Kinderarmutsbekampfungs-Veranstaltung:
Gesund aufwachsen - Forderung der Kindergesundheit als

gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Braunschweig, 27.09.2018

KinderarmutundKindergesundheit:
Die Bedeutungvon Familieund Sozialraum

Prof. Dr. Holger Wunderlich

Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften (Braunschweig/Wolfenbiittel),
Fakultat Soziale Arbeit; Wissenschaftlicher Leiter der Faktor Familie GmbHin Bochum

Diese Foliensammlung beinhaltet die im
Rahmen des Vortrags genutzten Folien.

Sie ist nicht selbsterklarend, gibt aber einen
Uberblick Uber die prasentierten Inhalte.

Gutes Gelingen fir Ihre weitere Arbeit!
Freundliche GraBe, Holger
Wunderlich




+ Ausgangspunkt: Urie Bronfenbrenner

+ Kinderarmutin Niedersachsen/inder Region
* Folgen vonKinderarmut

» Bedeutung fir die Gesellschaft

» Strategien gegen Kinderarmut

» Pladoyer (statt eines Fazits)

Okologie menschlicher Entwicklung
(Urie Bronfenbrenner)

Wichtig ist die alltagliche Umgebung der Kinder!

* Familie
(auchrelevant, dasie weitere Umweltwirkungen zulasst,
erm@glicht oderverhindert).

» soziale und raumliche Wohnumgebung, die Nachbarschaft,
das Quartier, in dem die Familie lebt
(praventionsrelevante Dienste (wie Schulen, Kitas, soziale
Dienste)wirkenunterdenBedingungendieserUmgebungen
unddiese Umgebungenhabeneigene Wirkungenaufdie
Entwicklung der Kinder und Jugendlichen)

Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) 2016, S. 17f.




Armutsgefahrdungsquote in Niedersachsen

Allgemein 16 %

Ein(e) Erwachsene(r)
mit Kind(ern)

Zwei Erwachsene und
drei oder mehr Kinder

45 %

28 %

Handlungsorientierte
Sozialberichterstatiung

Unter 18-Jahrige 21 %

ey Niedersachsen. Klar.
'N“ N Niederséachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

(Hg.) (2018): HSBN Statistikteil, S. 91, Armutsrisikoquoten 2016 nach
soziodemographischen Merkmalen (Mikrozensus, Regionalkonzept) in %

Definition des Indikators: Die Armutsgefahrdungsquote ist ein Indikator zur Messung
relativer Einkommensarmutund wirddefiniertals der Anteilder Personen, deren
Aquivalenzeinkommen wenigerals60 % des Medians der Aquivalenzeinkommen der
Bevdlkerung (in Privathaushalten) betragt (S. 90).

RegionaleUnterschiede vonKinderarmut (hier SGBII)
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8.2.2 Kinderarmut (SGB Il) im Juni 2016
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Quote nicht erwerbsfahiger bis unter 15-jahriger Personen
in Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il an der entsprechenden
Altersgruppe der Bevalkerung im Juni 2016 in %

O unter 11019 el Lk Hildesheim: 15,7
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Quelle: Ni achsi Ministerium fiir Soziale: itund Gleidhstellung (Hg.) (2018): HSBN Statistikteil, S. 101,
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ArmutvonKindernund(maogliche) Gesundheitsfolgen

 Entwicklungsstorungen und Krankheiten
* Unfalle undVerletzungen

» Physische und Verhaltensauffalligkeiten
« Ernihrung,Bewegungund Ubergewicht
« Tabak,Alkohol-undDrogenkonsum

 Ressourcen derGesundheit

Quelle: Lampert, Thomas; Richter, Matthias (2010): S. 55ff.

Ein Blick in die Region
(anhand folgenderDatenbasis)

wegweiser-kommune.de viormiert (ibe- demagraphiscne Frtw cklungen in Kommunen

,Datensatzfiirdie Wissenschaft*




Kinderarmut (2015) und Vorlage des Vorsorgeheftes (2017)
in Niedersachsen (kreisfreie Stadte und Kreise)
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Kinderarmut

Datenquelle: Kinderarmut=Zentrumfiir Interdisziplindre Regionalforschung und Bertelsmann Stiftung (Hg.) (2018): WK-Scientific Use File
2018, Jg. 2009 — 2015 / Vorlage des Vorsorgeheftes bei der SEU 2017 = Niedersachsisches Landesgesundheitsamt (2018): Kindergesundheit im
Einschulungsalter, Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung2017, S. 113, Abbildung selbst erstellt.

Ein Problem kommt selten alleine...
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Feinmotorische Entwicklung ohne auffalligen Befund

Datenquelle: Niederséchsisches Landesgesundheitsamt (2018): Kindergesundheit im Einschulungsalter,
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung 2017, S. 122 + 129, Abbildung selbst erstelit.




Warumist,,Gesundes Aufwachsen“nichtnurfurdie
einzelnenKinder,sondernauchfiirdie Gesellschaftwichtig?

Beitrag zum gesellschaftlichen Humanvermogen

»alle an die menschliche Person gebundenen Ressourcen, also
Gesundheit, Wissen, Motive und Kompetenzen, von deren
Nutzungsowohldieindividuelle wie die kollektive Wohlfahrt
abhangt®(Franz-Xaver Kaufmann 1995).

Quantitative ReproduktionderGesellschaft
Qualitative Entwicklung des Humanvermoégens

Erhalt des gesellschaftlichen Humanvermégens

> @b =

Beforderunggesellschaftlicher Solidaritat

Nicht Armut ist ungerecht, sondern unser Umgang damit!

»Die natlirliche Verteilungistweder gerecht noch ungerecht;
es ist auch nicht ungerecht, dass die Menschen in eine
bestimmte Positionder Gesellschaft hineingeborenwerden.
Das sind einfach natiirliche Tatsachen. Gerecht oder
ungerecht ist die Art, wie sich die Institutionen angesichts
dieser Tatsache verhalten® (Rawls 1988, 123).

- aus benachteiligten Lebensbedingungen durfen keine
benachteiligenden Lebensbedingungen werden!

- Ungleiches ungleich behandeln!




Wirwissen was zu tunist: Ein Beispiel fur Strategien gegen
Kinderarmut ausNiedersachsen

Kontakt

Dr. Antje Richter

Strategien gegen o NS
KI n d e ra r m ut clo Landesvereinigung WN:‘;L&:,’:::;.:: cxmm‘e Hir Sozialmedizin

Fenskeweg 2
30165 Hannover
Tol: 0511/388 11 89 33

Impulse fur die Praxis E-Mal: an.rcher @gesundnai-nds de

werw. gesundheit-nds de
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Konzeption und Gestaltung der
Broschiire

At Kormweitz, arit kormweitz@gmail.com
Tim Wendrich, wasdalos@gmx.de

Alle Fotografien von photocase de, Fologralen der Reibe nach
Sinchpixel, JingleT, Gerl G., kokettsé, Jutaschnacks, pip, viertarblorm, kallejipp, xxoe

Strategien gegen Kinderarmut

Existenz von Kinderarmut aufkommunaler Ebene wahrnehmen
Mehr als materielle Armut: Kinderarmut richtig einschatzen
,Runden Tisch” Kinderarmut vor Ort einrichten '
RegelméBige Berichterstattung Uber Kinderarmut einfihren
Leistungsfahiges Netzwerk ,Friher Hilfen“ ausbauen
Bildungs- und Betreuungsangebote fir Kinder ausbauen
Konzepte zur Elternbildung entwickeln

Konzeptezur GesundheitsforderungfiirKinderin Kitas, Schulenund
Wohnumfeld entwickeln

9. Teilhabe sichern mittels finanzieller Unterstitzung durch die Kommunen
10. Qualitatssicherung dieses Prozesses gewahrleisten

© N Gk =

Quelle:Arbeitskreis Armutund GesundheitNiedersachsenc/o RegionalerKnoten
Niedersachsen (2008): Strategien gegen Kinderarmut, Hervorhebung HW.




Eine aktuelle
Studie...

https://www.dak.de/dak/bundes-
themen/kinder--und-jugendreport-
2004276.html (Auszug vom 04.10.2018, rote
Hervorhebungen durch HW)

+ Bundes-Themen

Sebefodenschiies: St | BundesThemen / Fonchng [ 1 Kinderund Jspenckeport

DAK-Studie: Wenn das Elternhaus krank
macht

Neuer Kinder- und Jugendreport der DAK-Gesundheit untersucht
Familiengesundheit mit Daten von fast 600,000 Jungen und
Médchen

EinAspektder
Studiesinddie
Einflisse des
sozio-
okonomischen
Familienstatus

Quelle:

Storm, Andreas, Vorsitzender des
Vorstandesder DAK-Gesundheit
(Herausgeber): Kinder- und Jugendreport
2018, Gesundheitsversorgungvon

Kindern und Jugendlichen in Deutschland
Schwerpunkt: Familiengesundheit,

Beitrage zur Gesundheitsékonomie und
Versorgungsforschung (Band23), 4.
Autoren: Prof. Dr. Wolfgang Greiner,
ManuelBatram, Oliver Damm, Stefan
Scholz, Julian Witte.

Auszug aus Seite 95.

Rote Hervorhebungen durch HW.

.Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick:

DerBildungsgrad der Elternisteinbesserer Pradiktor

fiirdie GesundheitvonKindern und Jugendlichenals

das elterliche Einkommen.

Kinder von Eltern mit niedrigem Bildungsabschluss

» nehmenmehr Versorgungsleistungen in Anspruch,

» gehentendenziell haufigerins Krankenhaus,

» gehenseltenerzumHaus-undinsb.zumFacharzt,

* bekommen tendenziell mehr Arzneimittel
verschriepben,

* bekommen haufigerentwicklungsférdernde
MaBnahmen (z. B. Sprachtherapie) verschrieben.
Ab dem mittleren Kindesalter verursachen Kinder von

Eltern mitniedrigem Bildungsabschluss
durchschnittlichhdhere Versorgungskosten.
Kinder von Eltern mit niedrigem Einkommen verur-
sachenjenach Alterbiszu18%hdéhere Versorgungs-
kostenalsKindervon Elternmithohem Einkommen.
Die Unterschiede inder Erkrankungspréavalenzder
Kinderin Abhangigkeitdes Ausbildungsabschlusses der
Elternsindbeiden Erkrankungsbildern Adipositasund
Zahnkaries."




Ein Beispiel aus der kommunalen Praxis: Gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen nach Bildung in Oberhausen

B Fernsehkonsum

25 [E"Computer-Konsum

DKind sieht wéhrend
der Mahizeiten fern
Kind isst

M SuiRigkeiten/Chips

beim Fernsehen
Zeit, in der das Kind
] Dsich auBerhalb des

Kindergartens taglich
im Freien bewegt
Kind besucht
B Musikschule/erlent ein
Instrument
Haufigkeit, in dem das
-257] EKind aus (Bilder-)
Buch vorgelesen wird
Familienmitglieder
Crauchen in der
Wohnung

Mittelwert
§

T T T
niedrig mittel hoch

Blidungsstatus des Haushalts Quelle: Stadt Oberhausen, 2011, S. 89

Differenzzwischen Erwartungenund Realitat?

Verwendetes Zitat in einer aktuell betreuten
Bachelorarbeit von Frau B. zum Thema
,Ernahrungsbildung inSchulen®:

,WahrendfurSportgerate aufdem Schulhof
oder fiir andere Bereiche mit Sicherheitsrisiko
zahlreiche Gesetzesvorlagen, TUV-Priifungen
(0.a.), Handhabungsrichtlinien und schuleigene
GeboteundVerbotezumEinsatzkommen,ist
bei der Ernahrung bis auf die direkte Vergiftung
(fast) alles moglich (Methfessel 2008: 10).*




Differenzzwischen Erwartungenund Realitat?

Das Thema der Arbeit von Frau B. lautet:

~Wer flttert unsere Kinder mit Wissen?
Ernahrungsbildung zwischen Erwartungen und
Realitat.”

Schlusssatz:

,ImHinblick aufeine umfassende Ernahrungsbildung
von Kindern bleibt zu hoffen, dass die Akteure sich die
Hande reichen und zuklnftig nicht mehr jeder sein
eigenes Suppchenkocht!”

Pladoyer

Meines Erachtens haben wir...

(@’ ein Erkenntnisproblem! (entgegen der haufig gegenteiligen Behauptung)

ih, kein Informationsproblem!

ein Diskussions- und Entscheidungsproblem!

v

o —
 —
 —

&, ausreichend Ressourcen!

. (entschieden!)
> Reden! >> Entscheiden! > Handeln!
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Mehr Informationen unter:

2. - EETE

Dienstlicher Kontakt

Prof. Dr. Holger Wunderlich
Professur flr Sozialarbeitsforschung

Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, Hochschule
Braunschweig/Wolfenblittel
Fakultat Soziale Arbeit

Postanschrift: :
Salzdahlumer StraBe 46/48 M
Besucheranschrift:

Am Exer 6, 38302 Wolfenbiittel

r FAKTOR
IS

Tel.: 05331-939-37150
eMail: h.wunderlich@ostfalia.de
WEB: www.ostfalia.de

o]

www.faktor-familie.de
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