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Kinderarmut

Armutsquoten Gesamt
12% der Gesamtbevdlkerung (u-siLc)
18% der Gesamtbevdlkerung (soep 200s)

Armutsquoten Niedersachsen 2008
42,3% Alleinerziehende
28,4% Erwachsene mit drei oder mehr Kindern
14,7% Gesamt (LskN 2010)

Armutsschwelle Niedersachsen 2008
768,- € Alleinstehende (Lskn 2010)
Ca. 1630,-€ Familie mit zwei Kindern

Kinder Gesamt
18% bzw. 26% der Kinder bis 15 Jahre

(EU-SILC bzw. SOEP 2005)

Kinder Niedersachsen 2008
20% Unter 18jahrige (Lskn 2010)
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Niedersachsen e.V.

Regionale Kinderarmut
im April 2009

Freisfreie Stadte

Anteil der SGB Il-Leistungsempfanger unter 15 1 Braunschweig
an der entsprechenden Altersgruppe in Prozent 2. Salzgitter
3 Wolfsburg
B 00 und mehr (10 4 Delmenhorst
£ 17.0 bisunter 200 (3) 5 Emden
L1 140 bisunter 17,0 (15)  Minimum; 6,5 (Emsland) 6 Oldenburg (Oldb)
1 11,0 bisunter 14,0 (11)  Maximum: 31.8 (Wilhelmshaven) 7 Osnabriick
= unter 110 (7) Miedersachsen: 15,4 a2 Wilhelmehaven

Quelle: LKSN, Eichmann 2010
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Niedersachsen e.V.

Armut in Niedersachsen

Armutsquoten 2007 b o e g JI ==
{in Progent) o
3-2-Cp ' (e
W dber 13.0% bis 150 % L4

1B {bar 15.0% bis 170%
I ber 17,0 % bis 19.0%
- L%t £.0 % bia 210 %

= Stetiger Anstieg der
Armutsquote

= 13,7% (2003),
= 14,5%(2004)
= 14,9% (2005)
= 15, 5% (2007)
= ,Soziale Mitte* nimmt e
stetig ab (NLS) 2007], fr=o T

Quelle: Nds. Landesamt flir Statistik 11/2007, * Der Paritdtische Armutsatlas, 2009 KartatbiindaES: GRC CRaMaHEting



,Arm trotz Arbeit"”

1.348.697 Mio. ,Aufstocker” = ca. 27 % aller
Hartz-1V-Empfanger) bundesweit (08/2009)
246.181 Personen (> 400.- und <800,- Euro)

334.080 Personen (> 800,- Euro)

4.4 Milliarden Euro von Bundesregierung (2007)
f. Sozialversicherungspflichtige m. Brutto > 400,-

2.3 Milliarden Euro auf Vollzeit- und vollzeitnahe
Niedriglohnempfanger mit Brutto > 800 ,-



Langzeitfolgen

= Risiken von Langzeitarmut
= Unterversorgung, Ausgrenzung, keine gleichberechtigte

Materielle Versorgung

Grundversorgung

Bildungserfolg

Gesundheit

Zugang zu sozialer Unterstltzung

Geringeres Wohlbefinden bis ins Erwachsenenalter

= Besondere Risiken, wenn sich Benachteiligungen haufen

= Geburtskomplikationen, Frihgeburt, sehr junge Elternschaft,
((:ahronilsche Krankheit, Suchterkrankung, Fluchterfahrung,
ewalt, ...



Armut als Risikofaktor far die
Entwicklung von Kindern

Bildung

AR
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Fruhe Forderung fur alle Kinder?

Deutschland: Schlechte
Betreuung der Kleinsten

Von bis zu dreijahrigen Kindern
haben einen Krippenplatz* in...

Frankreich 56,4 %
Schweden 45,2 %
Deutschland 13,7% -

ltalien 7,4%

*offentlich finanzierte Krippen, Tagesbetreuung und
Vorschulen; Daten Deutschland 2005, Schweden 2004,
Frankreich 2003, Italien 2000; Quelle: Blome, Keck, Alber 2008
©Hans-Bockler-Stiftung 2008

Und ab Drei Jahren..?

Kein fruher
Kindergartenbesuch:

far 27,4% oder jede
vierte Familie, in der
beide Eltern nicht-
erwerbstatig sind

far 20,6% oder jede
fOnfte nicht-
erwerbstatige
Alleinerziehende



Abbildung 43: Friuhférderrelevante Befunde bei Kita- und Haus-Kindern im Trend
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* kein oder nur kurzzeitiger Kitabesuch {max. 1 Jahr)

Quelle: LGA, Einschulungsuntersuchungen

Quelle: Wir lassen kein Kind zuriick. Soziale und gesundheitliche Lage von kleinen Kindern im Land Brandenburg.
Beitrédge zur Sozial- und Gesundheitsberichterstattung Nr. 5. 2007.



M AR
4. Klasse TIMMS-Daten 2007

Abbildung 7: Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die eine Klasse wiederholt bzw.
iibersprungen haben getrennt fiir armutsgefdhrdete und nicht armutsgefihrdete Familien

(Angaben in Prozent) "
Je 1% ubersprungen

100

75

50

25
T~ m Ja, eine Klasse Ubersprungen
4 P

° ( 11 6%) @ Nein, w eder noch
@ ! N ’ O Ja, eine Klasse w iederholt

Nicht armuts gefahrdet Armutsgefahrdet
Quelle: Bos, Stubbe, Buddeberg 2009 zu TIMMS-Daten 2007

Armutsgefahrdung hier definiert nach 60% Median (15% Gesamtbevélkerung)



Armut als Risikofaktor fur die
Entwicklung von Kindern

Gesundheit

AR



MIAR

Gesundheitliche Einschrankungen sozial
benachteiligter Madchen und Jungen

= Sehen und Horen

= Sprachentwicklung

= Bewegungskoordination

= Bewaltigungsverhalten

= Ernahrung,Zahnerkrankungen

= Teilnahme an Frih-
erkennungsuntersuchungen

= Impfbereitschaft



MU AR

In Kitas beobachtete gesundheitliche
Belastungen (n-634 kitas)

Entwicklungsverzogerungen (13,5%)

Starke Unruhe/Konzentrationsprobleme (9%)
Sprachentwicklungsstorungen (8%)

Starke Karies (5,6)

Am seltensten wurden genannt:
Deutliche Mangelernahrung
Starke Traurigkeit

In sozialen Brennpunkten
war das Spekirum der Erkrankungen und Belastungen breiter

traten Entwicklungsverzogerungen und gesundheitliche
Einschrankungen etwa doppelt so haufig auf



Armut und Ernahrung

Ernahrung ist mit 20-25% einer der groBten Einzelposten im
Haushaltsbudget armerer Haushalte

Verzehr von frischem Obst und Gemuse ist eindeutig
einkommensabhangig.

Arme Kinder erhalten weniger gesunde Lebensmittel und haben
schlechtere Verzehrgewohnheiten. Sie essen weniger
Vollkornbrot, Obst und Gemduse.

Arme Kinder nehmen haufiger Limonaden, Chips und Fast-
Food-Produkte zu sich als andere und leiden entsprechend
haufiger an Ubergewicht.

= Mutter aus Armutshaushalten versuchen armutsbedingte
Belastungen soweit wie moglich von ihren Kindern
fernzuhalten, indem sie selbst auf vieles (auch auf eigene
Nahrung) verzichten.
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®9-57-€

Abteilungen aus der
Regelsatzverordnung

Prozentualer
Anteil

0 - 14 Jahre
207,00 €

15 - 25 Jahre
276,00 €

Nahrungsmittel,

| Getrinke, Tabakwaren 78,66 € 104,88 €
Tagesbedarf 262€ 350€
davon fiir:
Friihstiick 21,87 % 057 € 0,76 €
Mittagessen 39,07 % 102€ 1,37 €
Abendbrot 39,07 % 1,02€ 1,37€
Neuer Regelsatz: fir 6-14Jahrige: 246,-Euro
Anteil fiir Nahrungsmittel, etc.: 93,48 Euro

Quelle: Reiches Land-Arme Kinder, Regionalverbund der Erwerbsloseninitiativen Weser-Ems, 2006



Forschungsinstitut fur
Kinderernahrung Dortmund (FKE)

Die Lebensmittelkosten
e | (Discounter) fur ein Kind im
| e Lovemite. - Opimire Alter von 4-6 Jahren(10-12 J.)

| 1100%] Tabakwaren (37 %) kosten' Mischrost

Msttwer) liegen bei mind. 3,14 Euro

€ pro Monat € pro Monat € pro Tag € pro Tag €1 %!

(4,65 Euro).

Mit dem derzeitigen
Ernahrungsbudget kann auch

e T bei preisbewusstem Verhalten
eine gesunde Kost nicht
Tab. é: Regelleistung des Arbeitslosengeldes 11 {ALG 11} und Lebensmittelkosten der Optimierten Mischkost reaIiSiert Werden_
] Fur die Kosten der
Quelle: Erndhrungsumschau 9/2007 Schulernihrung muss der

gesamte Regelsatz (78,66
Euro) zur Deckung
herangezogen werden.



Adipositas bei Madchen und Jungen
nach Sozialstatus (Messwerte)

16

Sozialstatus: M Niedrig B Mittel O Hoch 14,6

Prozent

3-10 J. 11-17 J. 3-10 J. 11-17 J.

Jungen Madchen

Folie und Quelle: KIGGS-Studie des Robert-Koch Instituts 2007



Essstorungen bei 11- bis 17-jahrigen Jugendlichen

50
Sozialstatus: B Niedrig B Mittel O Hoch
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Jungen Madchen

Folie und Quelle: KiGGS-Studie des Robert-Koch Instituts 2007



Emotionale Unterstutzung von 11- bis 17-jahrigen Jugendlichen MU AR
(Selbsturteil)

,,Gibt es jemanden, der Dir zuhort, wenn Du das Bediirfnis danach hast (haufig nicht)“

Jungen

Niedriger Sozialstatus [ ' %
Mittlerer Sozialstatus [ 24,7 %

Hoher Sozialstatus | | 22,1 %

Madchen

Niedriger Sozialstatus NG 7.9 %
Mittlerer Sozialstatus [N 13.8 %

Hoher Sozialstatus | | 11,7 %

Folie und Quelle: KIGGS-Studie des Robert-Koch Instituts 2007



Anteil der 3- bis 10-jahrigen Jungen und Madchen, die weniger als

einmal pro Woche Sport treiben

Prozent

60
B Jungen O Méadchen
50 48,3
40,4 |7
40 —
36,2 35, 346
30 28 ?’7
24,1 22,6 23,4
21,0 21,1 211
20 —
14,9
12,1
10 —
O l
Niedrig Mittel Hoch Ja Nein Ost West
Sozialstatus Migrationshintergrund Wohnregion

Folie und Quelle: KIGGS-Studie des Robert-Koch Instituts 2007

MU AR



Niedersachsen e.V.

Hat gesundes Aufwachsen Zukunft?

= hohere Exposition gegenuber Ges
= |nformations- und Beratun

= Schwellenangste
Antragen,

= feh

alen

eit von Eltern zur
erordnungen und Versorgung

oleranz gegenuber Entwicklungsab-
eichungen

= sozial selektive Wirkung von sozialen und
gesundheitlichen Hilfsangeboten



Armut als Risikofaktor far die
Entwicklung von Kindern

Teilhabe

AR



Caritas Hort im
,Haus des Lebens”

Kirchen
Kindergruppe

AWO Beratungsstelle
Schulerhilfe

Kinderschutzbund Brake

Beratungsstelle, Hort, Kinderbdro,
Schilerhilfe, Ferienpass,
Multikulturelle Ki‘?‘

ergruppe

Begu
Begegnungsstétte,Kinder
gruppe, FuBballgruppe

Spiel/Sportplatze
Schwimmbad

Gleichaltrige

Vereine: Sport z.B.
Turnen, FuBball

Vereine: Kultur
Jugendgruppe
Niederdtsch. Biihne

Vereine: Freizeit
Jugendfeuerwehr,
Schitzenverein

:

Kreismusikschule

Stadtische
oder
katholische

Bibliothek

Spielmannzug

Familie (auBer Eltern u.
Geschwister), wie
GroBeltern,

andere Verwandte

Grundschulen

,wilde* Spielplatze
z.B. Kaje,
Bahngleise,
Sieltief,
Lnnenstadt”

Quelle: Antje Richter: Wie erleben und bewiltigen Kinder Armut? Shaker Verlag, Aachen 2000



Caritas Hort im
,Haus des Lebens”

Kindergruppe

Kirchen

Kinderschutzbund Brake
Beratungsstelle, Hort, Kinderbdro,
Schilerhilfe, Multikulturelle

Kindergruppe

AWO Beratungsstelle
Schulerhilfe

Begegnungsstatte
Kindergruppe,
FuBballgruppe

FYVVYYY)

N=20

Spiel/Sportplatze

Vereine: Sport z.B.

§ Turnen, FuBball

Vereine: Kultur
Jugendgruppe
Niederdtsch. Biihne

Vereine: Freizeit
Jugendfeuerwehr
Schitzenverein

Kreismusikschule

Handball
| N=6
A'98 — v, /—}
KIND
6—12

Schwimmbad

MAAAAAAAAAL D

Gleichaltrige

N=21

Familie (auBer Eltern u.
Geschwister) wie
GroBeltern und andere
Verwandte

Grundschulen

Quelle: Antje Richter: Wie erleben und bewiltigen Kinder Armut? Shaker Verlag, Aachen 2000

Stadtische
oder
katholische

Bibliothek

Spielmannzug

,wilde* Spielplatze
z.B. Kaje,
Bahngleise, Sieltief,
~innenstadt”




Risiken und Belastungen
individualisieren...?

AR



Gesundheitsausgaben

Ausgabentrager

1995 2000 2005

2006

in Mrd. Euro

Offentliche Haushalte Q99 D136 136 134
Gesetzliche 112,5 1239 1359 13938
Krankenversicherung

| |
Soziale Pflegeversicherung 5,3I 16,7[ 17,9 18,1
Gesetzliche 4.4 3,5 3,6 3,6
Rentenversicherung

| |
Gesetzliche 3.4 3,7 4.0 41
Unfallversicherung

| |
Private | 143 176 220 225
Krankenversicherung™

| |
Arbeitgeber 7,8I 8,7[ 10,1 10,4
Private Haushalte/private (19,0 ) 247 322 33,3

Organisationen o. E.

| |

gesamt

186,5 | 2124 | 2393

| 245,0




MU AR

Strategien gegen Kinderarmut —
Impulse fur die Praxis

R .
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Die Zehn Schritte

Existenz von Kinderarmut auf
kommunaler und regionaler
Ebene wahrnehmen

Mehr als materielle Armut:
Kinderarmut richtig
einschatzen

,Runden Tisch” Kinderarmut
vor Ort einrichten
RegelmaBige
Berichterstattung tber
Kinderarmut einfGhren

Leistungsfahiges Netzwerk
,Fruher Hilfen“ ausbauen

6.

10.

Bildungs- und
Betreuungsangebote flr
Kinder ausbauen

Konzepte zur Elternbildung
entwickeln

Konzepte zur
Gesundheitsforderung far
Kinder in Kitas, Schulen und
Wohnumfeld entwickeln

Teilhabe sichern mittels
finanzieller Unterstltzung
durch die Kommunen

Qualitatssicherung dieses
Prozesses gewabhrleisten
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Danke!

Niedersachsen e.V.



