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Vorwort

Die arbeitsmarktpolitischen Reformen der letzten Rot-Griinen Bundesregie-
rung unter Bundeskanzler Gerhard Schréder, wozu auch die so genannten
Hartz-IV-Gesetze Anfang 2005 gehorten, werden heute in vielerlei Hinsicht
positiv bewertet. Angesichts der Widerstdnde zu Zeiten ihrer Einfihrung er-
scheint das beinahe Uberraschend, aber sie zeigen ganz einfach Wirkung. Die
Arbeitslosenquote sinkt auf immer neue Bestwerte, die Konjunktur ist gut, die
Wirtschaft brummt.

Doch es gibt auch unbestritten eine Kehrseite. Dazu gehért beispielsweise,
dass sich die Kinderarmut in Deutschland in den letzten drei Jahren verdoppelt
hat, wobei der Anstieg insbesondere in den neuen Bundeslandern zu spiren
war. Mit anderen Worten: Der Aufschwung geht an den Kindern vorbei. Derzeit
sind deutschlandweit zwischen zwei und drei Millionen Jungen und Madchen
auf Sozialgeld angewiesen, etwa jedes sechste Kind. In Sachsen-Anhalt sind
es mehr als 81.000, das ist sogar jedes dritte Kind. Damit leben zwar die meis-
ten Kinder und Jugendlichen in Deutschland in materiellem Wohlstand. Aber
es offenbart sich doch ein dringender Handlungsbedarf, es braucht armuts-
festere Losungen. Denn diese Entwicklung hat mehr als nur eine statistische
Relevanz. Die Folgen eines Aufwachsens in Armut eines so gro3en Teils der
Bevolkerung zeigen sich mit erschreckender Deutlichkeit. Verschiedene Studi-
en haben Zusammenhadnge zwischen sozialer Situation und Gesundheits-
entwicklung nachgewiesen: Arme Kinder sind haufiger krank, eher tber-
gewichtig und neigen eher zu psychischen Stérungen. Auch liegen erhebliche
Benachteiligungen in der Wahrnehmung von Bildungschancen und in der
Maoglichkeit der sozialen Teilhabe vor. Insgesamt muss gesagt werden, dass
ein Aufwachsen in Armut die gesamte Entwicklung eines Kindes deutlich ne-
gativer beeinflusst als man angenommen hatte und als auch in der Offentlich-
keit bekannt ist.

Diese Entwicklungen haben die Friedrich-Ebert-Stiftung und den PARITATISCHEN
Sachsen-Anhalt dazu bewogen, auf dieses Thema in Sachsen-Anhalt unter
der Uberschrift ,Kinderarmut in einem reichen Land” aufmerksam zu ma-
chen. Gemeinsame Tagungen in Halle (Saale), Stendal und Eisleben haben
sich sowohl an Professionelle aus sozialen Berufen, als auch an Vertreter aus
Politik, Verwaltung und Medien und nicht zuletzt interessierte Blrger gerich-
tet. Auf diesen Veranstaltungen ist das Thema Kinderarmut jeweils regional



betrachtet worden. Halle (Saale) stand stellvertretend fir den stadtischen
Lebensraum, der zudem durch einen besonders hohen Anteil betroffener Kin-
der gekennzeichnet war. Stendal und die Altmark reprasentierten dem gegen-
Uber einen extrem landlichen Raum, gepragt durch den demographischen
Wandel, groBe Entfernungen und das Fehlen von Infrastruktur. Eisleben und
der Stidharz hingegen standen fir den Strukturwandel und die daraus resul-
tierenden strukturellen und sozialen Probleme.

Diese Veroffentlichung hat ausgewahlte Vortrage der Veranstaltungen zusam-
mengefasst und um thematische Beitrage zur Kinderarmut in den neuen Bun-
deslandern erweitert. Besonderes Augenmerk wird auf die Folgen von Kinder-
armut in den Bereichen Bildung, Gesundheit und soziale Teilhabe gelegt, die-
sen Komplexen sind eigene Beitrdge gewidmet. In den unterschiedlichen Zu-
gangen zum Thema waren Wiederholungen nicht immer vermeidbar. In der
Auseinandersetzung mit dem Thema wirkt das aber ganz und gar nicht hin-
derlich. Und in der Zusammenfihrung verschiedener Quellen zum Thema sind
naturlich auch partielle Abweichungen maéglich, ohne dass davon die grund-
legende Intention der Herausgeber berthrt ist. Allen Engagierten soll an die-
ser Stelle ganz herzlich gedankt werden.

Neben einer Zusammenfassung der Tagungsergebnisse soll diese Sammlung
aber auch als eine Analyse der derzeitigen Situation in vielen Regionen der
neuen Bundesldnder dienen. Betrachtungen der Wissenschaft, aus Sicht kom-
munaler Verwaltungen, der Politik und der Wohlfahrtsverbande ergeben ein
weitgehend geschlossenes Bild der gegenwartigen sozialen Situation, wie sie
sich eben nicht nur in Sachsen-Anhalt darstellt. Diese Analyse muss als Mah-
nung gelten. Drei Jahre Hartz-IV-Gesetze haben Entwicklungen der Armuts-
dynamik beschleunigt und gerade Kinder und Jugendliche getroffen. Es ist
notwendig, schnellstméglich zu Regelungen zu kommen, um die Folgen fur
die Kinder aber auch die gesamte Gesellschaft umzukehren.

Dr. Ringo Wagner Sven Spier
Friedrich-Ebert-Stiftung Grundsatzreferent Jugendhilfe
Landesbiro Sachsen-Anhalt PARITATISCHER Sachsen-Anhalt e.V.



1. Kinderarmut nach Hartz IV - Beschreibung des
gesellschaftlichen Problems und seiner Folgen

| Sven Spier |

Einstieg in das Thema

Wissenschaft und Wohlfahrtsverbande, Kirchen und Medien haben sich schon
lange des Problems der Kinderarmut in Deutschland angenommen. Jedoch ist
es in letzter Zeit u. a. durch die so genannten Hartz-Gesetze und die auch von
der Politik nicht mehr zu ignorierenden Ergebnisse der PISA- und UNICEF-
Studie auch einer breiteren Offentlichkeit bekannt geworden. Im Folgenden
soll ein erster Uberblick tber das aktuelle Problem der Kinderarmut in der
Bundesrepublik Deutschland, insbesondere seit Einfihrung der so genannten
Hartz-IV-Gesetze und der daraus resultierenden Folgen fur die betroffenen
Kinder vermittelt werden.

Bereits im Jahr 2005 hatte der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband eine erste
Studie veroffentlicht, die sich mit der Entwicklung der Zahlen der nunmehr
von Sozialgeld lebenden Kinder in der Bundesrepublik beschéftigte. Die Abbil-
dung 1 macht die Verteilung des Problems deutlich. Je dunkler die Farbung
der einzelnen Landkreise bzw. Stadte ausfallt, desto hoher ist der Anteil der
Kinder und Jugendlichen, die von Sozialgeld leben mussen. Es ist unschwer
erkennbar, dass sich in Bayern oder Baden-Wurttemberg dieses Problem kaum
darstellt, wahrend die neuen Bundeslander und hier vor allem Sachsen-Anhalt
besonders betroffen sind. Inzwischen liegen sogar noch aktuellere Zahlen vor,
auf die weiter unten eingegangen werden soll.

Um das Problem umreiBen zu kénnen, soll kurz verdeutlicht werden, was sich
durch die so genannten Hartz-IV-Gesetze gedndert hat. So fuhrte das am
01.01.2005 in Kraft getretene Gesetzespaket Hartz IV mit dem ihm zugrunde
liegenden Gedanken ,férdern und fordern” fir Langzeitarbeitslose zu Ab-
senkungen der Leistungen auf ungeféhr das frihere Sozialhilfeniveau. Kom-
pensiert werden sollten diese Leistungskirzungen durch eine verbesserte Ver-
mittlung und Qualifizierung durch die Bundesagentur fur Arbeit. Jedoch ist
die inzwischen eingetretene leichte Entspannung des Arbeitsmarkts nicht ein-
deutig auf Hartz IV zurlickzufthren und geht zu einem groB3en Teil an den
Betroffenen vorbei.
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Abb. 1, Anteil der Bezieher von Sozialgeld (0 bis 15 Jahre)
gemessen an der Population in Landkreisen und kreisfreien
Stadten, Quelle: Paritatischer Wohlfahrtsverband, 2005

Durch das Zusammenlegen von Arbeitslosen- und Sozialhilfe hatte sich die
Zahl der auBerhalb von Einrichtungen auf dem Niveau der alten Sozialhilfe
lebenden Menschen in der Bundesrepublik bereits zum Zeitpunkt der Einfih-
rung auf 6,16 Millionen gesteigert (7,18 Mio. mit Dunkelziffer). Dies sind 8,7
Prozent der Bevolkerung.
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Definitionen von Armut

Wenn man von Armut spricht, haben Zuhéorer jeweils andere Bilder im Kopf,
doch um eine fachliche Diskussion fiihren zu kénnen, bedarf es hier eindeuti-
ger Definitionen. An dieser Stelle sollen zwei géngige dargestellt werden.

Bei der relativen Einkommensarmut handelt es sich um eine Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO). Die WHO definiert Armut anhand des
Verhéltnisses des individuellen Einkommens zum Durchschnittseinkommen im
Heimatland einer Person. Danach ist arm, wer monatlich weniger als die Half-
te des durchschnittlichen Einkommens (Median) seines Landes zur Verfligung
hat. Natdrlich sieht Armut hiernach in Deutschland anders aus als z. B. in den
Staaten Afrikas, doch stellt diese Definition sehr gut die Mdglichkeit der indi-
viduellen sozialen Teilhabe abhangig von den Rahmenbedingungen der jewei-
ligen Gesellschaft dar. Und nach der Definition der WHO mssten alle Bezie-
her von Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld als arm eingestuft werden. In einer
darlber hinausgehenden Definition wird nach der WHO von strenger Armut
gesprochen, wenn das Einkommen nicht nur bei unter 50 Prozent des Durch-
schnittseinkommens liegt, sondern sogar 40 Prozent unterschreitet. Und sogar
dieses Kriterium wird durch das Arbeitslosengeld Il bzw. bei Kindern und Ju-
gendlichen durch das Sozialgeld erfullt.

Eine andere in der Fachwelt anerkannte Definition ist der Lebenslagenansatz.
Hiernach werden Einschrankungen unter anderem in den Dimensionen Einkom-
men, Arbeit, Bildung, Wohnen, soziale Beziehungen und Gesundheit als Ar-
mut definiert. Somit zielt dieser Ansatz in der Abgrenzung zur relativen Ein-
kommensarmut nicht alleinig auf die finanzielle Dimension ab, sondern kennt
auch solche Begriffe wie Bildungsarmut und stellt eine differenziertere Be-
trachtungsweise dar. Ein Beispiel hierfr mag die Situation vieler Studierender
sein, die zwar mit einem Einkommen auskommen mdssen, welches vielfach
unter die Definition der relativen Einkommensarmut fallen wird, aber z. B. durch
den Zugang zu Bildung, einer guten Gesundheitsversorgung und guten sozi-
alen Anbindungen nach dem Lebenslagenansatz nicht unbedingt als arm klas-
sifiziert wirden.

Weitere Ansdtze zur Beschreibung von Armut beziehen die Frage nach der
Zeitdauer des Lebens in Armut mit ein, oder sind so einfach wie die Gleichset-
zung von Armut mit dem Angewiesensein auf 6ffentliche Unterstitzung, da der
Lebensunterhalt nicht durch das eigene Einkommen bestritten werden kann.
Eine Gruppe, die bei der alleinigen Betrachtung von den so genannten Hartz-
IV-Gesetzen hinsichtlich ihrer Auswirkung auf die Entwicklung der Kinderarmut
zu kurz kommt, sind diejenigen, die trotz Arbeit als arm gelten mussten. In der
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politischen Diskussion um Mindestlohn spiegelt sich die gréBer werdende Grup-
pe von Menschen wider, die trotz (Vollzeit-)Arbeit so wenig verdienen, dass sie
auf ergdnzende Hilfen Anspruch hatten, diesen aber zum Teil nicht wahrneh-
men. Nach beiden oben angefiihrten Definitionen sollen diese Gruppen aus-
drlcklich in die Diskussion um Armut mit einbezogen werden (man spricht in
der Fachliteratur von ,,working poor”).

Zahlen zum Phanomen der Kinderarmut

An dieser Stelle sollen in einem ersten Schritt die im August 2005 erhobenen
Daten der Studie des PARITATISCHEN Wohlfahrtsverbands Erwéhnung fin-
den, um ihnen in einem zweiten Schritt die neuesten Zahlen des Bremer Insti-
tuts fur Arbeitsmarktforschung und Jugendberufshilfe gegentber zu stellen.
Bereits kurz nach der Einfiihrung der Anderungen im zweiten Buch des Sozial-
gesetzbuches (SGB Il) hat sich herausgestellt, dass Kinder unter 15 Jahren ganz
besonders von den Verschlechterungen betroffen sind. Als nichterwerbsfahige
Hilfsbedirftige erhalten sie das neu geschaffene Sozialgeld, welches bei 207
Euro im Monat liegt. Und anders als noch in der Sozialhilfe gibt es nun keine
Madglichkeit mehr, Gber die Gewahrung von einmaligen Hilfen besondere Le-
benslagen abzufedern. Winterbekleidung, Schulmaterial — fur all dies mussen
aus den 207 Euro Rucklagen gebildet werden, um im Bedarfsfall darauf zu-
rckgreifen zu kdnnen. Wenn man nun zugrunde legt, dass z. B. die Einschu-
lung eines Kindes Kosten in Héhe von gut 200 Euro entstehen lasst, kann man
sich gut vorstellen, wie schwierig dies fir viele betroffene Eltern wird.

In der gesamten Bundesrepublik sind hiervon 1,7 Millionen Kinder betroffen,
dies entspricht 14,2 Prozent der unter 15-Jahrigen. Die Zahlen variieren je-
doch stark zwischen 12,4 Prozent im Westen und 23,7 Prozent im Osten.
Hierbei hat das Land Sachsen-Anhalt mit 26,7 Prozent betroffener Kinder, die
von Sozialgeld leben, den Spitzenplatz unter den Flachenlédndern inne. Be-
sonders heraus sticht der Wert der Stadt Halle von 34,6 Prozent. Hier lebt also
jedes dritte Kind von staatlicher Untersttitzung. Diese Dimension wird in der
gesamten Bundesrepublik nur noch durch den Wert der Stadt Bremerhaven
Ubertroffen.

Das Bremer Institut fur Arbeitsmarktforschung und Jugendberufshilfe hat die
weitere Entwicklung verfolgt und dokumentiert. Mit Stand von August 2006
hatten sich die Zahlen der bundesweit von Sozialgeld lebenden Kinder auf
16,2 Prozent erhdht. Ein Anstieg in nur einem Jahr um 2 Prozent. Der Anstieg
fur die neuen Bundeslander von 23,7 Prozent auf 29,3 Prozent ist sogar noch
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deutlicher ausgefallen. Betrachtet man alleinig den Anstieg der Kinderarmut,
so variiert dieser stark zwischen den Bundeslandern. Wahrend er in Sachsen-
Anhalt nur bei 3,7 Prozent (aber auf hohem Niveau) liegt, betragt er in Hamburg
enorme 15 Prozent. Bundesweit die hochsten Werte wurden durch die Stadte
Gorlitz mit 42,2 Prozent und Hoyerswerda mit 41,4 Prozent erzielt. Dartber
hinaus zeigte sich in 61 von 420 Landkreisen, dass die Zahl der als arm zu be-
zeichnenden Kinder die Grenze von 30 Prozent Ubersteigt.

Einige Zahlen machen diese Entwicklung deutlicher:

Bundesland Anstieg Anteil der aktuell
(von 2006 auf betroffenen Kinder
2007 in %) (Sozialgeldbezug der

unter 15 Jahrigen in %)

Sachsen-Anhalt 3,7 29,1

Bremen 6,4 30,6

Berlin 9,8 34,9

Bayern 11,7 7,9

Tab. 1, Quelle: Bremer Institut fir Arbeitsmarktforschung
und Jugendberufshilfe, 2007

Relevante Rahmenbedingungen

Naturlich sind hier zuerst die Bedingungen des Arbeitsmarktes zu nennen. Mit
mehr als vier Millionen arbeitslosen Menschen nimmt die Bundesrepublik
Deutschland einen der letzten Platze in der Arbeitslosenstatistik innerhalb der
Europdischen Union ein. Auch wenn sich diese Zahlen in den letzten Monaten
erfreulicherweise etwas verbessern konnten, hat es doch wenig dazu beige-
tragen, dem Problem der Kinderarmut zu begegnen. Die hiervon betroffenen
Familien sind auch weiterhin arbeitslos, haben am konjunkturellen Aufschwung
bisher nicht teilhaben kénnen. Besonders betroffen von Kinderarmut sind Al-
leinerziehende und Familien mit Migrationshintergrund. Genau diese Bevol-
kerungsgruppen sind es auch, die auf dem Arbeitsmarkt mit den gréBten Pro-
blemen konfrontiert sind. Die traurige These von den Kindern als Armutsrisiko
muss in diesem Zusammenhang erneut herangezogen werden.

Bei einer Annaherung an den gesamten Komplex der Kinderarmut zeigt sich,
dass es Zusammenhange und Folgen der Situation sind, die die betroffenen
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Kindern langfristig belasten, ja sie zum Teil ihrer Zukunftschancen berauben,
und die einer besonderen Betrachtung bedirfen. Pragnant lasst sich dies dar-
stellen an den Komplexen Bildung, Gesundheit und sozialer Teilhabe, die im
Folgenden genauer betrachtet werden sollen.

Folgen der Kinderarmut

Kinder und Jugendliche sind von den Folgen von Hartz IV besonders betrof-
fen, und dies nicht nur, weil diese Altersgruppe innerhalb der Armutspopulation
signifikant Gberreprasentiert ist.

Zusammenhange zwischen sozialer Herkunft und Chancen auf Bildung bzw.
dem Erreichen bestimmter Bildungsabschlisse wurden nicht erst durch die
letzten PISA Untersuchungen nachgewiesen. Auch die Langsschnittstudien,
durchgefihrt durch die AWO und das Institut fir Sozialarbeit und Sozialpada-
gogik (ISS), haben hier eindeutige Daten erhoben. Kinder aus sozial schlechter
gestellten Familien (= arm) schaffen es seltener, qualifizierte Schulen zu besu-
chen, zu studieren und somit langfristig einen Aufstieg zu erreichen. Das deut-
sche Schulsystem schafft es (leider) nicht, fur eine groBtmaogliche Chancen-
gleichheit zu sorgen und die soziale Herkunft weitestgehend auszublenden,
sondern zementiert die sozialen Unterschiede geradezu.

Chancen ungleich
verteilt

Chance zum Besuch

Bayern 6,7
Ein 15 Jahre alter Sachsen-Anhalt 6,2
Schuler aus der Rheinland-Pfalz 4,6
Oberschicht hat Baden-Wiirttemberg 44
eine so viel hdhere Nordrhein-Westfalen 4,4
Bundesweit 4,0

. Hamburg 3,6
des Gymnasiums als
N . X Saarland 3,5
€in glelchaltrlger Mecklenburg-Vorp. 3,5
Schler aus einer Thiringen 3.2
Facharbeiterfamilie Schleswig-Holstein 2,9
> Bremen 2,8
Sachsen 2,8
Hessen 2,7
Berlin 2,7
Niedersachsen 2,6
Brandenburg 2,4

Abbildung 2, Quelle: Deutsche Presse Agentur, 2006
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Kinderarmut

Abbildung 2 macht deutlich, wie groB der wirkliche Zusammenhang zwischen
sozialer Herkunft und dem Schulerfolg ist. Und hier zeigt sich leider auch, dass
das Land Sachsen-Anhalt deutlich unterhalb des — selbst schon recht schlechten
— Bundesdurchschnitts liegt. Fortsetzen lieBen sich diese Betrachtungen auch
bei der Entscheidung fiir ein Studium und letztlich der Wahl des Studienfachs.
Zusammenfassend kann fur den Teilbereich Bildung konstatiert werden, dass
der Zusammenhang zwischen sozialer Herkunft und Bildungschancen nachge-
wiesen ist, und sich letztlich der soziale Status auch Uber die Bildung vererbt.

Folgen der Kinderarmut lassen sich inzwischen auch an der Gesundheit der
Kinder erkennen. Nicht nur geben Untersuchungen dartiber Aufschluss, dass
Indikatoren wie Zahn- oder Impfstatus bei ihnen deutlich schlechter sind, als
bei Gleichaltrigen aus anderen sozialen Umfeldern, sondern das jiingste Kin-
der- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) zeigte deutlich, dass Ubergewicht
und psychische und emotionale Probleme sich bei armen Kindern haufen.

AbschlieBend sei noch auf die Auswirkungen auf die soziale Teilhabe von ar-
men Kindern verwiesen. Nicht nur diejenigen Freizeitaktivitaten, die Geld kos-
ten (Kino- oder Theaterbesuch, Mitgliedschaft in einem Sportverein) missen
erheblich eingeschrankt werden, sondern auch fast Selbstverstandliches, wie
Klassenfahrten oder der Besuch einer Geburtstagsfeier, kénnen durch die feh-
lenden finanziellen Ressourcen unméglich gemacht werden. Eine Untersuchung
der Landesvereinigung fur Gesundheit des Landes Niedersachsen macht die
unterschiedlichen Freizeitverhalten deutlich. Am signifikantesten ist es, dass
Kinder aus armen Familien solche Angebote wie Vereine, Musikschulen oder
Bibliotheken so gut wie gar nicht wahrnehmen.

Lésungswege?

Die Frage nach der Entstehung von Kinderarmut in der derzeit zu verzeich-
nenden Hoéhe kann unterschiedlich beantwortet werden, jedoch spielen Lang-
zeitarbeitslosigkeit auf hohem Niveau, eine allgemeine Absenkung von Sozi-
alleistungen sowie ein beklagenswerter Verfall von gerade familidren Werten
in vielen Ansdtzen eine Rolle. Und nur hier kénnen Lésungswege ansetzen.
Die monetare Armut ist in fast allen Féllen auf die lange Zeit der Erwerbslo-
sigkeit der Eltern zuriickzuftihren. Und mit dieser einher gehen ein Verlust von
Struktur und letztlich auch eine deutlich schwachere Wahrnehmung der Eltern-
rolle. Um Kindern zu helfen, muss zuerst den Eltern geholfen werden. Pers-
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pektiven fur sich selbst zu entwickeln, um so einen Weg aus der Resignation
zu finden. Es gibt (noch nicht) den einen erfolgsversprechenden Weg, Kinder-
armut zu reduzieren, aber eine gemeinsame Arbeit aller gesellschaftlicher Krafte
an den oben genannten Punkten scheint am sinnvollsten und langfristig am
erfolgreichsten zu sein.
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2. Kinderarmut im Siidharz/Mansfelder Land -
Befunde und Fragen an den Sozialstaat

| Sven Vogler |

Wenn man den Begriff Kinderarmut in Deutschland verwendet, dann geht es
hier in der Regel nicht um eine lebensbedrohende Armut, sondern um eine
eingeschrankte Einkommens- und Lebenssituation und um soziale Ausschluss-
prozesse. Die Kinderarmut bestimmt sich hierbei Gber den soziobkonomischen
Status der Eltern. Betroffen von einer Kinderarmut sind vor allem Kinder von
jungen Eltern, alleinerziehenden Mattern und Familien mit Migrationshinter-
grund.

Stellt sich nun die Frage, wie definiert man Kinderarmut? Die Armut wird ge-
messen am Haushaltseinkommen. Arm ist, wer weniger als die Halfte des
Durchschnitts der Bevolkerung an Geld zur Verfigung hat. Nach einer Quelle
des statistischen Bundesamtes waren in Deutschland im Jahr 2004 1,7 Mio.
Kinder mit einem Alter von unter 16 Jahren, das sind 13,4 Prozent, armuts-
gefdhrdet. Von 7.092.000 Haushalten in den neuen Bundesldndern lebten im
Jahr 2006 14,8 Prozent mit einem Haushaltsnettoeinkommen von unter 1.000
Euro monatlich. Im Vergleich hierzu waren es zur gleichen Zeit in den alten
Bundeslandern 31.018.000 Haushalte, das entspricht einem Anteil von 9 Pro-
zent. Hier lasst sich schon erkennen, dass die Kinderarmut in Deutschland in
den neuen Bundeslandern starker als in den alten zu finden ist.

In den neuen Bundesléandern lebten 56 Prozent der Alleinerziehenden mit ei-
nem Haushaltsnettoeinkommen von unter 1.500 Euro, in den alten Bundes-
landern 39,8 Prozent. Insgesamt leben in Deutschland ca. 51 Prozent aller
alleinerziehenden Eltern in wirtschaftlich schwierigen Lebenslagen. Eine Quo-
te von 17,8 Prozent aller Familienhaushalte in den alten Bundesléandern und
25,9 Prozent in den neuen Bundeslandern blieben mit ihrem Haushaltsein-
kommen unterhalb der Besteuerungsgrenze der Einkommenssteuer.

An dieser Stelle sei angemerkt, dass angesichts vorgenannter Zahlen auch
nach rund 17 Jahren der Wiedervereinigung immer noch deutliche Unterschiede
zwischen den alten und neuen Bundeslandern zu erkennen sind. Als bundes-
deutsches Fazit lasst sich feststellen, dass in den letzten 20 Jahren ein kontinu-
ierlicher Anstieg der Kinderarmut zu prekaren soziobkonomischen Lebensla-
gen flhrte. Es lasst sich weiter feststellen, dass heute in Deutschland jedes
sechste bis siebte Kind in einer armen Familie aufwachst.
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Ich méchte nunmehr Bezug nehmen auf die gegenwartige Situation im Land-
kreis Mansfeld-Stdharz und hierzu einige grundsatzliche Aussagen treffen.
Im Juni 2007 lebten hier rund 161.000 Einwohner. Der Landkreis ist gepragt
von einer Uberdurchschnittlich hohen Arbeitslosigkeit. Im Mai 2007 lag diese
bei 20,6 Prozent, der vergleichbare Wert des Bundesdurchschnittes lag bei 9, 1
Prozent. Schon aus dieser Darstellung heraus lasst sich ableiten, dass der Land-
kreis und auch seine Bewohner nicht zu den reichsten in Deutschland geho-
ren. Die demografische Entwicklung prognostiziert, dass die Bevolkerungs-
zahl weiter abnehmen wird. So werden nach Ermittlungen des statistischen
Landesamtes Sachsen-Anhalt im Jahr 2015 noch rund 140.000 Einwohner
und im Jahr 2025 noch rund 116.000 Einwohner im Landkreis leben. Dies
bedeutet einen Bevdlkerungsriickgang im Vergleich von heute zum Jahr 2025
um ca. 28 Prozent. Mehr als jeder Vierte wird folglich bis 2025 hier nicht mehr
anzutreffen sein. Hauptursachen hierfir sind niedrige Geburtenzahlen und
Abwanderungen.

An dieser Stelle mochte ich nun die Situation der Kinder etwas naher beleuch-
ten. Im Jahr 2007 leben im Landkreis rund 16.400 Kinder im Alter bis zu 16
Jahren. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamtbevélkerung von ca. 10,3
Prozent. Im Jahr 2010 wird es mit 16.300 Kindern ein Anteil von 10,7 Prozent
und im Jahr 2020 mit 13.500 Kindern noch ein Anteil von 9,3 Prozent sein.

Seit Einfihrung des Arbeitslosengeldes Il im Jahr 2005 ist der Landkreis auch
durch eine hohe Zahl derer gekennzeichnet, die ihren Lebensunterhalt nach
dem Sozialgesetzbuch Il bestreiten missen. Mit Stichtag Mai 2007 lebten rund
13.900 Bedarfsgemeinschaften vom Arbeitslosengeld I, darunter 3.762 Be-
darfsgemeinschaften mit Kindern unter 15 Jahren. Noch deutlicher zeigt sich
die Situation der Kinder im Vorschulalter. Im Altkreis Mansfelder Land lebten
im Juli 2006 47 Prozent aller unter Dreijahrigen in Bedarfsgemeinschaften und
41 Prozent der Drei- bis unter Sechsjahrigen. Zum besseren Verstandnis fur
alle Beteiligten habe ich eine Bedarfsberechnung nach — wie es landlaufig
heiBt — HARTZ IV vorgenommen. Eine junge Familie im Landkreis (Mutter, Va-
ter und ein dreijahriges Kind) muss demnach ihren gesamten Lebensunterhalt
einschlieBlich der Miete, Heiz- und Nebenkosten im Landkreis von monatlich
1.364,50 Euro nach dem SGB Il bestreiten. Eine alleinerziehende Mutter mit
zwei Kindern im Alter von sechs und acht Jahren muss monatlich mit 1.420,50
Euro auskommen. Man kann sich vorstellen, dass es unter den heutigen Be-
dingungen sehr viel Sorgfalt bendétigt, um die Summe fir die Lebenserhaltungs-
kosten nicht zu Ubersteigen. Restimierend lasst sich schon darstellen, dass der
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Landkreis Mansfeld-Stidharz von einer starkeren Kinderarmut betroffen ist als
so manch anderer.

Untersucht man die Auswirkungen von Armut, so gibt es Zusammenhdnge
zwischen soziodkonomischen Mangellagen und geringem Bildungserfolg,
physischen und sozialen Beeintréchtigungen, erfasster Delinquenz, schlechter
Wohnsituation und schlechter Gesundheit. Weitere Auswirkungen kénnen sein
Depressionen, Resignation, Zukunftsangste, Rtickgang der Schulleistungen und
soziale Isolation. Betrachtet man die Schulabschlisse des Altkreises Mansfelder
Land im Schuljahr 2003/2004 im Vergleich zum Durchschnitt des Landes Sach-
sen-Anhalt, so ist hierbei durchaus ein positiver Trend zu erkennen, der fir die
Zukunft optimistisch stimmt. So beendeten im Sommer 2007 32 Prozent ihre
schulische Laufbahn mit der Fachhochschul- bzw. Hochschulreife. Damit ist
dies ein Wert, der 6 Prozent Gber dem Landesdurchschnitt liegt. Auch bei den
Schulern, die ihre Laufbahn ohne Hauptschulabschluss beenden, verzeichnete
der Landkreis Mansfelder Land mit 12 Prozent eine bessere Entwicklung als
das Land mit durchschnittlich 14 Prozent. Voraussetzung fur den erfolgrei-
chen Abschluss der schulischen Laufbahn ist deren regelmaBiger Besuch. Hierbei
ist erfreulicherweise zu verzeichnen, dass die Ordnungswidrigkeitsverfahren
wegen der Schulpflichtverletzung im Landkreis Mansfeld-Stdharz vom Schul-
jahr 2003/04 zu 2005/06 von 248 auf 136 zurlickgegangen sind.

Eine wie eingangs erwahnte Auswirkung der Kinderarmut ist auch die Delin-
quenz. Im Altkreis Mansfelder Land betrug der Anteil der Straftater im Alter
zwischen 14 und 21 Jahren 7 Prozent. Die haufigsten Delikte waren hierbei
der VerstoB3 gegen das Betaubungsmittelgesetz, Eigentumsdelikte und Kor-
perverletzungen.

Ziel von Politik und Wirtschaft muss es sein, auch zukinftig dafr zu sorgen,
dass die Kinderarmut im Landkreis zurtickgeht. Dies kann meines Erachtens
zum Einen dadurch geschehen, dass der Landkreis weiterhin und noch inten-
siver am wirtschaftlichen Aufschwung teilnimmt. Nach einer aktuellen Studie
des Instituts fir Wirtschaftsférderung in Halle werden die Burger in Sachsen-
Anhalt bis zum Jahr 2025 wohlhabender werden. Sachsen-Anhalt wird sein
Wohlstandsniveau von allen Bundeslandern am schnellsten erhéhen. Davon
sollten auch die Birger im Landkreis Mansfeld-Stidharz profitieren. Zum An-
deren muss fur die hier lebenden Kinder und Jugendlichen ein hinreichendes
Bildungsangebot vorgehalten werden. Hierbei beginnt die Bildung schon im
Vorschulalter. Im Landkreis Mansfeld-Stidharz existieren derzeit 107 Kinderta-
gesstatten. Es ist positiv hervorzuheben, dass beispielsweise im Jahr 2006 im
Landkreis Mansfelder Land 72 Prozent der unter Sechsjahrigen durch den Be-
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such einer Kindertagesstatte an einem vorschulischen Bildungsangebot teil-
nehmen konnten. Auch die Verwaltung des Landkreises muss weiterhin ihren
Beitrag leisten. Die Vorhaltung bzw. Férderung von verschiedenen Beratungs-
stellen, wie z. B. der Jugend- und Familienberatung, der Suchtberatung, der
Schuldnerberatung, des sozialpsychiatrischen Dienstes, aber auch die Unter-
stltzung der Tafeln, Kleiderkammern u. &. sind hierbei ein wichtiger Baustein.
Neben dem bisher Gesagten ist es auch notwendig, den Kindern und Jugend-
lichen fUr ihre Freizeitgestaltungen Angebote zu unterbreiten, das Leben ne-
ben dem Alltag zu gestalten. Neben den bekannten kommerziellen Einrich-
tungen existieren im Landkreis Mansfeld-Stdharz zur Stunde ca. 40 Kinder-
und Jugendeinrichtungen, welche beispielsweise einer mdglichen sozialen Iso-
lation entgegenwirken. Nicht vergessen mochte ich die Feuerwehren, zahlrei-
che Vereine und freie Trager, welche ihren Focus auch stark auf die Kinder-
und Jugendarbeit gerichtet haben.

Kinder aus armen Familien nehmen im spateren Leben oft einen dhnlichen
Status wie ihre Eltern ein. Aufgabe muss es sein, der defizitdren Lebenslage
entgegenzuwirken. Aus Sicht der Jugendhilfe kann dies beispielsweise durch
attraktive Angebote in den Einrichtungen der Jugendhilfe erfolgen. Diese sind
gepragt durch eine gute Fachlichkeit.

Bei allen Vorhaben muss immer ber{icksichtigt werden, dass jeder junge Mensch
ein Recht auf Férderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigen-
verantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Persodnlichkeit hat. Mit diesen
Worten mochte ich appellieren, dass das durchaus allgegenwartige Thema
nicht ins Hintertreffen geraten darf und stets in der &ffentlichen Diskussion
einen Platz finden sollte.
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3. Kinderarmut in Ost- und Westdeutschland

| Raimund Geene |

“”

Schon 1989 hat Richard Hauser den Begriff der , Infantilisierung der Armut
gepragt (Hauser 1989), und seit Beginn der Kongressreihe zu Armut und Ge-
sundheit 1995 sind die wachsenden sozialen und gesundheitlichen Probleme
von Kindern breit thematisiert (Geene 2004). Im Jahre 2007 hat die Kinder-
armut endlich den Weg in das 6ffentliche Bewusstsein und auf die partei-
politische Agenda gefunden. Doch die erfolgte Thematisierung ist durchaus
ambivalent zu sehen. PISA-Schock, die schlechten Gesundheitschancen der
Kinder und die Félle von Kindesverwahrlosung werden oft nicht als Alarm-
signale einer sozial auseinander brechenden Gesellschaft diskutiert, sondern
immer wieder mit weiterer Verantwortungsverschiebung hin zu den Eltern
beantwortet (Butterwegge et al. 2004). Im folgenden Beitrag méchte ich skiz-
zieren, in welchem kulturellen Spannungsverhaltnis die Debatte steht, und
Ansatze empathisch gepragter Familienférderung aufzeigen.

Gesundheitsgefahr Armut

Wenn wir uns der Frage der Kindergesundheit in Deutschland unbefangen
nahern, erscheinen zunachst die Fakten: Kinder sind in Deutschland die ge-
stindeste Bevolkerungsgruppe, und ihre Aussicht auf ein langes, gesundes
Leben ist so gut wie nie zuvor in der Geschichte der Menschheit. Junge Eltern
und insbesondere (werdende) Mutter konnen heute voller Zuversicht ihrer Fa-
miliengriindung entgegen sehen. Nie zuvor war die Kinder- und Mdttersterb-
lichkeit so gering wie heute. Und nie zuvor hatten Kinder und ihre Eltern derart
gewaltfreie, man konnte fast sagen: friedliche Zukunftsperspektiven. Doch
gleichzeitig sind noch nie so viele Kinder in Deutschland in Armut geboren.
Wie passt die Ausgangssituation mit den gesellschaftlichen Problemen zu-
sammen? Und was bedeutet es, wenn die soziale Lage gerade mit Begriffen
wie ,, Unterschicht” oder , Prekariat” als neue Sau durchs Medien-Dorf getrie-
ben wird?

Dahinter stehen erste Anzeichen einer gesellschaftlichen Einsicht Gber die Be-
nachteiligung der Kinder, die zu Sorgen Anlass gibt. Kinder statt Job und da-
her Armutsrisiko oder Karrierehindernis, Ubergewicht von Kindern wegen
Bewegungsmangel in der autogerechten Stadt, Probleme von Gewalt und
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Vernachlassigung und zu guter Letzt die Bildungsmisere werden schlaglicht-
artig beleuchtet. Gefuhrt wird die Debatte nicht nur in den kleiner werdenden
Kreisen der Eltern und Familien, sondern auch dartber hinaus — ist sie doch
auch im Interesse der kinderlosen Generation einer mutmaBlich , kinder-
entwéhnten Gesellschaft”, furchtet diese doch um die eigene Rente.

Mit MaBnahmen wie dem neuen Elterngeld, besserer Kleinkindbetreuung und
Bildungsférderung schon im Vorschulalter soll die Lage von Kindern und El-
tern verbessert werden. Ob dies jedoch Wirkung zeigt, kann bislang nur be-
dingt beantwortet werden, etwa aus der Perspektive einzelner Fachdisziplinen
wie der Padagogik (die fur ein Mehr an Padagogik eintritt), der Padiatrie (die
fur lickenlose Vorsorgeuntersuchungen pladiert) oder der Psychologie (die in
der Entwicklungspsychologie den Schlissel sieht). Doch wie steht es um die
Selbstwahrnehmung der Eltern und insbesondere auch der Kinder? Welche
Interessen verfolgen sie, welche Schwerpunkte setzen sie?

Schon im Ansatz zeigt sich hier die Problematik, dass eine gebtndelte Pers-
pektive nicht nur fehlt, ihr wird sogar implizit die Berechtigung abgesprochen.
Denn wie alle Fachdisziplinen ihren eigenen Gesetzen folgen, so sehen auch
die kindheitsbezogenen sich selbst als MaBstab. Padagogische, psychologi-
sche oder medizinische Anforderungen werden als Parameter der Beschrei-
bung des Zustandes der Kinder und Jugendlichen genommen. Kinder werden
noch immer kaum als selbststandige Personen wahrgenommen, sondern als
zu betreuende. Solch wohlmeinender Paternalismus Ubersieht aber die Viel-
falt kindlicher Sozialisationsprozesse und die unterschiedlichen Moglichkei-
ten, sich dieser zu stellen. Sie geht aus von einem eher mittelstandischen Blick,
der die subjektiven Rationalismen von Kindern oder auch Eltern, die gerade in
sozial benachteiligten Lebenslagen als unselbststandig und erziehungsunfahig
diskreditiert werden, nicht zu verstehen mag.

Soziale Belastung statt sozialer Unterstiitzung

Das in (West-)Deutschland dominierende Bild der birgerlichen Familie sieht
die Mutter weiterhin als Betreuerin ihrer Kinder, als Nachhilfelehrerin, Chauf-
feurin durch die Stationen einer verinselten Kindheit und Spielanimateurin im
eigenen Garten hinterm Reihenhaus. Allen Emanzipationsbestrebungen zum
Trotz und ungeachtet der angedachten Frauenerwerbsférderung stagniert die
Padagogik ebenso wie Padiatrie, Pravention oder die Kinder- und Jugend-
sozialarbeit bei dem antiquierten Bild. So wird die Unterstlitzung der Eltern
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fir die Konzepte der Fachleute unhinterfragt vorausgesetzt. Die véllig ande-
ren Realitaten der sozial Benachteiligten, die Mentalitaten und kulturellen Zie-
le sozial Benachteiligter spielen in dieser Konzeption keine Rolle. Wie junge
Frauen ohne Hauptschulabschluss die Hausaufgabenbetreuung ihrer Kinder
Ubernehmen, wie Mehrfachmutter in vom Sozialamt finanzierten kleinen Miet-
wohnungen die Botschaften zur Unfallpravention umsetzen, wie Migrantinnen
ihre Erndhrung auf die Optimierte Mischkost umstellen, wie die arbeitslosen
Eltern die vermeintlichen Diagnosen des Kinderarztes ob der beflirchteten
Entwicklungsrickstande nicht als weitere Demitigung der Gesellschaft emp-
finden, wie junge Mitter den Spagat ihrer Identitaten zwischen jugendlichen
Subkulturen und Mutterlichkeitsanspruch hinbekommen — all diese existenzi-
ellen Fragen sind noch nicht angekommen in den Programmen zur Pravention
von Verwahrlosung und zur Férderung des Humankapitals.

Die burgerliche lllusion der schénen Kindheit stoBt auf ein besonderes Para-
dox: Gerade die Mittel- und Oberschichten, die die (ver)6ffentlich(t)e Mei-
nung reprasentieren, leiden unter dieser von Frank Schirrmacher (2006) be-
schriebenen , Kinderentwéhnung”. Doch gleichzeitig pragen sie die Bilder und
Anforderungen einer Kindheit, der sie sich in ihren eigenen Lebenswelten bereits
weitgehend entledigt haben. Den sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen,
die — wie beispielsweise tlrkische Familien oder auch die aus Russland ausge-
siedelten — weiterhin Kinder bekommen und dies in fast unveranderter An-
zahl, wird das bildungsbirgerliche Kindheitsbild hingegen tbergestilpt. Die-
se Diskrepanz zwischen erlebter Realitdt und burgerlichem Anspruch setzt nicht
nur die sozial benachteiligten Eltern, sondern auch die Kinder unter enorme
Spannung und ist letztendlich kaum auflésbar.

Gleichzeitig scheint Handlungsbedarf angezeigt durch die jlingsten Falle von
Kinderverwahrlosung. So sehr das gewachsene 6ffentliche Bewusstsein dariiber
zu begruBen ist, muss gleichzeitig festgestellt werden, dass Verwahrlosung
schon immer existiert hat — die Kindern und Jugendlichen zugeschriebene
Abweichung des Idealbildes ist ein jahrhundertealtes Bild, urspringlich gar
davon ausgehend, dass Kinder und Jugendliche per se schlecht und verwahr-
lost seien, bis sie in engmaschigen Kontrollen von Heimen und Militar diszipli-
niert werden (Schilling 2005). Tatsachlich stellt der Kriminologe Christian Pfeiffer
(2005) in seinen Studien heraus, dass Verwahrlosung nicht zunimmt, sondern
sogar rucklaufig ist. Grund dafir ist vor allem, dass die noch vor 30 Jahren
weit verbreitete Gewalt in den Familien stark abnimmt, ausgel®st nicht durch
Repression, sondern durch gesellschaftliche Lernprozesse. Doch gerade hier
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stellt sich dem (burgerlichen) Westen der (proletarische) Osten als ideale Pro-
jektionsflache — ein Klischee, das selbst in Ostdeutschland gelandete Politiker
wie der Brandenburgische Innenminister Schénbohm nur zu gerne bedienen.

Kinderarmut in Ostdeutschland

Auch wenn Bremerhaven eine fast ahnlich hohe Quote hat — Gérlitz und
Hoyerswerda nehmen mit jeweils Gber 40 Prozent von Kindern, die von ergan-
zenden Sozialtransfers leben, die bundesweite Spitzenstellung ein, folgt man
dem in den Medien breit zitierten Gutachten des Bremer Instituts fur Arbeits-
markt- und Jugendforschung von 2006. Allerdings ist Armut nicht nur im Be-
zug von Hilfeleistungen festzumachen, sondern wird vor allem an ihren Fol-
gen in Bildung, Gesundheit und sozialer Situation deutlich. Hier zeigt sich:
viele Kinder in Armut haben keinen reguldren Schulzugang, und umgekehrt
geht mit hohem sozialen Status eine 2 '~ mal héhere Empfehlungschance fur
das Gymnasium einher. Wahrend Kinder aus dem oberen Einkommensftinftel
der Gesellschaft mit einer Wahrscheinlichkeit von gut 90 Prozent zu einem
Fachhochschul- oder Universitatsbesuch gelangen, sind es nur 11 Prozent aus
sozial schwachen Familien (unteres Funftel). Hier wird normgerechtes Verhal-
ten schlechter erlernt, entsprechend fallen arme Kinder auf durch geringere
Frustrationstoleranz, weniger Selbstwertgefihl und problematisches Gruppen-
verhalten, was neben schlechten Schulnoten auch soziale Ausgrenzungen
befordert.

Ausfihrlich sind diese Entwicklungen in der ersten Langzeitstudie zur Kinder-
armut (1997-2004) dargestellt, die durch das Frankfurter Institut fir Sozialar-
beit und Sozialpadagogik im Auftrag der Arbeiterwohlfahrt erstellt wurde (Holz
2005), klar belegt auch durch die Ergebnisse des ersten bundesweiten Kinder-
gesundheitssurveys KIGGS und hier insbesondere das BELLA-Modul zur psy-
chischen Gesundheit (Robert Koch Institut 2007). Ausgewiesen ist hier eine
Zunahme von Armut, wobei bundesweit jedes 7. Kind und in Sachsen-Anhalt
sogar jedes vierte bis finfte Kind betroffen ist.

Wie bei allen Phdnomenen zeigt sich dabei: prinzipiell stellen sich die Fragen
far West- und Ostdeutschland gleich, doch sind sie in Ostdeutschland von
starkerer Auspragung. Eine starke Korrelation besteht beispielsweise mit der
in Ostdeutschland deutlich héheren Zahl der allein Erziehenden. Als Vermei-
dungsmaoglichkeit des intergenerationalen Armutszirkel (Abbildung) (Altgeld
et al. 2006) gelten Strategien der Ressourcenstarkung nach dem Modell der
Salutogenese (Antonovsky 1997). Hier geht es um die Fragen von Bewaltigungs-
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formen und Konfliktldsungen, wobei insbesondere elterliche Bewaltigungs-
verhalten und soziale Integration im Mittelpunkt stehen.

Doch Armut fuhrt auch zum Raubbau an elterlichen Ressourcen, Familien-
aktivitdten (gemeinsames Essen, Hausaufgaben machen usw.) werden dadurch
blockiert und im Ergebnis erscheint das Problem der elterlichen Uberforde-
rung. Umgekehrt haben arme Kinder mehr Entscheidungsspielrdume, die sich
jedoch all zu haufig auch als Pflichten erweisen, vor denen sie kapitulieren,
z. B. beim Hausaufgabenmachen. Mitunter missen arme Kinder auch frih
Verantwortung Ubernehmen, gerade auch bei Krankheit der Eltern. Die ost-
deutsche Problematik des Wegzugs wiegt hier mehrfach schwer: einmal sind
es vor allem die landlichen Regionen, die unter dem Bevélkerungsschwund
leiden, obgleich das Problem der Kinderarmut wegen der vorhandenen sozia-
len Netze hier deutlich schwacher ausfallt als in den Stadten (Rei3landt 2006).
Andererseits sind es insgesamt vor allem die Frauen und vor allem solche mit
hoherer Bildung, die nach Westdeutschland ziehen und zur Stabilisierung der
Strukturen gut gebraucht werden kénnten (Dienel 2005).

Armutsspirale

Frilhe, hdufig liber-
forderte Elternschaft
Keine Einmiindung  Inanspruchnahme eneue Armutslagen
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Quelle: Thomas Altgeld, Landesvereinigung fir Gesundheit Niedersachsen e.V. Grafik: IKK Bundesverband

Abb: Armutszirkel

entnommen aus: Diskussionspapier , Pravention und Gesundheits-
forderung” der Friedrich Ebert-Stiftung, Gesprachskreis Sozialpolitik,
Bonn, April 2006 (hier zitiert als Altgeld et al. 2006)
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In einem Lehrforschungsprojekt an der Hochschule Magdeburg-Stendal wer-
den gegenwartig die spezifischen Belastungen und Sichtweisen junger be-
nachteiligter Mutter auf die soziale und gesundheitliche Versorgung in Stendal
und der umgebenden Altmark (Geene/Wolf-Kithn 2007) untersucht. Bislang
kdnnen wir unsere Beobachtungen nur in Form von Hypothesen darstellen,
die wir im Laufe unseres Projektes zu verifizieren versuchen. Auffallig scheint
uns zunachst die Allgegenwartigkeit von Kinderarmut in diesem weitgehend
landlich strukturierten Bereich. Die Armutsproblematik wird wenig versteckt,
sondern vergleichsweise offen dargestellt, was prinzipiell gute Ansatzpunkte
flr eine sozialemanzipatorische Bearbeitung bietet. Im Rahmen einer Diplom-
arbeit an unserem Fachbereich (Pfautsch 2007) konnte jedoch ermittelt wer-
den, dass die Autoritatsfixierung junger Mdtter stark ausgepragt ist. Zumindest
den Angaben nach wird den Arzten besonders eine hohe Bedeutung beige-
messen, wenn gleich ihr Aufsuchen eine erhebliche Hurde darstellt.
Gewdnscht wird vielmehr leicht konsumierbare, niedrigschwellige Informati-
on, gerade die RTL-Serie ,Die Super-Nanny” trifft dieses Bedurfnis offenbar
gut. Die in diesen Sendungen oft verzerrende und diskriminierende Darstel-
lung der MUtter wird dabei nicht Ubersehen, vielmehr werden die padagogi-
schen Methoden als Unterrichtsmaterial fUr die eigene Erziehung verstanden,
der es an Vorbildern zu mangeln scheint. Hier zeigt sich das von Westdeutsch-
land schon aus den 80er Jahren bekannte Phanomen der intergenerativen
Briiche, wegen derer junge Mtter oft auf die Hilfe der GroBmtter verzichten
(mussen). Gerade die Prasenz der Omas und Ur-Omas war ein stabilisierendes
Phanomen, das auch in der Nach-Wende-Zeit Ostdeutschlands gegriffen hat.
Inwieweit dieser protektive Faktor im Abnehmen ist oder méglicherweise schon
auf dem schlechten Ausgangsniveau Westdeutschlands angekommen ist,
darlber kann an dieser Stelle nur spekuliert werden. In jedem Fall fehlt in der
intergenerativen Folge aber vor allem der Wohlstand der westdeutschen Mittel-
schichten, die hier einen wesentlichen Finanztransfer an ihre Kinder und Enkel
maoglich machen (Dienel 2002). Inwieweit aber dennoch von diesem west-
deutsch orientierten Mittelschicht-Bild in Erziehung und Versorgung ausge-
gangen wird, ist Thema des folgenden Abschnittes.

Biirgerlich gepragtes Versorgungssystem
Welche Unterstltzung liefert das Versorgungssystem in der Phase der friihen

Kindheit? Die Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt werden zunachst von
den Eltern aller sozialen Schichten wahrgenommen. Wahrend Mittel- und
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Oberschichten die Ratschléage des Kinderarztes zumeist gut aufnehmen und
umsetzen kénnen, fahlen sich sozial Benachteiligte vielfach nicht verstanden
und akzeptiert, die Tipps und Anweisungen sind mit ihrer Lebensrealitat oft
nicht vereinbar (Meurer/Siegrist 2005).

Tatsachlich ist die Unterstlitzung junger Eltern anbieterseitig von einer voll-
kommen untberschaubaren Flut von Botschaften und Informationsmaterial
fur junge Mutter gekennzeichnet. Die jeweiligen Hinweise betreffen Bewe-
gung, Erndhrung und Stillférderung, ergonomische Fragen, Sicherheitsfragen
hinsichtlich Unfallpravention und plétzlichem Kindstod, Bekleidung, Impfen,
Karies- und Vitamin D-Prophylaxe, Phdnomene wie Schreibabys und Aufmerk-
samkeits-Defizit-Syndroms (ADHS) und vieles mehr. Auch die Absender der
Botschaften sind schwer einzuschatzen, vermischen sich doch gesundheitli-
che oder medizinische mit eher gewerblichen Interessen, wie sich am Beispiel
der gesponserten ,Starterpakete” bei Entlassung aus der Entbindung mit
Schnuller und Zufutternahrung exemplarisch zeigt. Wie diametral dies mit den
WHO-Konzepten der Stillférderung kollidiert, braucht an dieser Stelle wohl
nicht ausgefuhrt zu werden.

Wie ist es zu erkldren, dass das Gesundheitswesen Schwangeren und jungen
Eltern derart diffus begegnet? Fehlt es an wissenschaftlicher Evidenz, die Flut
der Verhaltensbotschaften zu klassifizieren und zu priorisieren? Oder mangelt
es der Wissenschaft an Einfluss, ihre Erkenntnisse gegen gewerbliche Interes-
sen durchzusetzen? Oder fehlt es vielleicht der gynakologischen und péadiatri-
schen Praxis grundsatzlich an Bewusstsein Uber die vermittelten Ambivalen-
zen? Es ist zu beflrchten, dass alle drei Fragen bejaht werden missen.

Auch in der weiteren kinderarztlichen Karriere ihrer Kinder erleben Eltern ahn-
liche Verunsicherungen, wie die enormen regionalen Unterschiede in der Dia-
gnostik des ADHS zeigen: Wahrend in Mecklenburg-Vorpommern nur 0,4 Pro-
zent der Kinder zwischen 6 und 14 Jahren entsprechende Medikamente ver-
schrieben bekommen, liegt die Behandlungshaufigkeit in der Region Wirz-
burg bei den 9- bis unter 12-jahrigen Jungen bei 9,5 Prozent, bei den 12- bis
unter 15-jahrigen Jungen in der Region Koblenz sogar bei 11,8 Prozent
(Glaeske/Janhsen 2002). Bundesweit werden rund 30 Prozent der verordne-
ten Methylphenidatmenge (Arzneistoff mit anregender Wirkung auf das Ner-
vensystem) von nur 66 Arzten rezeptiert — die weiteren 70 Prozent werden
von 4.008 Arzten verschrieben (ebd.). Auch hier mangelt es an Evidenzen, an
Leitlinien und einer entsprechenden Uberprifung, und vor allem an Bewusst-
sein Uber die sozialen Implikationen gesundheitlicher Hilfen.
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Vorsorgeuntersuchungen als PflichtmaBnahme?

Auf diesem Hintergrund befremdet es besonders, wenn sich auch Gesund-
heits- und Sozialforscher wie Klaus Hurrelmann fir ZwangsmaBnahmen bei
jungen, sozial benachteiligten Mattern aussprechen. In Anbetracht der ekla-
tanten Qualitdtsmangel der fachlichen Unterstlitzung — und anders ist diese
Diskrepanz zwischen psychosozialem Unterstitzungsbedarf und medizinischer
Leistungserbringung nicht zu bewerten — reagieren Eltern wie alle kritischen
Konsumenten: Sie verzichten auf die weitere Inanspruchnahme. Diese man-
gelnde Bereitschaft des Kranken auf Heilung ist ihr gutes Recht und im Ubri-
gen auch eine legitime Antwort auf eine diffuse, vollkommen undberschaubare
Ansammlung moralischer Verhaltensbotschaften und Warnungen zu Ernah-
rung und plétzlichem Kindstod, Vitaminen und Impfungen, Prophylaxen und
Therapien. Fur die Sozial- und Gesundheitsversorgung sollte es Anlass sein,
die eigene Leistungserbringung rund um die zentrale, aber auch auBerst kriti-
sche Lebensphase der Geburt und des Kleinkindalters grundsatzlich in Frage
zu stellen. Es bedarf noch eines langen Weges, die Leistungen den Anforde-
rungen anzupassen. Dass dies nicht allein ein bundesdeutsches Problem ist,
zeigt die von Meurer und Siegrist (2005) fur die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) erstellte internationale Uberblicksstudie zu Deter-
minanten der Inanspruchnahme. In Skandinavien und anderen Léndern ist die
Versorgung inzwischen starker auf die Problemlagen der jungen Matter und
Vater und ihrer schwierigen sozialen Situation abgestimmt, mit hoherer
Betreuungsdichte und lebensnaheren Untersttzungssystemen.

Aktuell gibt es in Brandenburg erste Ansatze mit Familienhebammen, in Sach-
sen-Anhalt die Eltern-AGs oder das Projekt ,ELAN" als niedrigschwellige Unter-
stUtzungsprojekte, in denen die Lebensrealitat der jungen Familien zum Aus-
gangspunkt genommen wird und in der Folge eine Selbstorganisation unter-
stUtzt wird (Lehmann et al. 2007). In der professionellen Arbeit mit und fur
Kinder und Eltern muss ein solches empathisches, Empowerment férderndes
Konzept etabliert werden, um fachlichen Anspriichen der Férderung des Kin-
der- und Elternwohls gerecht zu werden.

Welche Rolle kénnen die Kinderarzte in einem solchen Konzept einnehmen?
Zunachst einmal missen sie die ihnen bereits in einigen Bundeslandern (vor
allem im Saarland) aufgetragene Kontrollfunktion strikt von sich weisen. Un-
terstlitzung und Kontrolle passen nicht zueinander! Gleichwohl zeigt eine Un-
tersuchung zu Projekten und MaBnahmen der Gesundheitsférderung bei so-
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zial Benachteiligten, dass es gerade bei den Projekten ein grof3es Interesse
gibt, mit niedergelassenen Arzten zusammen zu arbeiten (Walter et al. 2005).
Kinderarzte mussen sich mit der Ambivalenz der neuen Lebenssituation jun-
ger Eltern vertraut machen und ihre eigenen professionellen Grenzen erken-
nen. Sie sind aufgefordert, sich mit den Untersttitzungsstrukturen vor Ort ver-
traut zu machen und ihren privilegierten Zugang zu Eltern in schwierigen Le-
benslagen zu nutzen, um Unterstitzungen zu vermitteln, die jungen Familien
wirklich nutzen.

Projekte der friihkindlichen und familiaren Starkung

Dass es solche Unterstlitzungsstrukturen gibt, zeigt die Vielfalt der Projekte,
die sich in der Datenbank , Gesundheitstérderung bei sozial Benachteiligten”
(www.gesundheitliche-chancengleichheit.de) abbilden. Von den dort einge-
stellten 1.000 Projekten in ganz Deutschland sind bereits einige als so ge-
nannte , Good Practice” identifiziert, die beispielhaft Wege der Unterstiitzung
aufzeigen. Bereits angesprochen wurde hier die Magdeburger , Eltern-AGs”,
in denen Mutter und Vater mit fachlicher Anleitung zu Selbsthilfegruppen
zusammengefihrt werden. Ziel ist nicht die Belehrung der Eltern, sondern
vielmehr die Starkung ihrer elterlichen Intuition. Es geht von einem positiven
Elternbild aus, wissend, dass alle Eltern sich ein gltckliches familidres Zusam-
menleben winschen und dabei Handlungsmuster entwickeln, die ihren sozia-
len Bedingungen entsprechen. Mit der Eréffnung weiterer Handlungspers-
pektiven durch die fachlichen Mentoren und der Knipfung eines Netzwerkes
mit anderen jungen Eltern wird diese Grundbedingung konstruktiv aufgegrif-
fen und geformt. Ahnlich problemnah und niedrigschwellig arbeitet das
Flensburger Unterstitzungsprojekt , Schutzengel”, das auf Grund seines durch-
schlagenden Erfolges nun in allen Landkreisen Schleswig-Holsteins eingefiihrt
wird. Auch das Hamburger Familienprojekt Adebar, jingst mit dem Deutschen
Praventionspreis ausgezeichnet, sieht seine Aufgabe vor allem in der vorur-
teilslosen Unterstlitzung junger Eltern.

Allen Projekten ist gemeinsam, dass sie unkonventionelle Wege suchen, El-
tern anzusprechen und ihre Interessen aufzugreifen. Zentral dafr ist der An-
satz des Communitybuildings, mit dem Gberhaupt erst Mdglichkeiten zur Kom-
munikation junger Eltern und damit erste Grundlagen fur Entwicklungsprozesse
geschaffen werden. Statt weiterer paternalistischer Betreuung, der sich viele
junge Eltern nach Schulende und Trennung aus dem eigenen Elternhaus gera-
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de erst entzogen haben, setzen diese Projekte auf eine Starkung elterlichen
Selbstbewusstseins und elterlicher Intuition. Dabei werden die Eltern in ihrem
individuellen Lebensstil nicht bewertet, sondern die jeweilige Subjektivitat wird
zum Ausgangspunkt der Gemeinschaftserfahrung. Ganz im Sinne der Ottawa-
Charta: Jede Mutter, jeder Vater ist zunachst Experte des eigenen Alltags.

Die unterschiedlichen sozialen und kulturellen Realitdten als positiven Aus-
gangspunkt zu setzen ist das zukunftsweisende Konzept des Diversity-Ma-
nagements, das in Deutschland insgesamt noch wenig angekommen ist. Zahl-
reiche Beispiele aus England, Holland, Frankreich oder Belgien zeigen das Po-
tenzial dieser Strategie, gerade auch in der sozialen und gesundheitlichen Be-
gleitung junger Eltern. Hier versteht sich die Unterstlitzungsarbeit als Inklusi-
on, also als aktives Kennenlernen der elterlichen Winsche und Ziele. Diese
aufzugreifen und zu unterstitzen ist die Aufgabe sogenannter , Early Excellence
Center”, eine Mischform aus Kita und lokalen Familienzentren. Der Einstieg in
die Center erfolgt nicht als Information Gber die Hausordnung, vielmehr be-
fragen die Erzieher/innen und Sozialarbeiter/innen die Eltern tber ihre Er-
ziehungsziele und arbeiten in der Folge daran, die Eltern bei der Umsetzung
zu unterstitzen. Auch wenn eine solche Herangehensweise in Deutschland
noch utopisch erscheint, sollte sie doch dazu dienen, der weiteren Entwick-
lung gesundheitlicher und sozialer Unterstitzung junger Familien als Orientie-
rung zu dienen — gerade auch in der schwierigen Situation des tief greifenden
sozialen Wandels in Ostdeutschland.
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4. Kindheit und Jugend in Armut

| Roland Merten |

Einleitung

Kindheit und Jugend in Armut, diese Formulierung irritiert, wenn die Sprache
auf eines der reichsten Lander der Welt kommt: die Bundesrepublik Deutsch-
land. Und doch ware es fahrlassig, das Thema Armut hierzulande unbeachtet
und damit unbearbeitet zu lassen. Es ist Aufgabe sowohl von Wissenschaft
als auch von Interessensverbanden, diesem Thema die notwendige 6ffentli-
che Aufmerksamkeit zu verschaffen, um das Aufwachsen der nachkommen-
den Generationen schon heute so zu gestalten, dass sich dieser Prozess unter
Bedingungen materieller Sicherheit vollzieht. Von dieser Voraussetzung sind
wir jedoch in Deutschland heute fiir groBe und immer gréBer werdende Teile
der Kinder- und Jugendgeneration weit entfernt. Entgegen allen 6ffentlichen
Beteuerungen hat es der Gesetzgeber seit Bestehen der Bundesrepublik nicht
geschafft, das Thema Armut zu einem unbedeutenden Problem werden zu
lassen.

Vielmehr zeigt sich, dass die sozialpolitischen Veranderungen der letzten Jah-
re zu einer massiven Problemverscharfung gefihrt haben. Diese soll im Fol-
genden, eingebettet in die Diskussion um soziale Ungleichheit, rekonstruiert
und in ihrem AusmaB bestimmt werden. Worauf es insgesamt ankommt,
und das ist Aufgabe aller gesellschaftlichen Krafte, ist daflr zu sorgen, dass
die erste Erfahrung, die Kinder mit dem Staat machen, nicht die Begegnung
mit dem Sozialamt ist! Armutsfeste Grundsicherung und solide Bildung, das
ist die Gesellschaft der nachwachsenden Generation als Ganzes schuldig —
nicht mehr, aber auch nicht weniger!

Soziale Ungleichheiten

Hier bedarf es zunachst einer Klarung dessen, was unter sozialen Ungleich-
heiten im Folgenden verstanden werden soll. Um dies deutlich zu machen,
wird als Einstieg in diese Fragestellung kontra-intuitiv verfahren, indem
zunachst geklart wird, was nicht unter den Begriff der sozialen Ungleichheit
fallt. In diesem Zusammenhang erfolgt ein Ruckgriff auf eine Bestimmung
Stefan Hradils:
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~Nicht als soziale Ungleichheiten gelten ... ,natdrliche’, ,individuel-
le’, ,momentane’ und ,zuféllige’ Ungleichheiten. Obwohl Nachteile und
Ungleichheiten beispielsweise infolge angeborener Behinderungen
[oder] individueller psychischer Eigenheiten ... ein ganz erhebliches
AusmaB erreichen kénnen, gelten sie im Sinne des soziologischen Be-
griffs nicht als soziale Ungleichheiten” (Hradlil 1999, S. 25f.).

Und diese soziologische Analyse korrespondiert auch mit der gerechtigkeits-
theoretischen Analyse, die fur die spateren Uberlegungen relevant sein wird.
Der amerikanische Philosoph John Rawls fihrt in diesem Zusammenhang aus:

»Die natdrliche Verteilung ist weder gerecht noch ungerecht; es ist
auch nicht ungerecht, dass die Menschen in eine bestimmte Position
der Gesellschaft hineingeboren werden. Das sind einfach natdrliche
Tatsachen” (Rawls 1988, S. 123).

Dieser Sachverhalt mag zunachst irritieren, dass er indes eine hohe Plausibilitat
flr sich beanspruchen kann, soll spater differenziert gezeigt werden. Dem-
gegenUber — und dies ist der positive Bestimmungsversuch — werden im Fol-
genden unter sozialen Ungleichheiten zentrale menschliche Daseinsbedingun-
gen verstanden, also Vor- und Nachteile, die das Leben des Einzelnen im Gan-
zen wesentlich beeinflussen. Es handelt sich dabei:

1. um bestimmte Guter, die im Rahmen einer Gesellschaft als
~wertvoll” gelten,

2. bestimmte Vorstellungen darUber, wie diese , wertvollen Guter”
verteilt sein mussen, um als ,,ungleich” zu gelten, und

3. nur diejenigen ,wertvollen Guter”, die in gesellschaftlich
strukturierter, vergleichsweise bestandiger und verallgemeinerbarer
Form zur Verteilung kommen (vgl. Hradil 1999, S. 24f.).

Wir haben es bei sozialen Ungleichheiten also zu tun mit (normativen) Wert-
setzungen, mit (intersubjektiven) Verteilungsvorstellungen und mit (sozialen)
Positionsbeschreibungen. Und gerade der letzte Gesichtspunkt ist zur Bestim-
mung sozialer Ungleichheiten besonders relevant, denn ihre

«--- Bindung an relativ konstante gesellschaftliche Beziehungen und
Positionen unterscheidet soziale von anderen Ungleichheiten” (Hradil
1999, S. 25).

Und Gerhard Schulze fugt hinzu:
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~Durch nichts wird soziale Ungleichheit stdrker akzentuiert als durch
die Wahrnehmung, dass sie kollektiv geblndelt ist” (Schulze 1992, S. 398).

Die Dimensionen sozialer Ungleichheit lassen sich dabei
wie folgt systematisieren:

Ungleichheitsdimensionen

Merkmalsauspragung  kategorial-exklusiv graduell-quantitativ
stabil Geschlecht, Hautfarbe Vermogen
instabil Beruf, Arbeitsplatz Einkommen

Abb. 1 (vgl. Berger 1989, S. 54)

Die zentralen Guter sozialer Ungleichheit sind
e materieller Wohlstand,

* Macht,

e Prestige und nicht zuletzt

e Bildung (vgl. Hradil 1999, S. 27).

Soziale Gerechtigkeit'’

Kaum ein Begriff ist so umstritten und wird so kontrovers verhandelt, wie der
der Gerechtigkeit (vgl. Hoffe 2005; Opielka 2006). Folglich ist es besonders
wichtig, hier eingangs eine eindeutige begriffliche Klarung herbeizufthren.
Dazu wird insofern pragmatisch verfahren, als mit der Definition zugleich ein
Anschluss an die verfligbaren (amtlichen) Daten erreicht werden soll. In dieser
Hinsicht bildet der Zweite Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregie-
rung eine gute Basis:

~Lange Zeit wurde soziale Gerechtigkeit vorrangig unter Einkom-
mens- und Vermdégensaspekten diskutiert. Das heutige Verstandnis von
sozialer Gerechtigkeit orientiert sich hingegen zunehmend daran, ob
den Menschen gleiche Chancen und Mdéglichkeiten verschafft werden,
am ékonomischen und gesellschaftlichen Leben teilzuhaben und sich
selbst zu verwirklichen (...)".

John Rawls betont, dass Menschen mit dhnlichen Fahigkeiten auch dhnliche

Lebenschancen haben sollten. Damit geht er Gber formale Chancengleichheit
im Sinne gleicher gesetzlicher Rechte hinaus.
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»(...) Auch wenn sich die Ansédtze im Detail unterscheiden, besteht
weitgehend Konsens dartber, dass soziale Gerechtigkeit sich heute nicht
in erster Linie nur an materiellen Verteilungsaspekten orientieren kann,
sondern auch ein Mehr an Gleichheit bei den Teilhabe- und Verwirkli-
chungschancen der Menschen bedeutet” (BT-Drs. 15/5015, S. 13f.).

Nun wurde weiter oben bereits John Rawls erwéhnt, so dass jetzt kurz auf
seine Vorstellung von Gerechtigkeit eingegangen werden soll.

Es sind zwei Grundsatze, auf die Rawls seine Theorie der Gerechtigkeit auf-
baut, namlich einerseits auf einen so genannten. , Urzustand”?, andererseits
auf den , Schleier des Nichtwissens”3 (Rawls 1988, S. 28f., S. 34ff.). Dahinter
verbirgt sich eine , Gesellschaftsvertragstheorie”, wie Rawls das selbst nennt.
Das Gesellschaftssystem ist in dieser Perspektive

.keine flir Menschen unverédnderliche Ordnung, sondern ein mensch-
liches Handlungsmuster. Bei der Gerechtigkeit als Fairness kommen
Menschen UGberein, natdrliche und gesellschaftliche Zufélligkeiten nur
dann hinzunehmen, wenn das dem gemeinsamen Wohl dient” (Rawls
1988, S. 123).

Und er prézisierte den letzten Gedanken dorthin gehend, dass er Gleichheit
und Ungleichheit zusammenbringt:

a) Jede Person hat den gleichen Anspruch auf gleiche Grundrechte
und Freiheiten.
b) ,Soziale und 6konomische Ungleichheiten missen zwei
Bedingungen erfillen:
— erstens mussen sie mit Amtern und Positionen verbunden sein,
die allen unter Bedingungen fairer Chancengleichheit offen stehen,
— und zweitens mussen sie sich zum groBtmadglichen Vorteil fur die
am wenigsten begunstigten Gesellschaftsmitglieder auswirken”
(Rawls 2003, S. 69f.).

Nunmehr erschliet sich auch die Logik des vorhin liegen gelassenen Gedanken-
fadens, der hier wieder aufgenommen werden muss, demzufolge die Tatsa-
che ungleicher Verteilung natlrlicher Fahigkeiten oder die Tatsache in eine
arme Familie geboren worden zu sein, keine Ungerechtigkeit darstellt. Aber,
so fuhrt Rawls (1988, S. 123) weiter aus:

»Gerecht oder ungerecht ist die Art, wie sich die Institutionen ange-
sichts dieser Tatsachen verhalten”.
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Gerechtigkeit ist, wie im Armuts- und Reichtumsbericht véllig richtig ausge-
fahrt wurde, eben nicht nur (allein), aber auch (!) ein Verteilungsproblem
materieller Ressourcen, sondern darlber hinaus eine Frage der Eréffnung von
.Lebenschancen” (Dahrendorf 1979).

Angelika Engelbert und Franz-Xaver Kaufmann (2003, S. 90) bringen dies mit
Blick auf das Bildungssystem wie folgt auf den Punkt:

,Jedermann soll eine faire Chance haben, vorteilhafte Positionen
auch tatsédchlich zu erreichen. Bezogen auf das Bildungswesen erfor-
dert dies nicht notwendigerweise eine generelle Nivellierung der Bil-
dungschancen, aber eine kompensatorische Férderung derjenigen, die
aufgrund ihrer nattrlichen und sozialisatorischen Voraussetzungen
benachteiligt sind”.

Und wenn hier von Bildungswesen die Rede ist, so folgt daraus eben nicht
und notwendig eine Beschrankung auf den Bereich der formalen Bildung,
also der Schule, denn das KJHRSG schreibt auch dem Aufgabenfeld der Kin-
der- und Jugendhilfe einen Bildungsauftrag ins Stammbuch (vgl. insbes. §§ 11
und 22 (2) SGB VIII).

Wenn man soziale Ungleichheiten unter einer Gerechtigkeitsperspektive the-
matisiert, so wie dies eben geschehen ist, und wenn zudem noch hervorgeho-
ben wird, dass sich die damit verbundenen Probleme eben nicht allein auf die
Frage der Verteilung materieller Ressourcen beschranken lassen, dann bedeu-
tet das indes nicht, dass diese Dimension ohne Bedeutung ware. Ganz im
Gegenteil: Sie hat in den zurlckliegenden Jahren sogar zunehmend an Be-
deutung gewonnen, wenngleich diese Tatsache nicht immer ins &¢ffentliche
Bewusstsein gedrungen ist.

Kinder und Jugendliche in Armut

In der Armutsforschung werden mehrere Armutsbegriffe unterschieden.*
Wahrend absolute Armut auf das physische Existenzminimum abhebt, das zum
Uberleben unabdingbar notwendig ist, bezieht sich der Begriff der relativen
Armut auf ein Versorgungsniveau, das mit Bezug auf die jeweilige Gesell-
schaft ermittelt wird. Gerade dieser Bezug hat immer wieder die kritische Fra-
ge laut werden lassen, ob es denn in Deutschland Uberhaupt Armut gibt,
denn hier ist ja fur das sozio-kulturelle Existenzminimum gesorgt. Dieser Ein-
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wand scheint vordergrindig Uberzeugend. Bei einer genaueren Betrachtung
wird jedoch deutlich, welche Konsequenz mit ihm verbunden ist.

~Die Armen in Deutschland sind arm, weil sie ausgeschlossen sind
aus einer Welt, die sich nur den einigermalen Situierten entfaltet. Ver-
glichen mit dem Elend in Kalkutta sind die deutschen Armen komforta-
bel ausgestattet. Aber daraus ergibt sich auch das besonders Bittere flr
die Bedlirftigen in Deutschland: Sie haben die Anerkennung ihrer Be-
ddrftigkeit verloren” (Prantl 2005, S. 52).

Gerade im Punkt der Anerkennung — nicht allein beschrankt auf den Aspekt der
finanziellen Ausstattung — liegt eine wesentliche Herausforderung, die mit dem
Thema Armut fur die davon Betroffenen verbunden ist (vgl. Honneth 1992).

In der folgenden Abbildung (2) wird aus einer Fulle moglicher Ansatze auf den
Bezug von Sozialhilfe zur Messung von Armut abgehoben. Bei aller Einseitig-
keit bzw. Begrenztheit, die mit diesem Ansatz verbunden ist®, gilt er dennoch
insofern als politisch anerkannte Armutsgrenze, weil diese Hohe des Einkom-
mens als unabdingbares Existenzminimum steuerfrei zu stellen ist. Es wird
nunmehr die Entwicklung des Sozialhilfebezugs in der Zeit zwischen 1963
und 2004 nach alten und neuen Bundeslandern bzw. nach Beziehern von
Leistungen aus dem Asylbewerberleistungsgesetz differenziert dargestellt.

Empfangerinnen laufender Hilfe zum
Lebensunterhalt 1963-2004

Anzahl der Bezieherlnnen (in Tausend)
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* ABL = Alte Bundeslander, NBL = Neue Bundeslander, Asyl = Asylbewerberleistungsgesetz

Abb. 2 (Datenbasis Statistisches Bundesamt, div. Igg.; eigene Berechnungen)
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Wie sich erkennen lasst, hat es bis 1998 einen ununterbrochenen Zuwachs
gegeben. Betrachtet man die Entwicklung fur die Population der Kinder und
Jugendlichen, dann zeigt sich eine hdchst aufschlussreiche Parallele: Auch hier
wachst die Zahl der von Armut Betroffenen bestdndig an.

Empfanger laufender Hilfe zum Lebensunterhalt
auBerhalb von Einrichtungen (Stichtagerhebung: 31.12. des entspr. Jahres)
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Abb. 3 (Datenbasis: Statistisches Bundesamt)

Gleichwohl verstellt der Hinweis auf die Parallelentwicklung den Blick auf die
dahinter liegende auBerordentlich problematische Besonderheit: Wahrend in
Deutschland am 31.12.2004 rund 3,5 Prozent der Bevélkerung zur Sicherung
ihres Lebensunterhalts auf Leistungen der Sozialhilfe angewiesen waren, lag
die entsprechende Quote bei der nachwachsenden Generation der Minder-
jahrigen mit 7,5 Prozent mehr als doppelt so hoch! Und noch dramatischer
sind die Zahlen, je jinger die betrachtete Population ist: Die Gruppe der unter
Dreijahrigen ist mit einer Sozialhilfequote von 11,3 Prozent fast dreieinhalb
Mal so stark mit Armut belastet, wie die Ubrige Bevdlkerung (vgl. Statistisches
Bundesamt 2006b, S. 2f.)!

Armut ist indes, ahnlich wie Arbeitslosigkeit, kein Phanomen, das sich gleich-
sam naturwuchsig einstellt. Mit anderen Worten, es bilden sich sogenannte
.Problemgruppen”, innerhalb derer sich besonders nachhaltig und stabil die
Benachteiligungen manifestieren, sei es auf dem Arbeitsmarkt, sei es im Be-
reich der Einkommen. Fir die Arbeitslosigkeit bedeutet dies:
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»Zu den sogenannten ,Problemgruppen’ auf dem Arbeitsmarkt zdh-
len insbesondere Jingere, Altere, Frauen, Auslénderinnen und Auslén-
der sowie auch Schwerbehinderte” (Statistisches Bundesamt 2004, S. 115).

Ahnlich, wenngleich fiir teilweise andere Populationen, présentieren sich die
Risikoerhohung bzw. die Verfestigungen im Bereich der Armut. Es kann auch
in diesem Segment sozialer Benachteiligung von einer ,strukturierten Armut”
gesprochen werden. Denn ein kurzer Blick auf die unterschiedlichen Bevdl-
kerungsgruppen, die in teilweise deutlich erhohtem MaBe von Armut (i.S.
von Sozialhilfebedurftigkeit) betroffen sind, zeigt sich in der folgenden Abbil-
dung:

Armutspopulationen (gemessen an Sozialhilfebedurftigkeit)

Alleinstehende Manner 55"
Alleinstehende Frauen 2" 1997

) 2002
Ehepaare ohne Kinder 0.9
Ehepaare mit Kindern
mit 1 Kind 19

mit 2 Kindern 16

mit 3 und mehr Kindern 42

Alleinerziehende Frauen
mit 1 Kind
mit 2 Kindern

mit 3 und mehr Kindern

Haushalte insgesamt

27,8
26,1

21,9
32,2
30,2

4,0
38

45,9

48,4

Abb. 4 (Datenbasis: BT-Drs. 15/5015, S. 280; eigene Grafik)

Es sind, wie hier zu sehen ist, insbesondere allein erziehende Frauen, die Uber-
proportional von Armut betroffen sind. Mit Blick auf die Gesamtgruppe der
Kinder, die in Armut aufwachsen, bedeutet dies:

~Mehr als die Hélfte dieser Kinder (52,7 Prozent bzw. 589.540 Kinder)
leben in Haushalten von allein erziehenden Frauen. Dagegen lebte ledig-
lich ein sehr kleiner Anteil (1,7 Prozent bzw. 19.078 Kinder) in Haushalten
von allein erziehenden Ménnern ... " (Statistisches Bundesamt 2006b, S. 2).
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Die Tabelle 1 macht das gesamte Ausmaf an Verarmung in der nachwachsen-
den Generation, geordnet nach Haushaltstypen, deutlich:

unter 3 3-6 7-14 15-17 unter 18

. Anzahl = % Anzahl % Anzahl % Anzahl = %  Anzahl %
Ehepaare mit

Kindern " 72.143 29,8 78.755 28,8 140.779 31,3 48718 31,7 340.395 30,4

Nichteheliche Lebens-
gemeinschaften mit
Kindern " 26.615 11,0 16.897 6,2 16.543 3,7 4735 3,1 64.790 5,8

Allein erziehende
Ménner mit Kindern 2.137 0,9 3.765 1,4 8.821 2,0 4361 28 19.084 1,7

Allein erziehende
Frauen mit Kindern ”  121.583 50,2 154.593 56,6 240.411 53,4 72.863 47,4 589.450 52,7

Einzeln nachgewiesene

Kinder " 1427 06 2742 10 7.808 1,7 6439 42 18416 16
Sonstige Haushalte 18309 7,6 16.244 6,0 35448 7,9 16.724 109 86.725 7,8
Insgesamt 242214 100 272.996 100 449.810 100 153.840 100 1.118.860 100
Tab. 1: Kinder in Sozialhilfebezug nach Haushaltstyp 1) Kinder unter 18 Jahren

(Datenbasis: Statistisches Bundesamt 2006b, S. 8)

Zum Jahresende 2004 lebten also 1.118.860 Kinder und Jugendliche in
Deutschland unter Bedingungen (strenger) materieller Armut. Ist dieser Wert
allein schon alarmierend, so wird das gesamte Ausmal an Kinderarmut dann
deutlich, wenn man sich die Veranderungen vergegenwartigt, die mit der
EinfGhrung der sogenannten Hartz-IV-Gesetze zu verzeichnen sind. Seit dem
01.01.2005 werden alle Personen, die mindestens drei Stunden téglich er-
werbstatig sein konnen, Gber das SBG Il (Grundsicherung fir Arbeitssuchende)
abgesichert. Danach erhalten Personen zwischen dem vollendeten 15. und 65.
Lebensjahr Arbeitslosengeld Il und deren minderjdhrige Angehdrige Sozial-
geld (Letztere allerdings ohne eigenstédndigen Rechtsanspruch) (vgl. § 7 SGB II).
Mit dieser Umsteuerung hat sich unter finanziellen Gesichtspunkten fir diejeni-
gen Personen die Situation verandert (und das hei3t zumeist: verschlechtert),
die zuvor Arbeitslosenhilfe bezogen haben: im Durchschnitt ist die vormalige
Transferleistung (Arbeitslosenhilfe) durch Sozialgeld ersetzt und damit in der
Leistungshohe deutlich reduziert worden (auf das Niveau der Sozialhilfe).

Nun stellt sich die Frage, in welchen personellen GréBenordnungen sich Ver-
anderungen zwischen vormaliger Sozialhilfe und jetzigem Arbeitslosengeld I
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und/bzw. Sozialgeld vollzogen haben. Hierzu gibt es eine erste Untersuchung,
die sich auf Juli 2005 bezieht. Vergleicht man also die Zahl derjenigen Kinder,
die zum 31.12.2004 von Sozialhilfe lebten, mit der Zahl derer, die ab 01.01.2005
zur Sicherung ihrer Existenz auf Sozialgeld oder Sozialhilfe angewiesen wa-
ren, so wird das politisch verursachte Ausmaf der Verarmung von Kindern
und Jugendlichen deutlich.

gesamt ALG Il y  Sozialgeld \ HLU am 31.12.04
gesamt Kinder unter 15
in %* absolut absolut in %*
Deutschland 6.451,496 4.763.747 1.687.749 13,7 1.630.180 965.020 8,1
West 4.253.187 3.055.302 1.197.885 11,5 1.159.502 739.684 7.3
Ost ** 2.198.309 1.708.445 489.864 25,5 470.678 225336 12,2

* in Prozent der jeweiligen Bevolkerung
** ginschlieBlich Berlin

Tab. 2: Kinder in Sozialhilfe bzw. in Sozialgeld — Zeitpunktvergleich
(Datenbasis: Martens 2005, S. 10; Statistisches Bundesamt,
pers. Mitteilung 16.03.2006; teilweise eigene Berechnungen)

Wahrend in den alten Bundeslandern die Armutsquote der Kinder bis 15 Jah-
re von 7,3 Prozent auf 11,5 Prozent der entsprechenden Bevdlkerung ange-
stiegen ist, hat sich die Zahl in den neuen Bundeslandern (einschlieBlich Berlin)
mehr als verdoppelt: Bezogen am 31.12.2004 bereits 12,2 Prozent aller Kin-
der Hilfe zum Lebensunterhalt, so hat sich (bei gleichem Sicherungsniveau)
der Anteil der Sozialgeldbezieher an der jeweiligen Bevolkerung auf 25,5 Pro-
zent erhoht. In der Summe bedeutet dies fur Kinder bis zum vollendeten 15.
Lebensjahr der alten Bundeslander einen Anstieg um absolut 419.818 bzw.
69 Prozent, fur die neuen Bundesldnder einen Anstieg um absolut 245.342
bzw. 129 Prozent. Die sogenannten Hartz-V-Folgen sind also in den alten und
neuen Bundeslandern von der Richtung her gleich, sie treffen jedoch ungleich
harter in den neuen Bundeslandern. Wirft man nunmehr einen weiter diffe-
renzierenden Blick auf die Situation in den neuen Bundeslandern nach Einfih-
rung der Hartz-IV-Gesetze und die mit dieser sozialpolitischen Umsteuerung
verbundenen Konsequenzen fir Kinder, dann zeigen sich — besonders fur Sach-
sen-Anhalt [differenziert nach Landkreisen] — fatale Entwicklungen.
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Tabelle 3 zeigt in einer Zusammenfassung, wo im Landesinneren die besonde-
ren Problemzonen liegen, denn hier muss berechtigterweise von besonderen
Problemzonen gesprochen werden, weil das Land mit seinen Armutsquoten
insgesamt deutlich tber dem Bundesdurchschnitt und tber dem Durchschnitt
der neuen Bundeslander liegt.

Kinder unter 15 Jahren

Bezieher von Sozialgeld

absolut

Deutschland 12.162.110 1.630.421 13,4
267.633 I 73.794 26,7

1927347 470,675 24,4

Westdeutschland 10.234.763 I 1.159.746 11,3
7.372 2.210 30,0

8387 1.902 227
 Bemburg 7.07%6 2214 31,3
o Bitterfeld 10546 3.157 29,9
 Kéthen 735 2180 29,5
13624 3.199 235
© Halle (saale), Stadt 25943 | 8.964 34,6
. Burgenlandkreis 14631 3978 27,2
 Mansfelderland 10758 3.202 298
. Merseburg-Querfurt 14059 4.285 30,5
9286 1745 188
~ sangerhausen 71 L 1938 27,3
. WeiBenfels 7849 2208 28,1
. Magdeburg, Stadt 2332 | 6.995 29,9
. Aschersleben-StaBfurt 10808 3371 30,9
9120 1.904 20,9
go21 2151 24
137 [ 2.400 212
13807 | 2.043 148
. Stendal 16437 4424 26,9
© Quedlinburg gigs 2.456 30,0
. schonebeck 7959 2398 30,1
10207 1.796 17,6

Tab. 3: Bezieherlnnen von Sozialgeld bis zum vollendeten 15. Lebensjahr Ost-West-
Vergleich und Sachsen-Anhalt (Datenbasis: Martens 2005)
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Die Uberdurchschnittlich stark mit Kinderarmut belasteten Kreise und kreis-
freien Stadte sind weiB3 bzw. fett hervorgehoben. Wie bereits erwahnt, liegt
Sachsen-Anhalt mit seinen Armutsquoten deutlich Uber dem Bundesdurch-
schnitt und Gber dem Durchschnitt der neuen Bundeslander. Von den seinerzeit
noch bestehenden 24 Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten liegen wiederum
15 (das sind 62,5 Prozent) Gber dem negativen Landesdurchschnitt. Besonders
negativ ragt in dieser Liste Halle (Saale) hervor, wahrend der Saalkreis unter-
durchschnittliche Werte aufweist. Solche Verwerfungen lassen dann auch die
Frage nach Strukturentscheidungen drangend werden.

Im Verlauf der letzten Jahre haben sich die Werte insgesamt weiter verschlech-
tert, d. h. dass trotz wirtschaftlichen Aufschwungs die Zahl der in Armut le-
benden Kinder seit 2005 weiter angestiegen ist und in diesem Jahr nach an-
fanglichem weiterem Anstieg nun weitestgehend auf hohem Niveau stagniert.
Die gegenUberliegende Tabelle 4 veranschaulicht das Problem.

Kinderarmut ist also, wie die bisher prasentierten Ergebnisse zeigen, das Er-
gebnis eines politischen Entscheidungsprozesses. Dies wird auch im internati-
onalen Abgleich deutlich. So hat das UN-Kinderhilfswerk UNICEF im letzten
Jahr eine Vergleichsstudie zur Kinderarmut vorgelegt, die diese Einschatzung
nachhaltig bestatigt. In dieser Studie wird die Armutsquote (gemessen an 50 %
des mittleren [Median-]Einkommens) in unterschiedlichen Landern anhand des
Primdreinkommens bestimmt. Damit ist gemeint, dass alle staatlichen Transfer-
leistungen unbertcksichtigt bleiben, die fir Kinder im jeweiligen Land gezahlt
werden und dann die Quote armer Kinder bestimmt wird. In einem zweiten
Schritt werden genau diese staatlichen Transfers berlcksichtigt, so dass
nunmehr deutlich wird, wie mittels solcher Unterstlitzungen die Armutsquote
der Kinder reduziert wird, s. Tab. 5, S. 44: Einfluss von Transferleistungen auf
Kinderarmut (internationaler Vergleich).

Markant sind die skandinavischen Lander Danemark, Finnland, Norwegen und
Schweden, die ihre Armutsquoten auf ein geradezu marginales Niveau sen-
ken. Beachtlich ist auch Frankreich, das seine Kinderarmutsquote durch staat-
liche Transfers um volle zwanzig Prozentpunkte senkt. Deutschland und auch
Osterreich zeigen im Verhéltnis dazu eine eher schwache sozialpolitische Un-
terstlitzung fur ihre nachwachsende Generation. Und nicht zuletzt fallt ein
Land wie die Schweiz auf, die Uber die Hohe der Primareinkommen die Kinder-
armutsquote deutlich senkt. Insgesamt gibt es also unterschiedliche Wege (hohe
Primareinkommen; umfangreiche [direkte oder indirekte] Transferleistungen),
die Armut unter Kindern und Jugendlichen zu reduzieren: Deutschland be-
schreitet diese Wege jedoch nur sehr zogerlich.
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Art der staatlichen
Unterstutzung

2.44.181

ca. 41

78.713

oo [ e @3
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244.181 ca. 244.181

80.263 32,9
ca. 691 -

ca. 3.794 .

416 02
85.164 351
ca. 24.151 100,0
9.791 405

ca. 68 -

ca. 375 .

10.275 -

En
BCER
ca. 3.794 .

@416 02
85308 34,9

ca. 375

@4 -

Sozialgeld:

Sozialgeld erhalten alle Kinder bis zum
vollendeten 15. Lebensjahr, deren Eltern
Arbeitslosengeld Il beziehen.

Sozialhilfe:

Sozialhilfe erhalten alle Kinder, deren Eltern
nicht (mindestens drei Stunden am Tag)
erwerbsfahig sind und keinen Anspruch auf
so genannte vorrangige Sozialleistungen
haben (z. B. Arbeitslosengeld I, Krankengeld,
etc.), die Uber kein verwertbares Eigentum
verfiigen und auch keinen Unterhaltsanspruch
gegeniiber einer anderen Person haben.

Anteil der Kinder Halles am Kinderanteil in Sachsen-Anhalt: 9,8906 Prozent;
Auslanderanteil Sachsen-Anhalts am Gesamt-Auslanderanteil in Deutschland: 0,644895 Prozent

Asylbewerberleistungsgesetz:

Hier werden Kinder abgesichert, die selbst
oder deren Eltern staatliche Unterstitzung
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
erhalten.

Kinderzuschlag:

Kinderzuschlag erhalten diejenigen Kinder
(fir max. 3 Jahre), deren Eltern zwar Gber
Einkommen verfligen, das deren Lebensun-
terhalt sichert, nicht aber den ihrer Kinder, so
dass sie ohne Zuschlag in ALG Il Bezug
rutschen warden.

Tab. 4: Kinder in Armut: Sachsen-Anhalt und Halle (Saale)
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Armutsquote bei Berucksichtigung

in% 11,8 in% 24

181 28
155 | 34
180 a2

78 68
158 68
77 75 |
67 77 R
232 88
T | 98
182 | 02
77 102
185 124
199 127
28 149
54 154
64 156 R
29 | 157 R
279 63 |
66 219
29,5 . 27,7 -

Problemperspektiven

1992 erschien Ralf Dahrendorfs Schrift , Der moderne soziale Konflikt”, in dem
er auf eine Entwicklung aufmerksam machte, die mit Blick auf die soziale
Situation in der Bundesrepublik damals als ganzlich Uberzogen schien, nam-
lich auf die Herausbildung einer neuen, verfestigten Unterklasse. Dahrendorf
fuhrt dazu aus:

«Beschreibungen des Phdnomens variieren im einzelnen, aber konzen-
trieren sich auf weithin gleichartige Merkmale von Minderheitsgruppen,
die in den Elendsquartieren unserer Grof3stddte leben, gekennzeichnet
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durch eine schwache Bindung an den Arbeitsmarkt, durch Drogen- und
Alkoholmissbrauch, uneheliche Geburten, langfristige Abhdngigkeit von
Sozialhilfe und, zumindest unter Mdnnern, eine Tendenz zu kriminellem
Verhalten” (Dahrendorf 1992, S. 223).

Lasst man einmal die latenten Zuschreibungen beiseite und konzentriert sich
allein auf die Merkmale, so wird man auch in der bundesdeutschen Gesell-
schaft langst solche Phanomene feststellen kdnnen, und zwar in zunehmen-
dem AusmalB. Es wird zwar auch in diesen Bereichen immer noch geholfen
und —will man den Sinngehalt des grundgesetzlichen Sozialstaatsgebots nicht
ganzlich aushohlen — auch kiinftig geholfen werden mussen, aber die Tonlage
gegenUber der betroffenen Population hat sich nicht erst seit Hartz IV ver-
scharft. Schon 1998 hat Dirk Baecker auf das Phdnomen aufmerksam ge-
macht:

»Tatsdachlich hat die Gesellschaft ... schon langst eine Reaktions-
mdéglichkeit auf das Problem zunehmend anspruchsvoller, zunehmend
unwahrscheinlicher und zunehmend massenhaft auftretender Hilfsbe-
durftigkeit gefunden. Uberall dort, wo die Hilfe aussichtslos wird, hilft
sie entweder durch Organisation trotzdem, solange diese sich noch fi-
nanzieren kann, oder sie hilft gar nicht. Inmer weitere Teile der Bevél-
kerung fallen innerhalb wie auBBerhalb der reichen Industrieldnder aus
den Netzwerken von Hilfsangeboten heraus und bilden eine Sekundér-
gesellschaft, die weder an der Wirtschaft noch an der Politik, weder an
der Erziehung noch an der Religion, weder an der Kunst noch an der
Wissenschaft der Primédrgesellschaft teilhat. Hier geht es nur noch ums
Uberleben” (Baecker 1998, S. 180).

Es ist zu hoffen, dass dies nicht das Bild unserer zukiinftigen Gesellschaft ist,
dass Hilfe auch dann gewaéhrleistet wird, wenn sie erforderlich ist, weil das
Grundgesetz hier Mindeststandards definiert. Die Frage der Finanzierbarkeit
solcher Hilfen wird dabei neuerlich als besonderes Problem in einer Weise
thematisiert, die alle Kritiker sozialstaatlicher Abbauprozesse in erhebliche
Legitimationsnot bringen soll und zumeist auch tatsachlich bringt.

Schaut man sich indes die gesamtwirtschaftliche Entwicklung der Bundes-
republik Deutschland im Zeitreihenvergleich etwas genauer an, dann wird
deutlich, dass wir es mit Blick auf das soziale Sicherungssystem in Deutsch-
land nicht mit einer Finanzierungskrise, sondern mit einer Verteilungskrise zu
tun haben. Die folgende Abbildung untermalt das.
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in %
Jahr 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
BIP ' 1,9 1,0 1.8 20 2,0 3,2 1.2 0,1 -02 1.6 0,9
PA 2 1,7 1,5 1.9 0,9 0,6 14 2,0 1.4 1.1 1,6 2,0
AE 3 3,7 1,0 04 21 2,6 3,8 1.9 0,7 0,2 03 -05
UVE # 5,6 2,7 4,1 14 -14 -08 3,7 2,8 36 11,7 6,1

Legende:

1 = Bruttoinlandsprodukt (preisbereinigt)

2 = Preisanstieg gegenuber Vorjahr (Verbraucherpreisindex)

3 = Arbeitnehmerentgelt (Verdnderung gegentiber Vorjahr)

4 = Unternehmens- und Vermogenseinkommen (Veranderungen gegentber Vorjahr)

Tab. 6: (Datenbasis: Statistisches Bundesamt 20064, S. 9 und S. 23)

Wie sich den hier vorgestellten Daten entnehmen lasst, hat es in den zurlck-
liegenden Jahren (mit Ausnahme des Jahres 2003) bestandig einen wirtschaft-
lichen Zuwachs in der Bundesrepublik gegeben, der auch — wenngleich sehr
unterschiedlich — auf einzelne Bevdlkerungsgruppen verteilt worden ist. Der
Reichtum, aber ebenso die Armut hat in den zurtickliegenden Jahren in Deutsch-
land zugenommen; dies ist ein Prozess der zunehmenden Polarisierung inner-
halb der bundesrepublikanischen Bevélkerung (vgl. bereits BT-Drs. 15/5015).
Wie der Zweite Armuts- und Reichtumsbericht dariber hinaus erneut deutlich
gemacht hat, sind in besonderem MaBe Familien mit Kindern, sind in deutlich
Uberproportionalem MaBe Kinder von Verarmung betroffen. Der Versuch, die
kommunalen Haushalte Uber eine Verschlechterung der kiinftigen Rahmen-
bedingungen der Kinder- und Jugendhilfe zu konsolidieren, weist dabei in die
falsche Richtung. Kinder und Jugendliche sind von ihrer demografischen Star-
ke als auch von ihren politischen Einflussmoglichkeiten die schwachste Grup-
pe im Verteilungskampf. Aber sie sind zugleich unser aller Zukunft. Es ist nicht
nur (wenngleich zuallererst) eine Frage der Gerechtigkeit, fair mit ihnen um-
zugehen. Es ist zugleich auch eine Frage der politischen Klugheit (im wohl-
verstandenen Eigeninteresse), ihnen eine gute Zukunft zu erméglichen!
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Anmerkungen

1 Der Begriff der ,Sozialen Gerechtig-
keit” ist indes nicht unproblematisch,
wie Otfried Hoffe berechtigterweise
moniert: ,Fur den Gerechtigkeits-
theoretiker ... klingt der Ausdruck zu
Recht befremdlich: sachlich befremd-
lich, weil ein Element aller Gerechtig-
keit, das Soziale, die eine Art vor der
anderen Art auszeichnen soll, obwohl
die Gerechtigkeit doch schon von
ihrem Begriff her sozial ist; historisch
befremdlich, weil die bis heute
maBgeblichen Unterscheidungen auf
Aristoteles zurlickgehen, ohne dass sie
eine soziale Gerechtigkeit kennen”
(Hoffe 2005, S. 3). Das historische
Argument ist indes wenig tragfahig,
weil es der Entfaltung anderer gerech-
tigkeitstheoretischer Modelle nicht
entgegen steht. Das erste Argument
indes notigt zur Klarung, d. h. dass im
Folgenden von sozialer Gerechtigkeit
dann die Rede ist, wenn es um die
ungleiche Ausstattung von materiellen,
kulturellen und sozialen Ausstattungen
von Menschen geht, die auf die Ent-
faltung von Lebenschancen innerhalb
der Bundesrepublik nachhaltige Aus-
wirkungen haben.

2 Der Urzustand wird von Rawls nicht
als empirische Situation, sondern als
theoretische Voraussetzung verstan-
den. ,Zu den wesentlichen Eigenschaf-
ten dieser Situation gehdrt, dass nie-
mand seine Stellung in der Gesellschaft
kennt, seine Klasse oder seinen Status,
ebenso wenig sein Los bei der Vertei-
lung natdrlicher Gaben wie Intelligenz
oder Korperkraft” (Rawls 1988, S. 29).

I Kindheit und Jugend

3 ,Die Grundsatze der Gerechtigkeit
werden hinter einem Schleier des
Nichtwissens festgelegt. Dies gewahr-
leistet, dass dabei niemand durch die
Zufélligkeiten der Natur oder der
gesellschaftlichen Umstande bevorzugt
oder benachteiligt wird. Da sich alle in
der gleichen Lage befinden und nie-
mand Grundsatze ausdenken kann, die
ihn aufgrund seiner besonderen Ver-
héltnisse bevorzugen, sind die Grund-
satze der Gerechtigkeit das Ergebnis
einer fairen Ubereinkunft oder
Verhandlung” (Rawls 1988, S. 29).

4 Jeder Armutsbegriff sieht sich der
Moglichkeit einer (grundlegenden)
Kritik ausgesetzt. ,Jede Armutsdefi-
nition ist letztlich politisch-normativer
Natur” (Boeckh/Huster/Benz 2004,
S.233).

5 So wird beispielsweise ausschlieB-
lich auf das verfigbare Einkommen
abgehoben; andere Dimensionen so-
zialer Ungleichheit bzw. Armut werden
ausgespart. Zudem sind nur diejenigen
Personen erfasst, die den ihnen
zustehenden Anspruch auch tatsach-
lich realisieren. Berechtigte, die zwar
einen Anspruch auf laufende Hilfe zum
Lebensunterhalt haben, diesen aber
(aus welchen Grinden auch immer)
nicht realisieren, bleiben statistisch
unberticksichtigt.
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5. Kinderarmut und Gesundheit

| Gerhard Trabert |

Wie ist Armut liberhaupt definiert?

Aufgrund unterschiedlichster epochaler Faktoren und Einflisse ist eine deut-
liche Zunahme der Armut in Deutschland festzustellen. Im Jahre 2002 lebten
in Deutschland ca. 6,8 Millionen Menschen auf Sozialhilfeniveau, davon sind
ca. 1 Million Kinder betroffen. Nach Umsetzung der Hartz-IV-Gesetzgebung
Anfang 2005 sind ungefahr 500.000 Kinder zusatzlich von Armut betroffen
(Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverein. 2005). Nach Angaben des 2. Deut-
schen Armuts- und Reichtumsberichtes und damit der EU-Definition von Ar-
mut entsprechend, lebten im Jahre 2002 13,5 Prozent der Bevélkerung an
der Armutsgrenze.

Armutsdefinition

Es existiert keine eindeutige Armutsdefinition. Es wird generell zwischen ab-
soluter Armut (die physische Existenz bedrohend) und relativer Armut unter-
schieden. Definitionsversuche relativer Armut in Deutschland orientieren sich
schwerpunktmaBig an der finanziellen Ausstattung. Es wird daher von Ein-
kommensarmut gesprochen, der wiederum in der Regel zwei Definitionen
zugrunde liegen:

e Sozialgeld bzw. Arbeitslosengeld Il nach der Zusammenlegung von
Sozialhilfe und Arbeistlosenhilfe im Jahr 2005 (entspricht 345 Euro)

e 50 Prozent- und 60 Prozent des am Median bemessenen durchschnitt-
lichen Haushaltseinkommens eines Landes, dquivalenzgewichtet nach
der neuen OECD-Skala, berechnet auf der Personenebene, so genanntes
»soziokulturelles Existenzminimum™ (entspricht ca. 938 Euro in
Deutschland [Empfehlung der Europaischen Union])

Da eine formale Heranziehung des Einkommens als bestimmende Determi-
nante von Armut die Komplexitat dieses gesellschaftlichen Status nicht gend-
gend wiedergibt, wurde das so genannte Lebenslagekonzept entwickelt. Es
interpretiert Armut als ein mehrdimensionales Geschehen im Sinne einer Ku-
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mulation von Unterversorgungslagen, u. a. in den Bereichen Wohnen, Bil-
dung, Arbeit, Arbeitsbedingungen, Einkommen und der Versorgung mit tech-
nischer und sozialer Infrastruktur.

Dass es einen Zusammenhang zwischen Sozialer Lage und Krankheit gibt,
haben zahlreiche sozial- und naturwissenschaftliche Untersuchungen belegt.
Bestimmte Bevolkerungsgruppen, die besonders von Armut betroffen sind,
wie z. B. Kinder zwischen 0 bis 15 Jahren, alleinerziehende Elternteile (in der
Regel Mutter), Familien mit mehr als drei Kindern, arbeitslose Menschen, woh-
nungslose Menschen, auslandische Mitburger sowie in Zukunft verstarkt alte
Menschen, chronisch Kranke und Behinderte haben ein signifikant erhdhtes
Erkrankungs- sowie Sterblichkeitsrisiko.

Kinderarmut

Der Trend hat sich in den letzten Jahren von der Altersarmut zur Kinderarmut
verlagert. Die starksten Zunahmen sind bei den Kindern unter sieben Jahren
zu verzeichnen. Nach Zahlen des Statistischen Bundesamtes (2003) liegt die
Zahl zum Jahresende 2002 bei tGber 1 Million (1,02 Mio.). Nach Altersklassen
differenziert sind:

e 232.000 Kleinkinder (unter 3 Jahren),

e 240.000 Kinder im Kindergartenalter (3—-7 Jahre),

e 415.000 Kinder im schulpflichtigen Alter (7-14 Jahre) und
e 130.000 Jugendliche davon betroffen.

Kinder stellen immer noch ein Armutsrisiko in Deutschland dar. So ist jeder
vierte Alleinerziehende, fast 90 Prozent der allein Erziehenden sind Frauen,
auf Sozialhilfe angewiesen. Mit steigender Kinderzahl erhéht sich auch die
Sozialhilfequote. Bei alleinerziehenden Eltern mit drei und mehr Kindern liegt
die Quote schon bei Uber 48 Prozent. Paare mit mindestens drei Kindern sind
deutlich starker von relativer Einkommensarmut (EU-Empfehlung) betroffen
als Paarhaushalte mit héchstens zwei Kindern. Die Einkommensarmut in der
Altersgruppe bis unter 16 Jahren liegt im Jahre 2001 bei 13,6 Prozent (weib-
lich 13,6 %; mannlich 13,7 %) (sozio-oekonomischer Panel SOEP). Die neuesten
Schatzungen des Deutschen Kinderschutzbundes deuten darauf hin, dass die
Zahl der in Armut lebenden Kinder noch héher als bisher vermutet zu veran-
schlagen ist. Es wird eine Zahl von tber 2,5 Millionen genannt.
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Im Zusammenhang mit der Armutsentwicklung in Deutschland spricht man
mittlerweile auch von einer Infantilisierung bzw. Familiasierung von Armut.
Dass sich die soziodkonomische Lage, die Ausstattung mit finanziellen Res-
sourcen auch auf die Gesundheit auswirkt, ist eben schon angesprochen wor-
den. Gerade fur Kinder und Jugendliche trifft dies in verstarktem MaBe zu.
Zudem sind in Deutschland Gber 200.000 Kinder nach einer Veroffentlichung
des Deutschen Kinderschutzbundes im Rahmen der Einfihrung der Hartz-IV-
Gesetzgebung und der Arbeitslosengeld Il Regelung aufgrund von Versaum-
nissen bzw. fehlendem Wissen der Eltern nicht krankenversichert. Die Daten
der Sozialgeldbezieher unter 15 Jahren in Sachsen-Anhalt sprechen hier fiir
sich. Der Durchschnitt fur Sachsen-Anhalt liegt bei 26,7 Prozent und damit
insgesamt noch unter den Prozentsatzen der im folgenden aufgefihrten Stadte
im Bundesland Sachsen-Anhalt:

e Halle (Saale) Stadt: 34,6 %
e Bernburg: 31,3 %
e Aschersleben-StraB3furt: 30,9 %
e Merseburg-Querfurt: 30,9 %
e Schonebeck: 30,1 %
e Quedlinburg: 30,0 %
e Dessau, Stadt: 30,0 %

Anhand einer Auswertung des sozio-6konomischen Panels (Reprasentativ-
stichprobe) ergab eine Studie der Universitdt Marburg zu Armutslebenslaufen
in Deutschland, dass bei Erwachsenen vorwiegend eine soziale Selektion vor-
liegt (Selektionseffekt), dass heiBt chronisch schlechte Gesundheit erhéht das
Risiko von Armut. Dagegen gibt es bei Kindern Hinweise auf einen Kausa-
tionseffekt, d. h. wer in Armut aufwéchst, hat als Erwachsener eine schlechte-
re Gesundheit. Die neuesten Untersuchungen, wie z. B. die KIGGS-Studie,
Bella-Studie, Shell-Studie, die HBSC-Studie, der UNICEF-Bericht 2007 usw.
bestatigen die Befunde der Studien in den letzten zehn Jahren, dass es eine
Korrelation zwischen Kinderarmut und Gesundheitsgefahrdung, sprich erhoh-
ten Erkrankungsraten gibt. Das nebenstehende Schaubild gibt einen diesbe-
zlglichen Studientberblick.
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1994-2002 Umwelt-
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Korrelation: Kinderarmut und
Gesundheitsgefdhrdung, Studien

Kinderarmut und Gesundheitsrisiko

Vorgeburtliches Risiko

Aus der Pranatalforschung ist bekannt, dass sich die sozialen Verhéltnisse, die
Lebensbedingungen der Eltern, speziell der werdenden Mutter, auf die Ge-
sundheit des sich im Mutterleib befindlichen Embryos auswirkt. Die Lebens-
weise und das Risikoverhalten der Eltern spielen hierbei eine wichtige Rolle.
Dass sich Alkohol- und Zigarettenkonsum negativ auf die embryonale Ent-
wicklung auswirken bzw. dass es zu entsprechenden organischen Schadigun-
gen kommen kann, ist genligend erforscht worden. Die KIGGS-Studie (Kin-
der- und Jugendstudie aus dem Jahre 2006) zeigte, dass 31,1 Prozent der
schwangeren Frauen aus der niedrigen Sozialstatusgruppe rauchten. Dies waren
etwa viermal so viele Raucherinnen als in der hohen Statusgruppe (KIGGS-
Studie, S. 670 - 676). Rauchen stellt wiederum ein zusatzliches vorgeburtliches
Risiko dar. Das Risikoverhalten der Eltern bzw. der werdenden Mutter sollte
allerdings im sozialen Lebenskontext gesehen werden und darf nicht ohne
diese Form der Reflektion individualisiert werden.
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Die Alkoholembryopathie (durch chronischen Alkoholkonsum der Mutter wah-
rend der Schwangerschaft hervorgerufene pranatale Erkrankung des Kindes)
kann exemplarisch diesbeztglich hervorgehoben werden. Das Risikoverhalten
der Eltern bzw. der werdenden Mutter sollte im sozialen Lebenskontext gese-
hen werden und darf nicht ohne diese Form der Reflektion individualisiert
werden.

Verschiedene Studien zu Frilh- und Mangelgeburten ergaben, dass die Zahl
der Frihgeborenen, und hier besonders auch in Kombination mit einer stark
verzdgerten Entwicklung, gerade bei sozio-dkonomisch unterprivilegierten
Mdttern signifikant erhéht war (StraBburg 1997). Eine Langsschnittuntersu-
chung zur Langzeitentwicklung frihgeborener Kinder zeigte, dass diese auf-
fallig haufig (ca. 30 %) unter schwerwiegenden Lernstérungen, Verhaltens-
auffalligkeiten und Intelligenzentwicklungsstérungen litten. Des weiteren konn-
te festgestellt werden, dass diese Kinder oft eine unzureichende oder tiberhaupt
keine dringend notwendige Frihférderung und spezielle entwicklungsunter-
stUtzende Therapie erhielten.

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung im Land Brandenburg im Jahre 1998
(Bobhm/Kuhn 2000) wurde fast doppelt so haufig bei Kindern aus sozial be-
nachteiligten Gruppen die Notwendigkeit einer Frihférderung diagnostiziert
als bei Kindern aus hoéheren sozialen Schichten. Es wurde fast jedes flinfte
Kind aus sozial benachteiligten Familien zu einer entsprechenden Behandlung
Uberwiesen. Sinn einer Frihférderung ist eine sehr frihe therapeutische Inter-
vention zur Kompensation von Entwicklungsstérungen. Wenn diese Indikati-
on erst im Alter von sechs bis sieben Lebensjahren (Einschulung) gestellt wird,
verringert sich die Behandlungseffizienz und zugleich deutet dies auf diagnos-
tische Versaumnisse in der Vergangenheit hin.

Interessanterweise konnte in diesem Zusammenhang auch beobachtet wer-
den, dass bei Kindern aus privilegierten sozialen Verhaltnissen, die eine Frih-
forderung erhielten, diese tber die Indikationsstellung hinaus und Uber den
als notwendig erachteten Zeitraum hinaus angewandt wurde, wahrend bei
frihgeférderten Kindern aus sozial unterprivilegierten sozio-6konomischen
Verhaltnissen diese Forderung oft schon vor dem Ende der fur notwendig
erachteten Zeitspanne eingestellt wurde. Ob dies an dem kooperativen Ver-
halten der betroffenen Familien oder dem des behandelnden Arztes lag, blieb
offen. Die spateren gesellschaftlichen und speziell beruflichen Chancen be-
troffener Kinder bzw. die hieraus resultierende Chancenungleichheit ist
unschwer nachvollziehbar.
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Erndhrung und Bewegungsmangel

Dass eine ausgewogene Erndhrung fir die kindliche Entwicklung mitentschei-
dend ist, ist allgemein bekannt. Aus verschiedenen Untersuchungen wurde,
diesen Kontext betreffend, deutlich, dass bei Kindern und Jugendlichen, die
von Armut betroffen sind, ein ungtnstiges Erndhrungsverhalten zu beobach-
ten ist, das fast alle wichtigen Erndhrungsvariablen beinhaltet. Zahlreiche
Ernahrungswissenschaftler weisen darauf hin, dass die materiellen Ressour-
cen z. B. von Sozialhilfeempfénger/innen eine ausreichende und ausgewoge-
ne Erndhrung entsprechend den Regeln der Deutschen Gesellschaft fur Er-
nahrung, als fast unmdéglich erscheinen lassen.

Kennzeichen der Mangel- und Fehlerndhrung ist eine fettreiche und vitamin-
arme Kost, zusatzlich ist der Kohlenhydrat- und der Obstanteil geringer als im
Bevolkerungsdurchschnitt. (Klocke/Hurrelmann et al. 1995). Die KIGGS-Stu-
die belegt des Weiteren, dass Kinder in benachteiligten sozialen Schichten
auffallig haufiger von Essstérungen, Adipositas (Ubergewicht) und einem
Mangel an koérperlicher Aktivitat betroffen sind (KIGGS, S. 794-799). Die Shell-
Jugendstudie 2006 bestatigt die Feststellung, dass Jugendliche aus der so ge-
nannten Unterschicht weit hdufiger als in mittleren und oberen Sozialschichten
gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen, wie ungesunde Erndhrung, Bewe-
gungsmangel und regelmaBiges Zigarettenrauchen aufweisen.

Neben einer unausgewogenen Ernahrung findet man bei sozial benachteilig-
ten Kindern auch einen Bewegungsmangel. Ein Grund hierfur ist wohl in dem
Mangel an adaquaten Sportstatten in sozialen Brennpunkten zu finden. Dass
zwischen Gesundheitsférderung und sportlichen Aktivitaten eine positive Be-
ziehung im Sinne der Gesundheitsférderung besteht, ist bekannt.

Kinderarbeit

In Deutschland gehen nach Schatzungen des Kinderschutzbundes ca. 700.000
Minderjahrige regelmaBig einer Tatigkeit nach, um Geld zu verdienen. Wenn
auch ein groBer Anteil dieser Kinder und Jugendlichen arbeitet, um sich Kon-
sumguter kaufen zu kénnen, so steigt aber auch die Quote derjenigen Kinder
die mitarbeiten missen, um der Herkunftsfamilie oder sich selbst eine finanzi-
elle Basis zu ermdglichen, stetig an (Hilgers 2001).

. Es besteht deshalb Grund zu der Annahme, das unfreiwillige Kin-
derarbeit durch wachsende Armut von Kindern im selben Zeitraum eben-
falls stark gestiegen ist”.
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Es handelt sich hierbei u. a. um so genannte StraBenkinder, Kinder von illega-
len Migranten, Drogenabhdngige oder Minderjdhrige, die nach Deutschland
eingeschleust wurden und zur Prostitution gezwungen werden. Es ist allge-
mein bekannt, dass Kinderarbeit mit einem erhdhten Gesundheitsrisiko ver-
bunden ist. U. a. klagen ca. ein Drittel der minderjahrigen Erwerbstatigen Uber
Ruckenschmerzen, (GroBe-Oetringhaus/Strack 1995). Eine Studie zur Kinder-
arbeit des Ministeriums fir Arbeit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfa-
len ergab, dass 40 Prozent der Kinder die Uber Lohnarbeit berichteten, unter
psychischen und physischen Belastungen leiden. Jeder zehnte hatte sich im
vergangenen Arbeitsjahr verletzt. In fast 50 Prozent der untersuchten Arbeits-
verhaltnisse wurde gegen Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes ver-
stoBen (Wienold/Ingenhorst 1991; Ministerium NRW 1991).

GesundheitspraventionsmalBnahmen

Gesundheitspraventive und prophylaktische MaBnahmen so wie sie derzeit in
Deutschland hauptsachlich konzipiert sind, werden von sozial benachteiligten
Menschen unzureichend wahrgenommen. So ergab eine Studie des Gesund-
heitsamtes Gottingen, dass bei 30 Prozent der Kinder von arbeitslosen Eltern
(Arbeitslosigkeit korreliert in starkem MaBe mit Einkommensarmut), ein unzu-
reichender Impfschutz vorlag. Zudem wurden Vorsorgeuntersuchungen nicht
in Anspruch genommen (Kraus 1998). Die Impfraten bei Masern und Mumps
waren laut einer Schuleingangsuntersuchung der Stadt Braunschweig signifi-
kant schlechter bei Kindern arbeitsloser oder alleinerziehender Eltern (Schubert
1996). Diese Ergebnisse wurden innerhalb regionaler Untersuchungen aus
anderen GrofBstadten (z. B. Hamburg) bestatigt (Zimmermann/Brandt 1996).
Eine Studie in Brandenburg ergab, dass Kinder aus sozial schwachen Familien
deutlich seltener gegen Hamophilus B (eine der schwersten bakteriellen Infek-
tionen fur Kinder unter dem funften Lebensjahr) geimpft sind.

Daten des Jugendgesundheitsdienstes in Kéln (Abel 1998) belegen, dass die
Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen U8 und U9 ebenso wie die Inan-
spruchnahme von Therapien bei behandlungsbedurftigen Entwicklungssto-
rungen von dem sozialen Status der Eltern abhangig sind. Eine weitere Unter-
suchung zur Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen zeigte, dass im
Hinblick auf die U9-Kontrolle die Teilnahmequote von Kindern aus Familien
ohne eigenes Einkommen bei 27 Prozent lag, wahrend sie insgesamt bei 61
Prozent lag. Ein Vergleich zwischen auslandischen (Auslandische Mitburger
sind deutlich hdufiger von Einkommensarmut betroffen als Deutsche.) und
deutschen Kindern ergab, dass bei 59 Prozent der auslandischen und 9 Pro-
zent der deutschen Kinder kein Vorsorgeheft vorlag (Kraus 1998).
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Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass die Kinder aus sozial benach-
teiligten Familien im Vergleich zu Kindern aus Familien mit einem hohen sozi-
alen Status eine kirzere Zeit im Kindergarten verbringen, infolgedessen es
haufig zu einer unzureichenden vorschulischen Férderung kommt. Innerhalb
verschiedener Schuleingangsuntersuchungen konnte in verschiedenen GrofB3-
stadten immer wieder festgestellt werden, dass Kinder aus Stadtbezirken mit
einem hohen Sozialhilfeanteil als nicht schulféhig eingeordnet wurden, wobei
hier deutlich erhdhte pathologische Befunde im Hinblick auf Sprachstérungen,
Einschréankungen beim Sehen und Horen, psycho-motorische Stérungen, Beein-
trachtigungen der geistigen Entwicklung und der Psyche festgestellt wurden.

Vielleicht muss auch die Gesundheitsreform naher betrachtet werden, da die-
se keinen unerheblichen Beitrag bezuglich der finanziellen Ressourcen zur
Gesundheitsvorsorge leistet. Fir Gesundheitsausgaben sieht das Arbeitslosen-
geld ll/Sozialgeld fur Kinder bis zum 14. Lebensjahr 7,93 Euro und fir Jugend-
liche bis zum 18. Lebensjahr 10,57 Euro vor. Selbst ein Arztbesuch ist fur die
meisten Kinder nicht kostenlos. Zwar missen keine Praxisgebhr oder Zuzah-
lungen erstattet werden, aber die Fahrt zum Arzt, z. B. durch die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel fur das Kind sowie die Begleitperson, kostet Geld.
Schnell kénnen hier fur Hin- und Rickfahrt bis zu 10 Euro an Fahrtkosten an-
fallen und dies ist sehr viel fir einen Arbeitslosengeld II- oder Sozialgeldbezieher.
Niemand hat scheinbar an diesen Geldposten, bei Erstellung des Sozialgeld-
warenkorbs gedacht. Sozial benachteiligte Menschen bzw. betroffene Kinder
wohnen haufig in strukturschwachen Stadtteilen, die eine geringere Arzt- und
speziell Facharztdichte aufweisen. Langere Anfahrtswege sind somit keine
Seltenheit. Kénnte dies nicht auch ein banaler Grund fur die schlechte Arzt-
konsultationsquote von Kindern aus der unteren Sozialschicht sein?

Beteiligung an Unféllen

Kinder aus sozial unterprivilegierten Verhaltnissen sind haufiger an Unfallen,
speziell Verkehrsunféllen beteiligt. Die schon erwahnte Einschulungs-
untersuchung in Brandenburg kam zu dem Ergebnis, dass 15 bis 20 Prozent
aller Kinder bis zu ihrer Einschulung an einem Unfall beteiligt waren, wobei
Kinder aus sozial benachteiligten Familien bei Verbriihungs- und Verkehrsun-
fallen doppelt so haufig betroffen waren wie Kinder aus Familien mit einem
hoheren sozialen Status.

Auch hier ergab die KIGGS-Studie eindeutige Resultate: Bei Verkehrsunfallen
konnten eindeutig hohere Unfallraten bei den Kindern und Jugendlichen der
Eltern mit niedrigem Sozialstatus festgestellt werden. Zudem zeigte die KIGGS-
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Studie, dass SchutzmaBnahmen, wie z. B. das Tragen von Helmen und Protek-
toren beim Fahrradfahren und beim Inlineskaten, bei Kindern aus Familien mit
niedrigem Sozialstatus seltener praktiziert wurden (KIGGS, 718-727).
Unfalle mit tddlichem Ausgang findet man ebenfalls haufiger bei von Armut
betroffenen Kindern. Diese erhéhte Quote ist u. a. auf die Wohnverhaltnisse
sowie auf das Wohngebiet zurlickzuftihren (verkehrsreiche Wohngebiete,
schlechte Anbindung durch &ffentliche Verkehrsmittel, weite Wege zu Schule
und Sportstatten) (Bieligk 1996 und B&hm/Kuhn 2000).

Gewalt

Verschiedene Studien (sogenannte Bielefelder Studie und eine Untersuchung
des Kriminologischen Forschungsinstitutes Niedersachsen; Wetzels 1997) zei-
gen einen Zusammenhang zwischen der soziodkonomischen Situation der
Familien und Gewaltanwendungen gegeniber den Kindern auf. So betragt
die Quote gravierender Gewaltanwendung durch die Eltern in Familien, die
Sozialhilfe beziehen bzw. von Arbeitslosigkeit betroffen sind, 24 Prozent, wah-
rend sie in anderen Familien bei 14,6 Prozent liegt (Pfeiffer 1998). Hier ist
einerseits eine problemorientierte Thematisierung von Gewalt innerhalb der
Familie unter BerUcksichtigung des Lebenskontextes notwendig. Andererseits
mussen Kinder und Jugendliche starker vor Gewalt geschiitzt werden. Dies
bedeutet Auf- und Ausbau betroffenenzentrierter Hilfsangebote und gesetz-
geberischer SchutzmalBnahmen. Auch hier ist eine Vernetzung medizinischer
und sozialpadagogischer Dienstleistungen dringend erforderlich.

Zahnerkrankungen

Deutlich erhéhte Zahnkariesbefunde werden ebenfalls bei Kindern aus unte-
ren Sozialschichten beschrieben. So ergab eine Screening-Untersuchung, dass
25 Prozent der Schulanfanger aus sozial benachteiligten Familien kariesfreie
Zéhne hatten, wahrend es bei Kindern aus Familien mit einem hohen Sozial-
status 44 Prozent waren.

Psychosomatik/Beschwerdekomplexe

Eine der bedeutendsten Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen sozi-
aler Lage und Gesundheitszustand bei Kindern und Jugendlichen von Hurrel-
mann und Klocke kommt zu dem Ergebnis, dass sich der Gesundheitszustand,
das Wohlbefinden sowie die psychische Gesundheit in sozialer Armut leben-
der Kinder in erschreckendem MaBe verschlechtern. Hier spielen insbesondere
Infektionskrankheiten, Asthma bronchiale, Zahnkrankheiten und Beschwerde-
komplexe (z. B. Kopfschmerzen, Rickenschmerzen) eine wichtige Rolle. So
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klagen sozial benachteiligte Kinder innerhalb von Befragungsstudien haufiger
Uber Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Magenschmerzen und Nervositat als
Kinder, die aus sozial héher anzusiedelnden Schichten stammen.

Diese bisher bekannten Ergebnisse werden durch die KIGGS-Studie (u. a. S.
784-793) bestatigt und erganzt. Insgesamt nehmen psychische Auffalligkeiten
bei Kindern und Jugendlichen zu. Es sind ca. 11 Prozent der Madchen und 18
Prozent der Jungen betroffen. Haupterkrankungen bzw. Verhaltensaufféllig-
keiten sind: mangelnde Aufmerksamkeit, Hyperaktivitat, Aggressivitat, Depres-
sionen. Wiederum ist eine deutliche soziale Abstufung zu beobachten. Ess-
storungen werden laut KIGGS-Studie bei 27,6 Prozent der Jugendlichen mit
niedrigem sozialen Status festgestellt, wahrend ,nur” 15,5 Prozent in der obe-
ren Sozialschicht hiervon betroffen waren. 22 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen leiden unter psychischen Auffalligkeiten. Ca. 14 Prozent sind manifest
psychisch erkrankt (Angststérungen, Depressionen usw.). Insgesamt sind 31,3
Prozent der Kinder und Jugendlichen in der unteren Sozialschicht psychisch
auffalligund ,nur” 16,4 Prozent in der oberen, sowie 21 Prozent in der Mittel-
schicht (BELLA-Studie: Modul , Psychische Gesundheit” der KIGGS-Studie).
Die HBSC-Studie ( Health Behaviour in School-aged Children; WHO-Vergleichs-
erhebung von 30 Landern; alle vier Jahre; 5., 7., 9. Schulklasse; deutsche Be-
teiligung der Bundeslander: NRW, Hessen, Sachsen und Berlin, 2003) ergab,
dass 19,3 Prozent der von Armut betroffenen Kinder und 14,1 Prozent der
nicht von Armut betroffenen Kinder ihren Gesundheitszustand als schlecht
empfinden. Diese subjektive Einschdtzung assoziierte mit zahlreichen psycho-
somatischen Beschwerden: Kopf-, Bauch-, Ricken-, Schulter- Nacken-
schmerzen. 20 Prozent der Kinder und Jugendlichen gab Beeintrachtigungen
der psychischen Gesundheit an. 6 Prozent konnten hierbei als psychisch auf-
fallig bezuglich Hyperaktivitat, Verhaltensproblemen und emotionaler Proble-
me eingestuft werden. 12,8 Prozent waren zusatzlich als grenzwertig auffallig
zu bezeichnen. Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien
waren besonders haufig betroffen.

Im Zusammenhang mit Schmerzsymptomen (Kopfschmerzen) muss auch die
Einnahme von Arzneimitteln problematisiert werden. So betrdgt nach einer
Studie der Barmer Ersatzkasse (Glaeske 1998) der Medikamentenkonsum
aufgrund von Kopfschmerzen bei Schilerinnen bis zu 40 Prozent, wahrend er
bei Schilern zwischen 15 bis 20 Prozent liegt. Verschiedene Untersuchungen
belegen Ubereinstimmend, dass die Selbstmedikation bei Kopfschmerzen die
haufigste Ursache fur einen unkontrollierten Medikamentenmissbrauch bei
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Kindern und Jugendlichen darstellt. Zusatzlich ist der Zigaretten- und Alkohol-
konsumanteil bei Schilerinnen und Schilern mit haufig auftretenden Kopf-
schmerzen signifikant hoher als bei Kindern und Jugendlichen, die eine gerin-
gere Kopfschmerzquote aufweisen.

Klocke (1995) stellt fest:

~Es zeigte sich, dass die in Armut lebenden Kinder schlechter sozial
integriert waren, ein geringeres Wohlbefinden mitteilten, weniger Selbst-
vertrauen besalBBen und sich hidufiger hilflos und einsam fihlten. Ferner
gaben sie erheblich hdufiger gesundheitliche Beeintrachtigungen und psy-
chosomatische Beschwerden an”.

Die Wissenschaftler fassen schlieBlich restimierend zusammen:

»~Schon fir die Kinder gilt die Formel: Armut macht kérperlich und
seelisch krank”.

Der Berufsverband der Arzte fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin Deutsch-
lands weist in einer Pressemitteilung 1999 ebenfalls auf eine Fulle von
Beschwerdekomplexen und Verhaltensauffélligkeiten bei von Armut betroffe-
nen Kindern hin. So seien Verhaltensauffalligkeiten, Aggressivitat, Konzen-
trationsunfahigkeit, motorische Unruhe, verzégerte bzw. unvollkommene Ent-
wicklung des Sprechens, aber auch chronischer Kopfschmerz, Essstérungen
oder Befindlichkeitsstérungen wie Antriebsarmut und Lustlosigkeit typische
Grunde, den Kinderarzt aufzusuchen. Die Folge seien tberquellende Warte-
zimmer aufgrund des zunehmenden Wunsches betroffener Eltern nach psy-
chosozialer Beratung durch den Kinderarzt, der diesem Anspruch aufgrund
seiner Qualifikation und seiner zeitlichen Inanspruchnahme haufig nicht ge-
recht werden kann. 15 bis 20 Vorstellungen pro Kind und Quartal seien dies-
beztglich keine Seltenheit.

Sterblichkeitsquote (Mortalitét)

Internationale Untersuchungen zur postnatalen (nach der Geburt) Mortalitats-
rate zeigten, dass diese in den untersten sozialen Schichten im Vergleich zur
Hochsten um das mehr als Zweifache erhoht ist. Des Weiteren konnte ein
Anstieg der Mortalitdt wahrend der ersten vier Lebensjahre je nach Grad der
relativen regionalen Verarmung festgestellt werden (Carstairs/Morris 1991;
Spencer 1996). Kinder, deren Vater eine soziale Abwartsmobilitat erleben,
waren von einer Uberproportional hohen Friihmortalitat betroffen. Die hdchs-
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te Mortalitatsrate konnte bei Kindern festgestellt werden, bei denen die El-
tern, also weder der Vater noch die Mutter, in einem reguldren Beschafti-
gungsverhaltnis waren (Ostberg 1996).

Insgesamt muss restimierend festgestellt werden, dass die derzeit bestehen-
den Versorgungskonzepte, sowohl was die primare, als auch die sekundare
und die tertidre Gesundheitspravention bei Kindern betrifft, die in sozial be-
nachteiligten Lebensverhaltnissen aufwachsen, nicht ausreichend wirken. Oft
einfach nur deshalb, weil sie die Zielgruppe nicht erreichen.

Konsequenzen/Interventionsbereiche

Pravention

Aus den zuvor beschriebenen defizitdren Versorgungs- bzw. Gesundheits-
bewusstseinsbereichen wird die Bedeutung eines praventiven Gesundheitsan-
satzes deutlich. Hierbei muss gerade bei sozial benachteiligten Kindern der
Settingansatz Berlcksichtigung finden. Gesundheitsangebote mussen im
Lebensumfeld der Betroffenen angesiedelt werden.

§ 20 Abs. 1 SGB V zur Gesundheitspravention soll besonders die Situation
sozial benachteiligter Menschen verbessern, unter Bertcksichtigung sinnvol-
ler Settingansatze d. h. das z. B. mehr Gesundheitspraventionsangebote ,,vor
Ort” in dem Lebensumfeld der Menschen angeboten werden (z. B. in sozialen
Brennpunkten). Allerdings muss die praktische Umsetzung dieses Gesetzes
rascher erfolgen. Die veranschlagten Ausgaben pro Versicherten in Hohe von
2,56 Euro werden bisher von keiner Krankenkasse ausgegeben und investiert.

§ 20 Abs. 1 SGB V:

Leistungen zur Primarpravention sollen den allgemeinen Gesundheitszu-
stand verbessern und insbesondere einen Beitrag zur Verminderung so-
zial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringen.

Leitfaden der Krankenkassen (2001):

~Damit nicht eine stark mittelschichtspezifische Inanspruchnah-
me erfolgt, sind Leistungsangebote mit zielgruppenspezifischen
Zugangswegen zu konzipieren, ggf. im Sinne ,,aufsuchender” Pro-
gramme.”
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Pathogenese (Krankheitsprozess) versus Salutogenese
(Gesundheitsentstehung)

Immer noch ist unser Gesundheitssystem zu sehr pathogenetisch ausgerich-
tet, d. h. es wird nach krankheitsverursachenden Faktoren gesucht. Hierbei
wird der salutogenetische Aspekt, d. h. die Suche nach gesundheitsfordernden
Faktoren vernachlassigt. Die Salutogenese muss mehr in den Mittelpunkt von
Gesundheitsprophylaxe und Pravention gertickt werden. Hierbei scheint die
Resilienzforschung ein interessanter Ansatz zu sein, gerade im Hinblick auf die
Gesundheitsférderung von Kindern, im Sinne von , Kinder stark machen”. Die
Resilienzforschung beschaftigt sich mit protektiven Faktoren, im Sinne von:
Was reduziert deren Verletzbarkeit, was starkt den Gesundheitsstatus, was macht
sie weniger ,,verwundbar” (eng.: resilience — unverwundbar, unverletzlich).
Die folgenden Aspekte sollen ausschnitthaft die Inhalte des Resilienzansatzes
verdeutlichen:

e Positives Selbstkonzept
e Kontrollerwartung und ein Geflhl der Selbstwirksamkeit
e Fahigkeit zur Selbstregulierung

e Anpassungsfahigkeit im Umgang mit Belastungen oder UbermaBigen
Reizen (einschlieBlich der Fahigkeit, sich innerlich zu distanzieren)
e Fahigkeit, sich vor gefahrdenden Einfllssen zu schitzen

¢ Regelbewusstsein
e Fahigkeit zu konstruktivem Denken (auch bei widrigen Umstanden)

e Fahigkeit, sich zu entscheiden und zu organisieren (Selbstmanagement)

e Fahigkeit, sich in verschiedenen kulturellen und sozialen Umwelten
zu bewegen und mit unterschiedlichen Rollenerwartungen konstruktiv
umzugehen

e Fahigkeit, Verantwortung zu Ubernehmen
e Fahigkeit, Konflikte gewaltlos zu bewaltigen
e Kreativitat und Explorationslust

¢ Sachbezogenes Engagement und intrinsische (von innen her kommende)
Motivation

Die Resilienzentwicklung und -starkung hat somit sehr viel mit Bildung und

Wissensvermittlung zu tun. Dies ist ein wichtiger Aspekt, der auch die Eltern
der betroffenen Kinder betrifft.
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Ein zweiter wichtiger Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitssituation ist
die Verbesserung der finanziellen Versorgungssituation. Nach einer Expertise
des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes musste, aufgrund der Preis-
entwicklung in Deutschland, der Arbeitslosengeld-ll-Betrag um 20 Prozent
erhoht werden.

Interessant ist in diesem Zusammenhang eine genaue Hinterfragung des
.Erndhrungsbudgets” innerhalb des Arbeitslosengelds Il (345 Euro). Fur eine
allein stehende Person sind 4,02 Euro pro Tag fur Lebensmittel vorgesehen!
Fur eine allein erziehende Mutter mit einem zehnjdhrigen Kind stehen pro
Tag 7,05 Euro fir Lebensmittel zur Verfigung! Eine konkrete Nachfrage bei
der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung, welche Erndhrungsbestandteile
flr eine ausgewogene Erndhrung notwendig waren, was also eine Mutter
mit einem zehnjahrigen Kind tdglich essen sollte, um gesund zu leben, ergab
eine umfangreiche Lebensmittelliste. Im Rahmen eines Experiments der Re-
daktion der Fernsehsendung Planet-Wissen zum Thema: Schattendasein —
Armut in Deutschland (07.11.2005), wurden Fleisch und Wurst frisch beim
Metzger eingekauft, wahrend die sonstigen Lebensmittel in einem Super-
markt besorgt wurden. Insgesamt wurden 8,39 Euro ausgegeben. Zur Verfi-
gung standen 7,05 Euro. Dies ergab eine Differenz von 1,34 Euro pro Tag,
was einem monatlichen Minusbetrag von 40,20 Euro entspricht. Das heiBt
dann zum Beispiel: Auf frische Wurst verzichten, alles im Supermarkt abge-
packt kaufen, Frischgemise durch Konserven ersetzen. An diesem Beispiel
wird deutlich, dass es sich einerseits um eine strukturelle Benachteiligung von
Arbeitslosengeld-Il-Beziehern handelt, der Erndhrungsetat ist, im Sinne einer
ausgewogenen und gesunden Ernahrung einfach zu niedrig bemessen. Ande-
rerseits wird transparent, wie schwierig, ja fast unmaéglich eine die Gesund-
heit stabilisierende Erndhrung mit den zur Verfigung stehenden finanziellen
Ressourcen, ist.

Der Erndhrungsposten mit ca. 35 Prozent ist der hdchste Einzeletat innerhalb
des Arbeitslosengeld-ll-Betrages und zudem einer der wenigen, der variabel
benutzt bzw. genutzt werden kann. In absoluten Zahlen: 120,75 Euro. Aus
diesem Budget werden deshalb haufig andere, nicht aufschiebbare Kosten
oder sonstige Investitionen finanziert.

Neben einer Verbesserung der sozio-tkonomischen Situation der betroffenen
Menschen sind stichwortartig zusammenfassend folgende weitere Diskussions-
punkte im Hinblick auf eine betroffenenzentrierte Gesundheitsversorgung zu
berlcksichtigen:
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Allgemein

¢ Koordination und Vernetzung von Gesundheits- und Sozialberichterstattung

e Starkere Integration und Beriicksichtigung des Problems Armut und
Gesundheit speziell im Hinblick auf Kinder in Forschung und Lehre

e Interdisziplindre Ausbildung, z. B. durch gemeinsame Lehrveranstaltungen
flr Sozialpadagoglnnen/Sozialarbeiterinnen, Padagogeninnen und
Mediziner (Kooperation von Universitat und Fachhochschule)

e Thematisierung von Armut und Gesundheit im Rahmen der Lehrerinnen-
und Erzieherlnnenaus- und -fortbildung

e \Wohnbauliche und architektonische MaBnahmen im Hinblick auf eine
Senkung der verkehrsunfallbedingten Frihmortalitat.

Speziell

e Screening — Untersuchung im Kindergarten (Stichwort: Frihférderung)
e Gesundheitserziehung von Kindern in Schule und Kindergarten

e Gesundheitserziehung von Eltern sozialer Risikogruppen
(z. B. alleinerziehende Eltern, arbeitslose Eltern); Stichwort , Triple P“
(Positiv Parenting Program)

e Gesundheits- und insbesondere z. B. Ernahrungsinformationen in
sozialen Brennpunkten

e Gesundheitsférderung den besonderen Bedurfnissen sozial benach-
teiligter Menschen entsprechend konzipieren und strukturieren (Setting
und Lebenskontext der Betroffenen berticksichtigen, , Komm®-Strukturen
der meisten Praventionsangebote stellen eine Zugangsbarriere dar,
Gesundheitsférderung und Prévention sind zu stark mittelschichtorientiert)

¢ Niedrigschwellig angelegte medizinische Versorgungsangebote
(z. B. Impfangebote) ,,vor Ort”, in sozialen Brennpunkten
(z. B. Obdachlosensiedlung).

¢ Impfscreeninguntersuchung in der Schule (z. B. Grundschule; nicht
nur bei der Einschulung) gekoppelt mit einer Informationsveranstaltung
fur die Eltern

e \Verbesserung der 6konomischen Lebensbedingungen (So ist z. B. eine
effektive Verminderung der Frilhgeborenenrate internationalen
Untersuchungen zufolge durch eine Verbesserung der 6konomischen
Lebensbedingungen in der Schwangerschaft moglich.)

64



betroffener Familien

| Kinderarmut und Gesundheit

e Starkung von Selbsthilfe-Ressourcen und Eigeninitiative

Starkere Vernetzung vorhandener zielgruppenorientierter Einrichtungen
(KIGA, KITA, Schule, Jugendhilfe, Jugendamt, Landeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung, Gesundheitsamt usw.)
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6. Kinderarmut und soziale Teilhabe

| Silvia Schmidt, MdB |

Kernprobleme der Armut in der Region Mansfelder Land-Stdharz, die ich als
Bundestagsabgeordnete in Berlin vertrete, sind die hohe Arbeitslosigkeit und
der demografische Wandel. Ich méchte im Folgenden erldutern, wie diese
Faktoren auf das Armutsrisiko von Kindern wirken und wie wir dem begeg-
nen mdssen.

Als Behindertenbeauftragte der SPD-Bundestagsfraktion betrachte ich die so-
ziale Situation von Kindern als entscheidend fur die zukinftige soziale Lage
dieser Generation. Wer heute durch Bildung und Férderung in seinen Schwa-
chen gestarkt und in seinen Starken gefordert werden kann, wird eine erwor-
bene oder angeborene Funktionsstérung vermeiden oder verbessern und er
wird lernen, damit ein selbstbestimmtes Leben zu fihren. Lernschwachen und
Lernbehinderungen, chronische kérperliche und psychische Krankheiten be-
treffen weite Teile unserer Bevolkerung, besonders aber einkommensschwa-
che Gruppen in landlichen Regionen. Daher sind der Stidharz, die Region des
Mansfelder Landes und Sangerhausen pradestiniert, um das Problem beispiel-
haft darzustellen. Armut hat Ursachen und zeitigt Wirkungen, die neue Pro-
bleme hervorrufen. Diesen Teufelskreis missen wir durchbrechen und dafur
Sorge tragen, dass auch strukturell schwache Regionen einen Weg fir die
nachwachsenden Generationen zur Uberwindung der Armut finden.

Der demografische Wandel

Nicht nurim Stdharz, sondern in ganz Deutschland sind die Folgen des demo-
grafischen Wandels deutlich zu spiren: Die Geburtenrate sinkt, die Lebenser-
wartung steigt und der Anteil der alteren Menschen nimmt deutlich zu. Dies
fuhrt zu einer dramatischen Altersstruktur: Bereits Gber 30 Prozent der Men-
schen sind éalter als 60 Jahre. Die Region Mansfeld-Stidharz wird bereits im
Jahr 2020 einen Anteil von 36 Prozent der Menschen tber 60 Jahren aufwei-
sen. Ein Anteil, der im Durchschnitt des Bundesgebiets erst im Jahr 2050 zu
messen sein wird.

Fur Sachsen-Anhalt gilt auBerdem: Noch immer wandern gut ausgebildete
junge Menschen ab. Die Alterspyramide verschiebt sich dramatisch hin zu den
Alteren. Zwischen 1990 und 2005 sind rund 850.000 Menschen abgewan-
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dert und nur 640.000 Menschen zugewandert. Die Bilanz aus Abwanderung
und Zuwanderung lasst ein Minus von ca. 210.000 Menschen erkennen. Das
allein ist schon eine gewaltige Zahl fir ein Bundesland mit jetzt nur noch 2,4
Millionen Einwohnern.

Hinzu kommt die Bilanz aus Geburten und Sterbeféllen. Im gleichen Zeitraum
stehen ca. 277.000 Geborenen ca. 517.000 Gestorbene gegenuber. Das er-
gibt ein Defizit von ca. 239.000 Menschen — wiederum eine gewaltige Zahl.
Zusammen hat Sachsen-Anhalt somit bis 2006 ca. 450.000 Menschen verlo-
ren — das geht an die Belastungsgrenze. Denn abgewandert sind diejenigen,
die eine Perspektive suchen, deren Fahigkeiten und Fertigkeiten hier nicht ab-
gefragt oder geschatzt werden. Abgewandert sind diejenigen, die sich —wenn
auch zum Teil notgedrungen — den Erfordernissen flexibler und mobiler
Arbeitsplatzsuche angepasst haben. Problematisch ist also nicht der Riickgang
der Bevolkerung allein — wir erlebten und erleben einen Riickgang des allge-
meinen Bildungs- und Ausbildungsstandes in unserem Bundesland. Arbeits-
und Perspektivlosigkeit stehen in untrennbarem Zusammenhang mit der Fra-
ge des Bildungsniveaus. Doch dazu spater mehr.

Wir verzeichnen auch einen Anstieg des Anteils der jingeren mannlichen
Bevolkerung, weil mehr junge Frauen als Manner abwandern. Diese bleiben
gemeinsam mit jenen Familien zurlck, die eher einkommensschwach sind.
Haufig ist ein oder sind sogar beide Elternteile ohne Arbeit. Die soziale Teilha-
be dieser Menschen ist somit durch Armut und Armutsrisiko hochgradig ge-
fahrdet.

Arbeitslosigkeit und wirtschaftliche Perspektive

Ein erhohtes Armutsrisiko besteht insbesondere fur Kinder arbeitsloser Eltern,
fur Alleinerziehende und fur alleinlebende altere Menschen. Dabei dominiert
Armut, die durch besondere Konfliktsituationen entstanden ist, etwa durch
wiederkehrende Arbeitslosigkeit oder Schulden, die sich Scheidungen und fal-
schem Konsumverhalten verdanken. Generationsubergreifende, sogenannte
vererbte Armut, und Armut durch Zuwanderung bilden eher die Ausnahme.
Diese Tendenzen sind dem bereits 2003 verdffentlichten 1. Armutsbericht des
Ministeriums fur Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt zu ent-
nehmen. Der Bericht hatte betont, dass Sachsen-Anhalt die Folgen des tief-
greifenden Strukturwandels nach der Wiedervereinigung — weg vom produ-
zierenden Gewerbe und hin zu einer modernen Dienstleistungsgesellschaft —
noch immer nicht Uberwunden hat. Jeder Versuch der Bewaltigung dieser
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Aufgabe stoBt schnell an seine Grenzen. Wie soll ein Land Ressourcen bin-
deln und wirtschaftliche Perspektiven aufbauen, wenn die besten Leute ab-
wandern?

Aus der Sicht des Jahres 2007 ist der Befund von 2003 noch immer zutref-
fend, obwohl Anzeichen einer Besserung nicht zu Ubersehen sind. Sachsen-
Anhalts Wirtschaft wachst wieder — im jungsten Bundesldnder-Ranking der
Initiative Neue soziale Marktwirtschaft wurde Sachsen-Anhalt bekanntlich
wegen seiner am dynamischsten wachsenden Wirtschaft Zweiter hinter Ba-
den-Wurttemberg. Die Arbeitslosenquote ist seit dem Vorjahr um 4 Prozent
gesunken, der Bestand an Arbeitslosen ist im Vergleich zum Vorjahresmonat
Oktober um 11,6 Prozent gesunken.

Auch die Zahl der sozialversicherungspflichtigen Erwerbspersonen zeigt seit
zwei Jahren nach oben. Das lasst hoffen, ist aber noch kein Grund zum Jubel,
waren doch im Oktober 2007 noch 18,4 Prozent der Erwerbspersonen ar-
beitslos und 27.000 Menschen in 14.000 Bedarfsgemeinschaften Empfanger
von Arbeitslosengeld II. Hier ist die strukturelle Langzeitarbeitslosigkeit zu fin-
den, die unser Land so stark im Griff hat. Hier gibt es nur wenige Erfolge der
Eingliederung in den Arbeitsmarkt. Hier wird das Leben fur die in den Familien
lebenden Kinder zum Risiko far ihre Zukunft.

Die Hohe der Regelsdtze des Arbeitslosengeldes Il ist sicher die Untergrenze
des Existenzminimums. Kinderarmut entsteht in diesem Zusammenhang je-
doch nicht primér durch die Hohe der Regelsatze an sich, sondern auch durch
die Verwendung des zur Verfigung stehenden Geldes in einem Haushalt.
Besonders die Uberschuldung stellt hier in Ostdeutschland ein gravierendes
Problem dar. In Folge des steigenden Marken- und Konsumdrucks durch immer
aggressiver werdende Werbe- und Marketingstrategien in den Medien schaf-
fen es viele Eltern nicht, eine solide Haushaltsfiihrung durchzusetzen. Wenn
ein bestimmter Konsumstandard nicht eingehalten wird, folgt oftmals die
Ausgrenzung der Kinder. Das erleben wir an unseren Schulen in nahezu allen
Klassenstufen. Ausgrenzung erfolgt jedoch auch in Folge der mit dem man-
gelhaften Konsumverhalten verbundenen Uberschuldung. Einige sprechen gar
von regelrechten ,, Schuldenghettos”, in denen sich Gberschuldete Langzeitar-
beitslose wiederfinden.

Als sozialdemokratische Politikerin ist mir wichtig, die Menschen da abzuho-

len, wo sie stehen und ihre Bedurfnisse und Wiinsche auBerst ernst zu neh-
men. Deshalb setzt eine Politik, die Kinder aus der Armut herausholen und
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ihnen soziale Teilhabe ermdglichen will, auch genau dort an. Wir missen Chan-
cen geben und Perspektiven ¢ffnen. Soziale Teilhabe von Kindern ist durch
Armut gefahrdet. Die Ursachen dieser Armut, die nach neuesten Erkenntnis-
sen auch stetig zunimmt, werden kaum zu bearbeiten sein. Daher konzentrie-
ren wir uns mit der Idee des Vorsorgenden Sozialstaates darauf, die soziale
Teilhabe aller Menschen zu fordern und mehr Geld und Ressourcen in die
nachwachsende Generation zu investieren — wohlgemerkt im Rahmen des
wichtigen Konsolidierungskurses der Bundesregierung.

Arbeitslosigkeit und Demographie erh6hen das Armutsrisiko

Das Armutsrisiko von Kindern wird wesentlich von der beschriebenen demo-
grafischen Situation der Gesellschaft, der hohen Arbeitslosigkeit in der Eltern-
generation sowie dem niedrigen Bildungsstand der Eltern mit beeinflusst. Fa-
milien sind generell gefdhrdet, durch finanzielle Briiche auch Briiche der
Familienstruktur zu erleben, die sich dann auch auf die wirtschaftliche Situati-
on wiederum verstarkend auswirken kénnen.

Die Alterung und Schrumpfung der Bevélkerung bietet der nachwachsenden
Generation wenig Perspektiven. Kinderarmut ist nicht nur ein Ergebnis des
demografischen Wandels, sondern verstarkt ihn. Kinder werden als ein Armuts-
risiko wahrgenommen. Entsprechend wirkt sich diese Wahrnehmung auf die
Geburtenzahl aus. Die Abwartsspirale der Abwanderung wird sich so lange
drehen, bis wir es wieder schaffen, Menschen davon zu Uberzeugen, hier zu
bleiben oder gar zurtick zu kommen. Nur mit einem integrierten Politikansatz,
der Chancen fir alle Kinder und Jugendlichen gleichermaBen und individuell
bereitstellt, kann dies geschafft werden.

Kinder in bildungsfernen und einkommensschwachen Bevolkerungsteilen der
Gesellschaft haben es schwer in unserem Bildungssystem. Dieses selektiert
leider in groBem MaBe. Wir haben Sonderschulen fir behinderte Kinder, wir
haben Privatschulen fir Besserverdienende und wir haben ein zwei- und drei-
fach gegliedertes Schulsystem. All dies sortiert nach bestimmten Eigenschaf-
ten — nach dem Einkommen der Eltern, einer Behinderung oder Funktionssto-
rung sowie mittelbar nach sozialen Verhaltnissen. Der Schulabschluss entschei-
det Uber die berufliche Qualifikation, diese Uber das Einkommen und den
sozialen Status. Dies zu durchbrechen muss Ziel verantwortlicher Politik sein.
Dem Fachkraftemangel werden wir nicht begegnen kénnen, wenn wir
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weiterhin einkommens- und lernstarken Kindern den Vorzug geben und die
anderen aussortieren. Sicher muss es auch eine Spitzenférderung geben, je-
doch nicht zulasten der Mehrheit.

Wie kommen wir diesen Entwicklungen bei?

Soziale Teilhabe heiBt, am Leben in der Gesellschaft aktiv teilnehmen zu kén-
nen und das eigene Leben perspektivisch mit gestalten zu kénnen. Der Vorsit-
zende des Deutschen Jugendinstituts, Herr Dr. Thomas Rauschenbach, hat auf
einer Tagung der Arbeitsgruppe Verteilungsgerechtigkeit und Soziale Gerech-
tigkeit der SPD-Bundestagsfraktion auf die Dimensionen der Armutsbekamp-
fung und der Teilhabe hingewiesen: Im Hinblick auf die Frage, wie die Lage
von Familien und Personen durch staatliche Unterstiitzung verbessert werden
kann, musste formuliert werden: (1) durch Geld, (2) durch Recht, (3) durch
Infrastruktur, sowie (4) durch die Verbesserung der individuellen Handlungs-
kompetenz der Menschen.

Dazu gab er folgende drei Aspekte zu bedenken:

¢ Erstens: Mit monetarer Hilfe allein ist es, besonders bei Kindern, nicht ge-
tan. Geld, Brot und Arbeit zu haben, ist eine notwendige, aber keine hin-
reichende Bedingung, um den Zusammenhang von sozialer Herkunft und
individueller Zukunft zu durchbrechen. Kindern fehlt es oft an mehr als Geld.
Die kurze, aber heftige Debatte des vergangenen Herbstes Uiber eine , neue
Unterschicht” hat diesen Zusammenhang auf sehr plakative Weise deutlich
gemacht. Mit anderen Worten: Monetare Hilfen schaffen im glnstigsten
Fall Gelegenheiten und Erwartbarkeiten.

e Zweitens: Auch Recht und Infrastruktur sind nur mittelbare Bedarfsaus-
gleichsmodalitaten. Sie schaffen wesentliche Rahmenbedingungen, veran-
dern aber letzten Endes nicht Personen, sondern Situationen.

e Drittens: Die Frage, die sich deshalb aufdrangt, ist die, wie es gelingen kann,
das Aufwachsen so zu organisieren, dass unmittelbar die ,,individuelle Hand-
lungskompetenz” bei Kindern nachhaltiger geférdert und bei den Jugend-
lichen zielgerichtet verbessert wird. Sofern man demnach die Tendenz nach
Bildung mit dieser ,, Verbesserung der individuellen Handlungskompetenz*
gleichsetzt, wird die praktische Reichweite von Bildung erkennbar.
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Es bedeutet, dass der Staat daflir sorgen muss, dass kulturelle, soziale und
personale Kompetenzen von Kindern aktiv geférdert werden. Dies sind Eck-
punkte einer Bildung, die sowohl von Einrichtungen wie Kindergarten und
Schule geleistet, als auch von den Eltern erganzt werden muss. Genau hier
beginnt das Problem. Die Schere zwischen Armen und Reichen, zwischen
Gewinnern und Verlierern dieses Systems scheint immer gréBer zu werden
und die Institutionen und Akteure, wie Eltern und Bildungseinrichtungen, schei-
nen nicht in der Lage zu sein, diese Entwicklung abzufedern. Im Gegenteil:
Wie oben beschrieben, sorgen diese Akteure eher fur eine Verstarkung des
Selektierungsprozesses und wirken somit sozialer Teilhabe von Kindern gera-
de aus drmeren Verhaltnissen entgegen. Die Handlungskompetenzen der Kin-
der zu starken und gleichzeitig denjenigen, die bereits Defizite aufweisen,
individuelle und bedarfsgerechte Unterstitzung und Férderung zu geben, sollte
Ziel sozialer Teilhabepolitik sein. Dies muss in allen Teilen des Bildungssystems
stattfinden — von der Kleinkindbetreuung bis zur Ausbildung. Ich habe die
Hoffnung — und darin bestarken mich die Aussagen der einschldgigen Exper-
ten — dass die Armutsfalle durch Bildungschancen fur alle zumindest aufge-
brochen werden kann.

Die realen sozialen Verhéltnisse der Gesamtgesellschaft — Alterung, Renten-
hohe, Arbeitslosigkeit, wirtschaftliches Wachstum u. v. m. — werden damit
sicher nicht aufgehoben. Es besteht fur die nachwachsende Generation je-
doch die Chance, sich mit ihren Fahigkeiten aktiv einzubringen. Dazu benéti-
gen sie jedwede Unterstlitzung und Férderung. Es kommt also darauf an, die
Pravention zur Vermeidung von armutsbedingten Nachteilen zu verstarken,
um Kindern aus einkommensschwachen Verhaltnissen von Beginn an gleich-
wertige Chancen zu geben, soziale Teilhabe im weiteren Lebens- und Bildungs-
verlauf zu realisieren. Prof. Rauschenbach sagte dazu richtigerweise:

»Bildung ist eine wesentliche Voraussetzung dafdr, dass Menschen
subjektiv Gberhaupt in die Lage versetzt werden, sich aus den Fallstri-
cken ihrer sozialen Herkunft zu Iésen. Deshalb ist eine richtig verstan-
dene Bildung das wichtigste Férderinstrument im Prozess des Aufwach-
sens, sie ist ein Weg zu mehr sozialer Gerechtigkeit”.

Schon die Kindertagesstatte hat einen Bildungsauftrag. Soziale Teilhabe zu
sichern ist bereits eine Aufgabe dieser Einrichtungen. Deshalb trete ich mit
meiner Partei dafiir ein, dass der Besuch dieser Einrichtungen kostenlos und
ganztdgig zu gewahren ist. Kinder haben hier die Moglichkeit, Bildung von
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Anfang an zu erfahren. Besonders die Kinder von langzeitarbeitslosen Eltern
sollten wieder in den Genuss dieser Leistung kommen — es geht nicht um
Betreuung, sondern um Bildung!

Das Ganztagsschulprogramm der Bundesregierung war ein voller Erfolg. Auch
in meiner Region gibt es zahlreiche Schulen, die davon profitiert haben und in
die Lage versetzt wurden, ein ganztagiges Angebot zur Verfligung zu stellen.
FUr die soziale Teilhabe der Kinder ist wichtig, gemeinsame Punkte zu setzen.
Hier gehort eben ein ganztagiges Bildungsangebot und auch gemeinsames
Mittagessen dazu. Um Bildungschancen und Chancen auf soziale Teilhabe zu
schaffen und zu erhalten, ist der kostenlose Zugang zu Lehr- und Lernmitteln
erforderlich. Das sind Investitionen in die Menschen, die sich langfristig aus-
zahlen werden. Auch den Eltern wird damit ein Stlck weit die Last der Er-
ziehungsarbeit abgenommen.

An Kinderarmut kann man sich nicht anpassen, sie ist und bleibt ein Skandal.
Und der genannte Ansatz ist lediglich ein Mosaikstein. Aber wir brauchen
viele derartige Mosaiksteine, damit unsere Region lebens- und liebenswert ist
und bleibt — fur Alte und Junge, fur Eltern und Kinder!
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