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,<Jeder junge Mensch hat
ein Recht auf Forderung
seiner Entwicklung und auf
Erziehung
ZU elner eigenverantwortlichen
und gemeinschaftsfahigen
Personlichkeit.”

(81 KIJHG).
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Einkommensungleichheit und Armut
Deutschland und OECD-Durchschnitt

(1985-2005)
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Anzahl und Quoten von Kindern und
Jugendlichen in Armut in Deutschland

(nach Altersklassen 2006)
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(Quelle: FIT, Prognos 2007. In: Bohmer, M.; Heiner, A. (2008): Dossier Armutsrisiken von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. S.9)



Entwicklung: Geburten und Frauen im
gebarfahigen Alter
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Zunehmende Polarisierung der Lebens-
chancen von Kindern und Familien
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Wohlstandspositionen 2003*

Lebensformen im Vergleich
DINK 153 %

Familien mit Kindern 102 %

Alleinerziehende 56 %

*Relative Wohlstandspositionen beschreiben Einkommensunterschiede zwischen
verschiedenen Lebensformen. Sie verdeutlichen die Abweichungen der
durchschnittlichen Einkommen einzelner Lebensformen vom durchschnittlichen
Einkommen aller Lebensformen. Dabei wird das durchschnittliche gewichtete Pro-
Kopf-Einkommen der Lebensformen gleich 100 Prozent gesetzt

Quelle: Eggen, Statistisches Landesamt Baden-W(rttemberg



Lebensform und Erwerbsstatus sind
wichtige Determinanten von
Gesundheilt

Beispiel: alleinerzienende Mutter
rauchen deutlich haufiger als Frauen
mit Partner und Kind (62 % : 32 %)



Geburten 2007:

Lediglich 90 von 1000 Neugeborenen
waren Kinder von Muttern mit einem
akademischen Abschluss;

539 Babys stammen von Muttern ohne
Erwerbseinkommen und weitere 217 Babys
von Muttern mit Geringverdienst — mehr als
/5 % des gesamten Nachwuchses werden
Im Bundesdurchschnitt von Muttern In
benachteliligten Lebensverhaltnissen
geboren. (G. Heinsohn 2008)



e Der Heirats- und Beziehungsmarkt
erwelst sich in Deutschland
zunehmend als Institution, die soziale
Ungleichhelt verstarkt.



Ehehomogenitat

Ehefrauen (Geburtenjahrgange im Vergleich)
1919-1923 43,9 Prozent

1959-1963 /70,0 Prozent ﬁ
Aufwartsheirat

Ehefrauen (Geburtenjahrgange im Vergleich)
1919-1923 52,1 Prozent I/
1959-1963 21.6 Prozent
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Armut und Bildung

e Zugang zu Bildung: entscheidender
Bestimmungsfaktor fur die

Lebenschancen
e Zahl der Kinder, deren Eltern ohne

abgeschlossene Berufsausbildung
bleiben, steigt seit den 1980er Jahren
stetig an
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Bildung und Armut

,Das Elend der jungen Manner* —

Bildungsimplosion seit 1995

Prof. Dr. Uta Meier-Grawe
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Wir brauchen nicht nur eine Politik fur mehr
Kinder, sondern ebenso eine fursorgliche,
unterstltzende Politik fur benachteliligte
Kinder in armen und prekaren Lebenslagen.



Nachhaltige Erziehungs-
und Bildungspartnerschaften

Systematische Verkoppelung von familialer

L ebenswelt und offentlichem Sozialraum als den
zentralen Lebens- und Lernorten von Kindern
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Kindliche Entwicklung ist unteilbar

Einbindung der Eltern in die Gesundheitsforderung
= grundlegende Voraussetzung flr eine positive
Entwicklung des Kindes (seine Gesundheit, seine
Bildungsbiographie und seine Lebenschancen)

Je friher, desto besser



- Familiares Umfeld kleiner Kinder ist ein wesentlicher
Bestimmungsfaktor fur die Entwicklung ihrer
sozio-emotionalen und kognitiven Kompetenzen

e Fruhe Forderung unter Einschluss einer gesundheit-
lichen Forderung von Kindern aus benachteiligten
Herkunftsfamilien wirkt sich positiv auf deren Gesundheit
und ihre Bildungsbiographien aus

 Solche fruhkindlichen Investitionen erzeugen aber auch
ein hohes Kosten-Nutzen-Verhaltnis fur die Gesellschalft



. Offentliche Diskussion einseitig
auf Forderung und Messung von
kognitiven Fahigkeiten mittels 1Q-
und Leistungsbeurtellung
fokussiert



Rendite fur Investitionen In
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» physische und psychische Gesundheilt,
Motivation, Selbstvertrauen, sozio-
emotionale Kompetenzen,
Durchhaltevermogen sind fur
gesamtgesellschaftliche Entwicklung, aber
auch fur den Erwerb von kognitiven
Fahigkeiten von ebenso grof3er Bedeutung



Je spater die Forderung benachteiligter Kinder
durch die Gesellschaft einsetzt, desto teurer
wird es, diese Benachteiligungen im weliteren
Lebenslauf wieder zu kompensieren.

Eine ahnliche Dynamik liegt bel der FOrderung

physischer und psychischer Gesundheit von
Kindern vor.



Handlungsbedarf:

» Bildungsmittel mussen - je nach
sozialraumlichem Bedarf — unterschiedlich
vertellt werden, um gleiche Chancen

herzustellen

o ....dilese Vorstellung stofdt bisher noch auf sehr
viel Widerstand. Das ist in Deutschland noch
ein echtes Tabu.” (A. Stein, Programmleiterin,

Bertelsmann-Stiftung)



KiTa-Prels Dreikasehoch 2006
Jedes Kind mithehmen*

Lediglich 27 % aller Kitas
mit erhohtem Anteil an |V
sozial benachtelligten
Kindern erhielten |
zusatzliche Ressourcen. "=




43 % aller Kinder mit
Mehrfachbenachteiligung
erfuhren keinerlel Fruhforderung
jenseits der KiTa, die sie
besuchten.

(Quelle: AWO-ISS-Langsschnittstudie
,Gute Kindheit — Schlechte Kindheit*

1999-2005)



Bund-Lander-Programm ,Soziale Stadt*

zlelt auf

e Integrierte Forderung benachteiligter Stadtteile
durch fachubergreifende Bindelung von
Malinahmen

und Ressourcen vor Ort

« Kooperation aller Akteure unter Beteiligung der
Bewohnerlnnen sowie

« Moderation durch aktivierendes
Quartiersmanagement
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Handlungsfeld E;\w

Gesundheitsforderung

Lediglich in 25 % der Programmgebiete
— S0 eine bundesweite Befragung
kommunaler Ansprechpartnerinnen
2005/6 — wurden Mal3nahmen
durchgefuhrt, die explizit auf
Gesundheitsforderung gerichtet waren.



Bel Kindern aus benachteiligten Stadtquartieren
Uberproportional haufiges Auftreten von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen:

« Kariespravalenz oder Zahnextraktionen als Folge von Karies
» Ubergewicht und Adipositas
e motorische Entwicklungsverzogerungen/-storungen

e sprachliche Auffalligkeiten und Sprachstérungen
 Verhaltens-, Hyperaktivitats-, emotionale Probleme

 fehlende Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen
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 Entwicklung einer kleinraumigen,
lebenslagenbezogenen
kommunalen
Sozial- und Gesundheits-
berichterstattung




Armutsbericht
der Stadt Giel3en

Schulabgéangerinnen mit und ohne
Hauptschulabschluss — Anteile je Stadttell
Schuljahr 2000/2001

0,0 bis unter 2,7 Prozent
aller Schulabgéangerinnen

2,7 bis unter 11,9 Prozent
aller Schulabgéangerinnen

11,9 bis unter 18,5 Prozent
aller Schulabgéangerinnen

18,5 bis 21, 2 Prozent _
aller Schulabgangerinnen Schiffenberg

Lutzellinden




Kariesquoten an Giel3ener Grundschulen

Schuljahr 99/00 bzw. 00/01
Schuljahr 06/07 bzw. 07/

Unter 20 Prozent 31 %
aller Grundschulkinder

_ 42 % 29 %
20 bis unter 25 Prozent

aller Grundschulkinder

25 bis unter 30 Prozent
aller Grundschulkinder

30 Prozent und mehr 17 %/22%3

aller Grundschulkinder

Kleinlinden

30 %/19
Schiffenberg

27 %
° Es handelt sich um die Kinder, die die Grundschulen

izt in den jeweiligen Stadtteilen besuchen.
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Die verwalteten Armen

Die erschopften
Einzelkampferinnen

Die ambivalenten
Jongleurinnen

Die vernetzten Aktiven



Ressourcen des Hilfen zur
Haushalts Alltagsbewaltigung

£




Resilienz:

meint die Widerstandsfahigkeit von
Kindern gegenuber biologischen,
psychologischen und psychosozialen
Entwicklungsrisiken



Kitas sind Orte mit einer
stetigen und besonderen Nahe
zu den Familien der Kita-Kinder

Kita | <> (Offentlichkeit




, Offentliche Verantwortung fur
das Aufwachsen von Kindern*

hellst Q|

Entwicklung von
Praventionsnetzwerken, die in ihren
Lebensraumen zu verankern und
zudem geschlechtersensibel
auszurichten sind.



Praventionsnetzwerke

’ rziehungs-
f beratung

~ Jugendamt

bildungs=
Hebam ‘ |
Mutterpflege
rinnen I




s Hohe Reflexion der
Lebenslagen von Kindern
und Eltern, systemische
Sicht

s Friher Zugang zur Kita

s Kita als Treffpunkt im
Sozialraum

m Soclal Sponsoring



m Vernetzung mit anderen
kommunalen Akteuren

s Offnung zum Sozialraum,
Kita als Ansprechpartner flr
die ganze Familie

m starkenorientierter Einbezug
der Eltern in die Arbeit der
Kita



KiTa-Preis Dreikasehoch 2006
Jedes Kind mithehmen*

m Vorurteilsbewusste Erziehung
m Mehrsprachige Erzieherinnen,__
» Familienfahrdienst '

s Starke Vernetzung mit
Beratungsstellen

m Social sponsoring
s Fruher Zugang zur Kita
s Kita als Treffpunkt im Sozialraum




Strukturelemente des Setti

ng-Ansatzes

Verhaltensorientierung

Verhaltnisorientierung

Starkung individueller

Kompetenzen < >
und Ressourcen

Strukturentwicklung

Partizipation

Quelle: Kilian, Geene & Phillippi 2004




In der Gesundheitsforderung werden
zwel Zielperspektiven unterschieden:

« Mal3Bnahmen, die auf Veranderung
Individuellen Verhaltens gerichtet sind

« Malinahmen, die auf Veranderung der
Faktoren zielen, die von auf3en auf ein
Individuum einwirken

(verhaltensbezogen — verhaltnisbezogen)

Prof. Dr. Uta Meier-Grawe

Lehrstuhl fur Wirtschaftslehre des Privathaushalts
und Familienwissenschaften

Universitat Giel3en



e Gesundheitsforderliche Sozialraume
haben einen Einfluss auf das
Gesundheitsverhalten der dort ansassigen
Kinder, Jugendlichen und ithren Familien

e Sie begunstigen gesundheitsforderliche
Lebensweisen, wenn es gelingt

,die gesunde Entscheidung zur einfacheren
Entscheidung zu machen®
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Wie konnen gesundheitliche
Rahmenbedingungen im Sozialraum/
Im Stadtteil so verandert werden, damit
ein gesundheitsforderliches Verhalten
Im Alltag befordert wird?
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Wodurch zeichnet sich ein
gesundheitsforderlicher Stadttell
aus?

 gemeinsam mit den Bewohnerlnnen
werden Ideen flur gesundes Leben krelert

e es geht nicht nur um individuelle
Verhaltensanderung, sondern auch um
Veranderung des Sozialraums als
Verhaltenskontext
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Wodurch zeichnet sich eln

gesundheitsforderlicher Stadttell
aus?

Es wird nach Wegen gesucht, um
Gesundheitsbelastungen (Larm, Stress,
Unfallgefahren) zu verringern, aber auch
um gesundheitsunterstlutzende
Ressourcen aufzubauen und zu
verstetigen (soziale Netzwerke, Bildung,
Bewegung im Alltag)
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Handlungsperspektiven
zur umfassenden FOrderung von
Kindern im Sozialraum von Anfang an

 intelligenten Umgang mit Differenz
e Wertschatzung und Begegnung , auf Augenhohe”
e Anreizstrukturen fur Netzwerkbildung anstelle

von versaultem Verwaltungshandeln und Zeit ftr
Netzwerkbildung und -pflege



Strategiezyklus zum Aufbau von
gesundheitsforderlichen Sozialraumen:

Einbindung aller Ressorts/ Akteure ,rund um Kind und Familie*

« Kommunales Leitbild entwickeln

e Bedarfe von Kindern und Familien ermitteln

o Zlelvereinbarungen festlegen

« Konkrete Handlungsempfehlungen entwickeln

e MalRnahmen umsetzen

« Evaluation der initilerten Prozesse und
Ergebnisse/Qualitatssicherung
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