





Absolute Relative
Armut Armut

Einkommensarmut Armut im Sinne
des
Lebenslagenkonzeptes

50% des Sozialhilfe-
Durchschnitts- [ | bedurftigkett
haushalts-

einkommens




Lebenslagenkonzept

Kumulation von Unterversorgungslagen in den Bereichen:

e \Wohnen

e Bildung

e Arbelt, Arbeitsbedingungen
e Einkommen

e Versorgung mit technischer und
sozialer Infrastruktur



Niehoff eta (Sozialmedizin,1995).

,Da in Armut Lebende In
reichen Landern zumeist
marginalisiert werden und
keine Offentlichkeit haben,
haben sie auch kaum
Moglichkeiten, thre Probleme
als prioritar zur
Anerkennung zu bringen.”



Niedrigeinkommen in Deutschland 1998 / 2003

(1. (2001) + 2. (2005) Armuts- und

Reichtumsbericht Deutschlands):

Betroffenheit von Armut und Niedrigeinkommen in Deutschland nach Haushaltsmerkmalen und
Bevolkerungsgruppen im Jahre 1998/2003 (1. u. 2. Armuts- und Reichtumsbericht Deutschland)

Auslandischer
Nationalitat
%
Turk. Nationalitat ca. 30%

Bevolkerung insgesamt:

12,1% /13,5 %

Arbeitslos
40,9 %
Rentner / Pensionéare
11,8 %

Kinder im Alter
bis 15 Jahre
13,8% / 15 %

16- 24 Jahre 19,1%

Einelternhaushalt
35,4% [ 35,4%

Paarhaushalt mit
3 und mehr minderjahrigen
Kindem
13,2% / 13,9%

Haushalte mit Kindern
12,6 % /13,9 %
Haushalte ohne Kinder
116 % /13,1 %




Risikofaktoren fur Kinder- und
Jugendarmut:

e Armutsrisiko fur Kinder steigt, bel
kinderreichen Familien

Kinder mit allein erziehendem Elterntell
auslandischen Familien

e Ursache der ungleichen Risikoverteilung:
Arbeitslosigkeit

ungenugender Familienlastenausgleich

sozialstaatliche Sicherungssysteme an
Kernfamilie orientiert bzw. generell

Benachteiligung von Lebensgemeinschaften mit
Kindern

Gesundheitsreform; Hartz IV/Arbeitslosengeld 2




Kinderarmut nach
Altersklassen untertellt (2002):

232.000 Kleinkinder (unter 3 Jahren)
240.000 Kinder im Kindergartenalter (3-7 Jahren)

415.000 Kinder im schulpflichtigen Alter (7-14
Jahren)

130.000 Jugendliche (14-18 Jahren)

2002 waren 1.02 Millionen Kinder auf Sozialhilfe
angewiesen. (Statist. Bundesamt 2003)

Nach Umsetzung der Hartz-Gesetzgebung sind
ca. 500.000 Kinder zusatzlich von Armut betroffen

1,5 Mill. Kinder auf Sozialhilfeniveau (DPWYV 2005)



Daten fur das Bundesland
Sachsen-Anhalt:

Sozialgeld unter 15 Jahren:
e Sachsen-Anhalt: 26,7%

e Halle (Saale) Stadt: 34,6 %

e Bernburg: 31,3 %

e Aschersleben-Strafldfurt: 30.9 %
e Merseburg-Querfurt: 30,9 %

e Schonebeck: 30,1 %

e Quedlinburg: 30,0 %

e Dessau, Stadt: 30,0 %




Selektionseffekt

(Kranke werden eher arm):

e Bel Erwachsenen liegt vorwiegend
soziale Selektion vor:

e Chronisch schlechte Gesundheit
erhoht das Risiko Armut.

(Studie der Marburger Universitat zu
LJArmutslebenslaufen.”)




Kausationseffekt
(Arme werden eher krank):

e Hinwelise fur einen Kausationseffekt
ergeben sich fur Kinder.

e \Wer In Armut aufwachst, hat als
Erwachsener eine schlechtere
Gesundhetlt.

(Studie der Marburger Universitat zu
JArmutslebenslaufen.”)




000
0000
0000
Lebenserwartung (ab Geburt) s:'
L_ebenserwartung (in Jahren)
Manner Frauen
Nach Stat. Bundesamt 4 80
Aguivalenz-Einkommen
a) > Mittelwert 81 85
________ <Mittelwert | 77(-4) |  83(-2)
b) obere 25 % 82 86
untere 25 % 72 (-10) 81 (- 5)

Sozio-6konomisches Panel, 1984-1997, neue Bundeslander, Deutsche
(5.811 Personen ab 50 Jahre, 939 Todesfalle)
Quelle: Reil-Held 2000
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Das Thema Ernahrung als ein
Beispiel fur eine strukturelle
Benachteiligung— Hartz IV und
schichtabhangige individuelle
Wissensdefizite :




Individuelle Wissens- und
Informationsdefizite,
Verhaltenscharakteristika:




Richter (2005).

Befragung von Jugendlichen nach ihren
Ernahrungsgewohnheiten:

e Ergebnis: Die Ernahrung in Familien mit
niedrigem Wohlstandsniveau ist deutlich
schlechter !

e U. a. wird signifikant weniger Obst und mehr
Softdrinks konsumiert.

e Deutlich seltener wird vor Schulbeginn
gefruhstlckt.



Feichtinger (2000):

e Sauglinge / Kleinkinder aus Familien mit niedrigem
sozialen Status:

e - werden kurzer und seltener gestillt

- ernohte Zufuhr von Kohlenhydraten (Zucker) und
gesattigten Fettsauren

- geringere Zufuhr von Vitaminen, Mineralien,
Ballaststoffen

e Folge: Haufigeres Vorkommen von
Infektionskrankheiten, Anamien, Zahnkrankheiten,
Adipositas



Andreas Klocke (1995): ooe

(Ernahrung Kinder/Jugendlicher 11-15 J.) ¢

Lebensmittel ,2arme Kinder“ % |, reiche Kinde}“ %
Gemuse, wdochentl. 48 54
Obst, mehrmals tagl. 32 42
Vollkornbrot, tagl. 26 51
Vollmilch, mehr. tagl. 31 43
Chips, taglich 54 36
Pommes Frites, woch. 55 37
Hamburger, wéchentl. 23 29
Cola, Fanta, taglich 45 28
SuRigkeiten, meh. tagl. 30 25
Kaffee, wochentlich 37 24




Ernahrungsassoziierte
Erkrankungen:

e Herz- Kreislauferkrankungen
(Herzinfarkt, Schlaganfall,
Bluthochdruck usw.)

e Diabetes mellitus (Zuckerkrankhelt)
e Hyperurikdmie (Gicht)

e Krebserkrankungen

e Usw.







Finanzielle Ausgangssituation:

e Zusammenlegung von Arbeitslosenhilfe und
Sozialhilfe = Arbeitslosengeld 2:
West: 345 €
Ost: 331€

e FUr eine allein stehende Person sind 4,02 €
oro Tag fur Lebensmittel vorgesehen !

e FUr eine z.B. allein erziehende Mutter mit
einem 10 Jahrigen Kind stehen pro Tag
7,05 € flr Lebensmittel zur Verfigung !

e Dies bedeutet konkret folgendes:




Experiment der Redaktion der
Sendung Planet-Wissen zum
Thema: Schattendasein — Armut in
Deutschland (7.11.2005)

e Nachfrage beil der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrung, was fur eine ausgewogene
Ernahrung notwendig Ist, was also eine
Mutter und ein Kind um die 10 Jahre taglich
essen sollten, um gesund zu leben.



Tagesration nach Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung:

e 450 g Vollkornbrot (0,45 €)

e 100g Frichtemusli (0,45 €)

e 1,51 Apfelsaft (0,70 €)

e 1,5| Mineralwasser (0,20 €)
e 500 g Gemuse (0,50 €)

e 500 g Kartoffeln, Nudeln oder Reis (Spaghetti:
0,30 €)

e 500 g Frischmilch (0,30 €)
e 200 g Joghurt, fettarm (0,20 €)



Fortsetzung der Ernahrungsliste:

e 80 g Kase (45% Fett) (0,50 €)
e 100 g Wurst (1,00 €)

e 125 g fettarmes Fleisch oder Fisch oder
Gefllgel (Schweinefleisch: 1,25 €)

e 40 g Butter (0,12 €)

e 35 ml Sonnenblumendl (0,04 €)
e 35 g Marmelade (0,08 €)

e 160 g Kuchen (1,30 €)




Einkaufsorte:

e Fleisch und Wurst wurden frisch beim
Metzger eingekaulft

e Die sonstigen Lebensmittel wurden in einem
Supermarkt gekauft.



Ergebnis:

e Insgesamt wurden 8,39 € ausgegeben.
e Zur Verfugung standen 7,05 € !

e Differenz pro Tag: 1,34 €

e Minusbetrag in einem Monat: 40,20 €

e Also: Auf frische Wurst verzichten, alles im
Supermarkt abgepackt kaufen !
FrischgemuUse durch Konserven ersetzen.



Der , Ernahrungsposten” innerhalb
des Arbeitslosengeldes 2:

e Entspricht mit ca. 35% dem hochsten
Einzelposten !

e |In absoluten Zahlen:
- 120,75 € West
- 115,85 € Ost

e D. h. aber auch, dass dieser Posten variabel
benutzt / genutzt werden kann. Aus diesem
Budget werden deshalb haufig andere, nicht
aufschiebbare Kosten oder sonstige
Investitionen finanziert.



Besonders dominierende
Erkrankungen:

e Psychosomatische Erkrankungen
bzw. Beschwerdekomplexe
- Kopf- und Ruckenschmerzen
- Einschlaf- Durchschlafstorungen
e Zahnkrankheiten
e Infektionskrankheiten

e Erkrankungen der Atmungsorgane
(Asthma bronchiale)




Physischer und psychischer Gesundheitszustand:
Kinder (Angaben in %) @

Soziale Schicht der Eltern?
1 (untere) 3 (mitlere) 5 (obere)

(Anteil in der Stichprobe) | 63 (@42 . 62
Schlechte Gesundheit allg. 16 8 1
Kopfschmerzen ¢ 22 13 9
Rickenschmerzen °© 16 9 7
Nervositat 22 15 8
schlechtes Einschlafen ¢ 26 18 16
Hilflosigkeit ° 14 6 3
Einsamkeit © 19 9 9

a: Kontrolle von Alter und Geschlecht

b: Index (Ausbildung/Beruf der Eltern, finanzielle Lage der Familie)

c: taglich, ofters pro Woche; d: immer / sehr oft; e: sehr oft / ziemlich oft
Befragung von 3.328 Schuler (11-15 Jahre) in Nordrhein-Westfalen
Quelle: Klocke/Hurrelmann 1995




Vorgeburtliches Risiko:

e Fruh- und Mangelgeburtenzahl signifikant
erhoht bel sozio-6konomisch benachteiligten
Muttern

e 30% der Frihgeborenen zeigen spater
Lernstorungen, Verhaltensauffalligkeiten,
Intelligenzentwicklungsstorungen

(Stral3burg 1998)



Frahforderung:

e Fast doppelt so hohe Fruhforderungs-
Indikationsstellung bei Kindern aus sozial
penachteiligten Familien (grandenburg 2000)

e Fruhforderung bei Kindern aus der sozialen
Unterschicht werden haufig vor Ende der als
notwendig erachtenen Forderungszeit
beendet (Compliance/Arztverhalten ?!)

e Fruhforderung bei Kindern aus oberen
sozialen Schichten gehen oft langer als die als
notwendig erachtete Zelit




000
Zahngesundheit von Kindern : Stadt Brandenburqg EEE:
(Angaben in % der Schulanfanger) o
Soziale Schicht ®
obere | mittlere | untere
(in % aller Schulanfanger) 16 00 24
kariesfrei 43 40 24
saniert 33 23 19
behandlungsbedurftig | 24 | 3( | of
100 100 100

a: Index aus Schulbildung und Erwerbstatigkeit der Eltern
Daten: 788 Schulanfanger in der Stadt Brandenburg

Quelle: BOhm 2000
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Besonderes RIsIkO:
Zahnstatus

Wird man in Zukunft den Sozialstatus am
Zahnstatus ablesen konnen ??!!



Gesundheitspravention !?

In Armut lebende Kinder
haben haufig einen
unzureichenden
Impfschutz und nehmen
Vorsorgeuntersuchungen
nicht in Anspruch



Vollstandige Reihe von U2-U9 Untersuchungen

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

+ l
-l\'\-\- Soziale
= -

= Schicht 2
—s— Obere

=— Mmittlere

—a— untere

U2 U3 U4 Us U6 U7 us U9

a. Index aus Bildung und Erwerbstatigkeit der Eltern
Schulanfanger in Berlin 1999 (n=20.807)
Quelle: Delekat/Kis 2001(Gesundheitsbericht Berlin, S. 72)

A Inst. fiur Gesundheitsékonomie und Management im Gesundheitswesen



000
Impfungen (Angaben in %) EEE:
:0
Schultyp
Sonder- | Haupt- | Real- | Gymnasium
Hepatitis B 17,2 25,4 31,7 33,9
(vollst. Grundimmun.)
Roteln 29,2 36,6 48,6 47,9
(2 Impfungen)
Diphterie 72,1 81,8 87,2 90,2
(incl. 1. Auffrischung)

Daten: 5.800 Schuler/innen der 5. und 6. Klasse (Landkreis GGppingen)
Quelle: Oettinger et al. 2000
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In Armut lebende Kinder

e flhlen sich haufiger hilflos und einsam
e sind schlechter sozial integriert

e haben ein geringeres subjektives
Wohlbefinden

e weniger Selbstvertrauen










Kinderarbeit:

e Schatzungen des Kinderschutzbundes: ca.
700.000 Minderjahrige gehen regelmaliig einer
Tatigkeit nach, um Geld zu verdienen (oft zur
Anschaffung von Konsumguter)

e Hypothese: unfreiwillige Kinderarbeit zur
finanziellen Absicherung der Herkunftsfamilie
nimmt zu (Hilgers 2001, Kinderschutzbund)



Kinderarbeit:

e Kinderarbeit ist mit einem erhdhten
Gesundheitsrisiko verbunden

e 1/3 der minderjahrigen Erwerbstatigen klagt
Uber Ruckenschmerzen

e 40% klagen uber korperliche und psychische
Belastungen

e jeder Zehnte hatte sich im vergangenen Jahr
verletzt (,Arbeitsunfall®)

e 50% der untersuchten Arbeitsverhaltnisse
verstiel3en gegen Bestimmungen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes



Pathogenese
VEersus
Salutogenese

GIBBD DI IBBD IISIIBD DI IBBD DI,

Resilienzforschung




Resilienz-Forschung:

silienz versteht man die
igkeit(en) von Individuen oder
ystemen (z.B. Familie), erfolgreich

mit belastenden Situationen (z.B.
Ungliicken, Notsituationen,
traumatischen Erfahrungen,
Risikosituationen, Misserfolgen u.d.)
umzugehen.




Starkung der Resilienz bel Kindern
(BaS|Skomp6tenzen, einige Beispiele):

e Positives Selbstkonzept

e Anpassungsfahigkeit im Umgang mit
Belastungen oder Ubermaldigen Reizen
(einschlieldlich der Fahigkeit, sich innerlich zu
distanzieren)

e Fahigkeit zu konstruktivem Denken (auch bel
widrigen Umstanden)

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



8§ 20 SGB V : Gesundheitsforderung,
Krankheitsverhutung

Gesundheits-Reform-Gesetz 1989
(bis Beitrags-Entlastungs-Gesetz 1996)
Soziale Schicht®
untere mittlere obere

Manner
- Teillnahme jemals 8,9 % 12,4 % 13,4 %

- Tetlnahme 1993/1994 5,0 % 5,2 % 53 %

Frauen
- Teilnahme jemals 14,6 % 22,0 % 29,6 %

- Tetlnahme 1993/1994 6,4 % 9.1 % 14,3 %

a: altersstandardisierte Unterschiede
Befragung im Jahr 1994 (5.057 Personen, Deutsche, ab 14 Jahre)

Quelle: Kirschner et al. 1995 (S. 72)
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Konsequenzen ,speziell”(l):

e Gesundheitspravention unter Berucksichtigung
des Settingansatzes (KIGA, KITA, Schule)
(820 Abs. 1 SGB V)

e Screening-Untersuchungen im KIGA/KITA
(z.B. Zahnstatus, Gewichtskontrolle)

e Gewichts — und Impfscreeninguntersuchungen
In der Schule (nicht nur bei der Einschulung)

e Gesundheitserziehung von Kindern in KIGA
und Schule (Fach: Gesundheit)

e Gesundheitserziehung von Eltern sozialer
Risikogruppen (Settingansatz)



Konsequenzen , speziell” (Il):

e Verbesserung der ckonomischen
_ebensbedingungen von
_ebensgemeinschaften mit Kindern

e Kurzzeitkinderbetreuungsmaoglichkeiten

e Keine weitere Privatisierung im
Gesundheitsbereich, Aufrechterhaltung des
Solidarprinzips

e Starkung von Selbsthilfe-Ressourcen und
Eigeninitiative betroffener Familien
(Resilienzforschung)




Konsequenzen , speziell® (ll1):

e Niederschwellig angelegte medizinische
Sprechstunden (,vor Ort“) - Arzt geht zum
Patienten (,Geh-Struktur®), Sprechstunden
In sozialen Brennpunkten (z.B.
Ernahrungskurse, Beratungen)

e Interdisziplinare Versorgungskonzepte
(Sozialpadagogik / Padagogik &
Psychologie & Medizin)

e 837a SGB V Mdglichkeit der Soziotherapie

auf die interdisziplinare Betreuung von
gefahrdeten Kinder ausdehnen



Konsequenzen ,speziell® (1V):

e Starkere Vernetzung vorhandener
zlelgruppenorientierter Einrichtungen
(z.B. KIGA, KITA, Schule, Jugendhilfe,
Jugend-, Sozial-, Gesundheitsamt,
Landeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung / Gesundheitsforderung)

e Einbeziehung der Betroffenen (also
auch der Kinder)

e Implementierung von
Gesundheitsaspekten, - informationen
In den Lebensalltag







Gesundheilt jetzt - In
sozialen Brennpunkten!




Entspannung pur!



Bertrand Russel:

(1872-1970 - brit. Philosoph und Mathematiker)

,Das einzige, was die Menschheit zu
retten vermag, ist Zusammenarbeit,
und der Weg zur Zusammenarbeit
nimmt im Herzen der einzelnen
seinen Anfang.”



