemeinen
Gesundheitszustand bestehen, je nachdem wie die familidre Einkommenssituation
ist (vgl. Robert-Koch-Institut 2018c). Mit dem Kapitel 4.3, welches die Grundlagen
der Erndhrung fur Séuglinge, Kleinkinder und Kinder aufzéhlt, wird erkennbar,
dass die Vorgaben adaquater Erndhrung fur Familien in prekaren Situationen, die
vielfachen Belastungen ausgesetzt sind, herausfordernd sein kénnen. Frank und
Biesalski (2018: 5) und meine eigenen Praxiserfahrungen bestatigen nicht nur
diese Tatsache, sondern auch, dass es umso wichtiger ist, dariber aufzuklaren,
wie sich Folgen von Fehl- oder Mangelerndhrung auf die Entwicklung von Kindern
auswirken kénnen. Gerade die Altersgruppe der null- bis sechsjahrigen reagiert
besonders empfindlich auf eine unzureichende Ernéhrung. Insbesondere Uber-
und Untergewicht, sowie Adipositas sind mit gesundheitlichen Auswirkungen
verbunden, die bis ins Erwachsenenalter reichen konnen. Nach der Ausfihrung in
Kapitel 4.3.2 Uber die Tagessatze, die fur die Ernahrung von Kindern vorgesehen
sind, stellt sich mir die Frage, ob es nicht nur die Ernahrungssituation von Kindern,
sondern auch die finanzielle Situation des Haushaltes verbessert, wenn diese
Tagessétze erhéht wirden. Die Ausflihrungen dieser Arbeit zeigen auch, dass sich
nicht die quantitative Menge an Lebensmitteln erhfhen muss, sondern die
Vielféltigkeit dieser, um alle relevanten N&hrstoffe einer ausgewogenen, dem
jeweiligen Alter angepassten Kinderernahrung abzudecken. Und das ist, meinem

Ergebnis zur Folge, mitabhangig von der Einkommenssituation.

Um eine Mangelerndhrung vorzubeugen und Wissen Uber Erndhrung frihzeitig zu
vermitteln, kann bereits in der Kindertageseinrichtung angesetzt werden. Ein
Ansatz hierfur liefert das Kapitel 4.3.3. mit der Prasentation der ,Ernahrungskisten®
der StadteRegion Aachen aus dem Bereich der Préavention und
Gesundheitsforderung. Dieses Angebot soll lediglich als gelungenes Beispiel
dienen, denn es sollte beachtet werden, dass Armutspravention bzw.
Gesundheitserziehung nicht durch ein einzelnes Angebot realisiert werden kann.
,Kindsbezogene Armutspravention ist eine breit angelegte Strategie und ein
permanenter Prozess, getragen durch die Verantwortung von Erwachsenen flr
Kinder, geleistet durch Staat und Gesellschaft [...].“ (Holz 2010b: 124). Dass
daraus entsprechende Anforderungen an die Soziale Arbeit gestellt werden, zeigt
sich nicht nur an der in Kapitel 5.1 dargestellten geschichtlichen Entwicklung,
sondern auch anhand dessen, dass die Soziale Arbeit, vor allem im Bereich der

Kinder- und Jugendhilfe, mit den Folgen von Kinderarmut konfrontiert ist. Die
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Komplexitat der Problematik macht deutlich, dass die Soziale Arbeit vielfaltige
Ebenen dazu im Blick haben muss und sich eben nicht nur auf die Mangellage
konzentriert (vgl. Chassé/Zander/Rasch 2007: 323). Die Ursachen von Armut sind
nur auf gesellschaftlicher und politischer Ebene I6sbar und nicht alleine durch die
Soziale Arbeit. Das bedeutet jedoch nicht, dass sie keine Verantwortung tragt. Fur
die Fachkréafte der Sozialen Arbeit sind ressourcenorientiertes Arbeiten und die
Implementierung von entstigmatisierenden Hilfsangeboten genauso erforderlich,
wie die Aktivierung von individuellen, familiagren, sozialen und sozialraumlichen
Ressourcen um préventiv im Rahmen von Kinderarmut anzusetzen. Weitere
wichtige Konzepte werden in Kapitel 5.2 mit dem Resilienz-Konzept und den
Frihen Hilfen beschrieben. Sie sind in den Grundgedanken in die Pravention
eingebunden, namlich durch Hilfen und Angebote Unterstitzung fir den
Menschen zu bieten, damit er seine Situation positiv bewaltigen kann (vgl. Holz
2010b: 110). Gerade die Resilienzforderung bietet gute Chancen im Bereich der
Sekundarpravention und sollte durch ihre Spezialisierung auf Kinder in prekéren
Lebenslagen Einzug in sozialarbeiterisches Handeln finden. Die Frihen Hilfen
richten sich ebenfalls besonders an Eltern und Familien, die sozial schwach oder
mehrfach belastet sind, um frihe Gefahrdungen fir das Wohl der Kinder
abzuwenden und um Hilfsangebote und Unterstitzung zu vermitteln. Die
Handlungsempfehlungen sind ein Versuch, die komplexen Anforderungen an die
Soziale Arbeit im Themenfeld der Armut bzw. Kinderarmut zu biindeln und auf die
Praxis zu Ubertragen, denn genau dort machen sich die Erleichterungen der

MaRnahmen fur Betroffene, besonders fir Kinder, letztendlich sichtbar.

Generell hat mir diese Arbeit vor Augen geflhrt, dass die enge Zusammenarbeit
von Eltern als Verantwortungstrager_innen und vom gesamten Staat, der die
Verantwortung fir das Kindeswohl trégt, essentiell ist, um die Lebens- und
Zukunftschancen von Kindern zu verbessern. Das Wissen Uber praventive
Mafnahmen, Methoden und Konzepte sollte bereits in Studium und Ausbildung

von Fachkraften mehr Raum finden, um diese in vielen Bereichen zu etablieren.

Gerade im Bereich der Gesundheit und Kinderarmut bedarf es mehr
gesellschaftlicher und politischer Aufmerksamkeit ,Es ist an der Zeit, unser Wissen
Uber Armut und Armutspréavention in politisches, aber auch engagiertes fachliches
Handeln im taglichen Umgang mit diesen Kindern umzumiinzen.“ (Zander 2015a:
91).
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Die Zucker-Demo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

- P -
Wie viele Sticke
Zucker sind hier versteckt?

1 Flasche Eistee?
1 Tite Gummibdrchen?
1 Glas Nutella?
1 Flasche Miiller Milch?

Schdtzen Sie die Anzahl der
Zuckerstiickchen.

‘L StadteRegion '
Gesundheitsamt : % Aachen e
der StadteRegion Aachen ‘

Team Pravention & Gesundheitsforderung
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Bildergeschichte

Bilder der Weg des Brotes
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