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Kinderarmut
und Gesundheit

Viele Kinder haben ein hoheres Armuts-
risiko als Erwachsene und ein beson-
ders hohes Risiko, dauerhaft in Armut
zu leben. Damit ist das Thema Kinder-
armut auch in den Stuttgarter Kitas
ein Thema, das wir als Gesundheits-
amt sehr ernst nehmen - vor allem im
Hinblick darauf, dass Gesundheit und
Armut eng zusammenhangen und die
Corona-Pandemie armutsgefahrdete
Menschen besonders trifft.

Mit groBBer Sorge sehen wir, dass Armut
weiter zunimmt und Kinder in hohem
MaB von den Auswirkungen betroffen
sind. Wir mdchten das, auch angesichts
des ,Schwerpunktjahres 2020 gegen
Kinderarmut" des Landes Baden-Wurt-
temberg, als Anlass nehmen, um Sie fur
Armut von Kindern und ihren Familien im
Kita-Alltag zu sensibilisieren und Ihnen
wichtige Informationen dazu an die Hand
zu geben. In Threm Alltag sind Sie als
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Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen
mehr oder weniger haufig mit sichtbarer
und verdeckter Armut von Familien kon-
frontiert, die sich auf vielfaltige Weise zei-
gen kann. Der Umgang damit erfordert
eine besondere Sensibilitat fir die Situa-
tion der Kinder und ihrer Familien.

LArmutssensibles Handeln” bedeutet,
das Bewusstsein fur Armut zu scharfen
und bei Planungen zu bertcksichtigen,
sodass alle teilhaben kénnen. Feinfuhlig-
keit und Wertschatzung gegenuber
betroffenen Kindern und Familien sollen
stets vorhanden sein und die Bewalti-
gungsstrategien der betroffenen Men-
schen verstanden werden. Gleichzeitig
ist es notig, Barrieren abzubauen sowie
Stigmatisierung und soziale Ausgrenzung
zu vermeiden.

In diesem Heft zeigen wir Ihnen Hilfen fur
den Umgang mit Armut auf, insbesondere
in Bezug auf gesundheitliche Aspekte. Zur
weiteren Unterstlitzung bietet das Ge-
sundheitsamt dazu auch eine Fortbildung
fur padagogische Fachkrafte aller Stutt-
garter Kindertageseinrichtungen an.
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Was bedeutet
Armut fur
Kinder und ihre
Gesundheit?

Armut trifft nicht nur Erwachsene — auch
Minderjahrige sind davon betroffen. Laut
der Strategie , Starke Kinder — chancen-
reich” vom Ministerium flr Soziales und
Integration Baden Wurttemberg waren
2018 in Baden-Wdrttemberg 19 Prozent
der Kinder und Jugendlichen unter 18
Jahren armutsgefahrdet. Kinder sind
zudem haufiger von dauerhafter Armuts-
gefahrdung betroffen (7,6 Prozent) als der
Durchschnitt der Bevolkerung (7,1 Prozent,
Stand 2016). Der Mangel an finanziellen
Mitteln wirkt sich demnach in mehreren
Dimensionen auf die Lebenslage von
Kindern aus. Zentrale Punkte sind dabei:

1. die materielle Lage (fehlende Klei-
dung, beengte Wohnverhaltnisse,
mangelhafte Erndhrung, wenig Teil-
habe am altersspezifischen Konsum)

2. die soziale Lage (weniger Kontakte,
Mangel an sozialer Kompetenz)

3. die kulturelle Lage (mangelhafte Bil-
dung, schlechte Sprachkenntnisse,
keine Teilnahme an Kulturangeboten
und Ausfligen, fehlende Lern- und
Erfahrungsmaoglichkeiten)

4. die gesundheitlichen Gefahrdungen
(physisch und psychisch)

Kinder in finanziell prekaren Verhaltnis-
sen weisen im Alter von sechs Jahren
doppelt so haufig soziale und emo-
tionale Auffalligkeiten auf wie Gleich-
altrige aus gesicherten 6konomischen
Verhaltnissen. Damit einher gehen bei
vielen ein geringeres Selbstbewusstsein
sowie Verhaltensauffalligkeiten.

Schlechtere Bildungschancen
Auch die Bildungsbiografie von Kindern,
die in Armut leben, ist deutlich belasteter:
lhre Schullaufbahn verlauft selten regel-

haft, sie erhalten schlechtere Noten und
beenden die Schule Uberdurchschnittlich
haufig ohne Abschluss. AufSerunterricht-
liche Bildungs- und Betreuungsangebote
konnen nicht in Anspruch genommen
werden, ihnen bleiben damit wichtige
Lern- und Erfahrungsraume vorenthalten.
Vielleicht haben Sie im Kita-Alltag schon
beobachtet, dass die meisten Eltern ver-
suchen, zuerst selbst Verzicht zu Uben,
bevor sie ihren Kindern etwas vorenthal-
ten. Der Erwerb von Konsumgutern und
Statussymbolen ist oftmals als Versuch zu
werten, die eigene Armut nach aufSen
Lunsichtbar” zu machen und Anerken-
nung zu erhalten.

Gesundheitliche Auswirkungen
Andauernde Armutserfahrungen wirken
sich aulSerdem negativ auf die Gesund-
heit aus. Manner und Frauen, die einem
Armutsrisiko ausgesetzt sind, haben eine
um elf beziehungsweise acht Jahre
geringere Lebenserwartung im Vergleich
zu hoheren Einkommensgruppen. Die
sozialen Unterschiede zeigen sich bei
fast allen chronischen Krankheiten und
Beschwerden, darunter Herzinfarkt,
Schlaganfall, Diabetes und Rucken-
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schmerzen. Die Grunde dafur sind
schlechtere Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen und fehlende Teilhabechancen.
Dazu kommen Unterschiede im Gesund-
heitsverhalten und bei gesundheitsbezo-
genen Kompetenzen und Ressourcen. Im
Einzelnen zeigt sich, dass Kinder und
Jugendliche aus armen Familien haufiger
an Ubergewicht und Adipositas sowie
psychischen Problemen leiden, seltener
sportlich aktiv sind und mehr fernsehen.
Ihre Ernahrung ist ungesunder und ihr
Suchtmittelkonsum haufiger.

Als Abhilfe fordern Experten sogenannte
gesunde Lebenswelten: Was braucht ein
Kind, um eine hohere Chance zu haben,
ein sozial und gesundheitlich gelingen-
des Leben zu beginnen und zu fuhren?
Zum einen mussen durch Verminderung
sozialer Ungleichheit die Gesundheits-
chancen erhéht und zum anderen muss
die bestehende Ungleichheit durch
praventive und gesundheitsfordernde
Malnahmen kompensiert werden. An
diesem zweiten Punkt kann bereits in der
Lebenswelt Kita angesetzt werden.

Bettina Straub, Gesundheitsamt Stuttgart

Kinderarmut ist zunachst eine Einkommensarmut: Als ,arm” werden laut Defini-
tion der Europaischen Union Kinder dann bezeichnet, wenn sie in einem
Haushalt leben, dessen Einkommen weniger als 60 Prozent des mittleren

Einkommens aller Haushalte betragt. Eine andere Definition bezeichnet Kinder
als arm, die in einem Haushalt leben, der Leistungen nach dem Sozialgesetz-
buch (SGB-II) erhalt. Nach beiden Betrachtungsweisen leben in Deutschland
21,3 Prozent der Kinder unter 18 Jahren in Armutsgefahrdung und/oder mit
aktuellem SGB-II-Bezug (Stand 2018, Bertelsmann-Stiftung). In Stuttgart hat sich
laut dem Sozialdatenatlas der Landeshauptstadt zwischen 2013 und 2016 die
Zahl der Haushalte mit Sozialhilfe mehr als verdoppelt. Insbesondere sind hier
die hohen Wohnkosten ein grof3es Problem. Armutsgefahrdet sind vor allem:

e Haushalte von Alleinerziehenden
e Familien ab drei Kindern

e Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund

e Kinder unter drei Jahren aufgrund der fehlenden mdtterlichen

Erwerbsbeteiligung

e Personen mit niedrigem Bildungsstand
e Erwerbslose, ebenso wie einige Erwerbstatigen im Niedriglohnsektor

(,,in work poverty”)



Auf Landesebene gilt das Jahr 2020 als ,,Schwerpunktjahr gegen Kinderarmut” .

Ansatze zur
Pravention von
Kinderarmut

Das neue Praventionsgesetz von 2016
sieht erstmalig eine Form der nicht-medi-
zinisch orientierten, sozialen (Primar-)
Pravention vor. Es soll in den Lebenswel-
ten wirken und damit vor allem in den
Kindertageseinrichtungen. Gesundheits-
belastungen sollen gesenkt und Gesund-
heitsressourcen durch Steigerung von
Selbstwertgefihl sowie Einbindung in
soziale Netze ausgeweitet werden. Ziele
sind, die Widerstandskraft gegen gesund-
heitliche Beeintrachtigungen zu starken
und das gesundheitsbelastende Verhal-
ten und die Lebenswelt zu andern.

1. Individuelle Férderung und
Starkung (Verhaltenspravention)
Durch Kompetenzvermittlung sollen
Verhalten und Handeln verandert sowie
die personellen und sozialen Ressourcen
gestarkt werden. Dies soll beim Einzel-
nen und in den Familien die Resilienz,
das heifst die Widerstandsfahigkeit
gegenUber Belastungen, starken.

Der Aufbau einer Praventionskette dient
der Vermittlung dieser personellen Res-
sourcen durch ein lebensumfassendes
begleitendes Netzwerk aus Institutionen —
von der Schwangerschaftsbegleitung
Uber Krippe, Kita, Grundschule und
weiterfihrende Schule bis hin zur Berufs-
ausbildung. In jedem einzelnen Setting
erfolgen unterstltzende Betreuung,
Begleitung und Beratung. Konkret be-
deutet dies, Familien in der Beratung den
Zugang zu Finanzmitteln zu erleichtern,
Konzepte und Angebote zu entwickeln,
wie zum Beispiel Elterncafés oder gemein-
same Ausflige, das Personal zu qualifi-
zieren und weiterzubilden, Bildung zu
fordern sowie bedarfsangepasste Gesund-
heits- und Entwicklungsférderung zu
betreiben.

2. Strukturelle Armutsprdvention
(Verhaltnispravention)

Armutssensible Verhaltnisse zu schaffen,
bedeutet unter anderem eine verlassliche
Grundsicherung, wo moglich kostenfreie
Angebote und aufserdem eine umfassen-
de Infrastruktur, die Frihe Hilfen bein-
haltet, Zugang zu Kultur und Bildung
ermdglicht sowie die Betreuungsquote
anhebt und das noétige Personal bereit-
stellt, zum Beispiel flr Schulsozialarbeit.
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Handlungsansatze

Landesebene:

Die Landesregierung hat die Strategie
.Starke Kinder — chancenreich” ins Leben
gerufen. Als erster Schritt wurden das Jahr
2020 als ,, Schwerpunktjahr gegen Kinder-
armut” ausgerufen und ein umfang-
reiches MalSnahmenpaket beschlossen,
das unter www.starkekinder-bw.de/
massnahmenpaket/ zu finden ist. Dazu
zahlen unter anderem eine Online-
Beratung fur Alleinerziehende, ein Aus-
bau der Schulsozialarbeit sowie eine Of-
fensive fur gesunde Ernahrung.

Kommunale Ebene:

Zur ,Sozialraumentwicklung” gehort in
Stuttgart der Aufbau von Kinder- und
Familienzentren mit dem Ziel, Bildungs-
benachteiligungen bei Kindern in
finanziell und sozial benachteiligten
Lebensverhaltnissen abzubauen. Die
Stadtteilprojekte des Gesundheitsamts
(Beitrag auf Seite 7) sind Beispiele fur
kommunale Ansatze, mit denen lokale
Praventionsnetzwerke aufgebaut wer-
den, damit Kinder, unabhangig von
ihrer familidren (Einkommens-)Situation,
gesund aufwachsen kénnen.

Bettina Straub, Gesundheitsamt Stuttgart

Literatur:

« Aktionsplan Kinderfreundliche Kommune. Lokale
Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention
2020 bis 2022. Landeshauptstadt Stuttgart
2020.

+ Holz, Gerda; Richter-Kornweitz, Antje (Hrsg.):
Kinderarmut und ihre Folgen. Wie kann
Pravention gelingen. Miinchen 2010.

+ Infothek des Ministeriums flr Soziales und Inte-

gration Baden-Wrttemberg

Laubstein, Claudia; Holz, Gerda; Seddig, Nadine:

Armutsfolgen fur Kinder und Jugendliche.

Erkenntnisse aus empirischen Studien in

Deutschland. Bertelsmann-Stiftung 2016.

Rosenbrock, Rolf Prof.Dr.: Pravention in

Lebenswelten —der Setting-Ansatz, Deutscher

Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2015; 91 (5),

S.213-219

+ Sozialdatenatlas: Darstellung und Analyse der

sozialen Situation in der Landeshauptstadt

Stuttgart mit Daten aus dem Jahr 2016: LHS

Stuttgart (Hrsg.) 2018

Tophoven, Silke; Wenzig, Claudia; Lietzmann,

Torsten: Kinder- und Familienarmut: Lebens-

umstande von Kindern in der Grundsicherung.

Bertelsmann-Stiftung 2015.
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Risiken
erkennen und

Malnahmen
exakt planen

Stuttgart ist eine Stadt mit Hohen und
Tiefen — was fur die geographische Lage
gilt, ist in vergleichbarer Weise auch fur
die Lebensverhaltnisse im Stadtteil und
die davon abhangige Verteilung von
Gesundheitsrisiken zutreffend. Wie diese
beiden Faktoren miteinander zusammen-
hangen, zeigt die Analyse der Gesund-
heitsberichterstattung, basierend auf
dem Kindergesundheitsbericht 2015, dem
Sozialdatenatlas des Sozialamts sowie
den Projektberichten , Gesund aufwach-
sen in der Neckarvorstadt” und , Gesund
aufwachsen in Stockach & Raitelsberg”.

Die Mafsnahmen der Gesundheitsfor-
derung kénnen in Stuttgart nicht nach
dem , GielRkannenprinzip” Uber alle
Stadtteile gleichmal3ig verteilt werden.
Die Gesundheitsberichterstattung zeigt
in aller Deutlichkeit, an welchen Stellen
eine (Gesundheits-)Forderung sinnvoll
ist. Die Grafik verdeutlicht die Zusam-
menhange zwischen (ausgewahlten)

Lebensverhaltnissen und einigen gesund-
heitsbezogenen Merkmalen bei Kindern.
Grundlage sind die Einschulungsunter-
suchungen, die bei jedem Kind im vorletz-
ten Kindergartenjahr durchgefihrt wer-
den, und so einen umfassenden Uberblick
Uber den Gesundheitszustand der Stutt-
garter Kinder geben.

Durch die Analyse der Gesundheitsbericht-
erstattung kénnen unter anderem Stadt-
teile identifiziert werden, in denen die
gesundheitlichen Risiken besonders hoch
sind. Dies herauszufinden, ist eine Ge-
meinschaftsaufgabe fir Expertinnen und
Experten aus dem Stadtteil und dem
Gesundheitsamt. Bei runden Tischen und
Arbeitsgruppen wird ein kritischer Blick
auf Lebensverhaltnisse sowie Starken
und Schwadchen vor Ort geworfen, um
bei der Planung einschatzen zu kénnen,
wie die Mafsnahmen gestaltet werden
mussen, um etwas verandern zu konnen.

Angebote fiir Familien

Kinder und ihre Eltern sollen dort erreicht
werden, wo sie leben. Die ,Setting-
Orientierung” nimmt Kitas, Schulen und
ganze Stadtteile in den Blick, um den Kreis-
lauf aus schwierigen Lebensbedingungen,
Armut, nachteiligen Auswirkungen auf
Gesundheit, geringeren Bildungschancen
usw. zu durchbrechen.

Lebensverhaltnisse und Gesundheitsrisiken
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unvollst. Vorsorgestatus

Dabei werden zum Beispiel Kinder- und
Familienzentren (KiFazZ) oder eben in der
Datenanalyse auffallige Stadtteile zuerst
berlcksichtigt. Die , Strategische Gesund-
heitsforderung” des stadtischen Gesund-
heitsamts unterstutzt hier mit dem Pro-
gramm , Gesund aufwachsen” ausge-
wahlte Kitas und Stadtteile dabei, gesund-
heitsférdernde Mafsnahmen passgenau
zu planen und umzusetzen. Dies ge-
schieht entweder direkt in einer Kita mit
dem Programm , Gesund aufwachsen”
oder mit einem Stadtteilprojekt , Gesund
aufwachsen in ..." (siehe Seite 7). Durch
Strukturveranderungen soll das gesunde
Aufwachsen von Kindern nachhaltig
gestarkt werden. Wichtig ist, dass Kita
oder Stadtteil immer nach bestimmten
Kriterien, wie dem Anteil der Alleiner-
ziehenden oder der Ubergewichtsrate,
ausgewahlt werden. Dafur spielt die
Gesundheitsberichterstattung eine
entscheidende Rolle.

Kontakt:

Landeshauptstadt Stuttgart
Gesundheitsamt

SchloRstralde 91

70176 Stuttgart

Annette Galante-Gottschalk
annette.galante-gottschalk@stuttgart.de

Sind die Lebensverhdltnisse schwierig,
steigen auch die Gesundheitsrisiken. Die
Grafik zeigt den prozentualen Anteil der
betroffenen Gesamtbevilkerung im
ausgewdhlten Stadtteil.

Grafik: Gesundheitsamt



Erfahrungen

zum Umgang
mit Armut in

der Kita

Zur Beantwortung der Frage, wie sich
Armut in einer Kindertageseinrichtung
bemerkbar macht, hat das Gesundheits-
amt Stuttgart bei den Kitas, insbeson-
dere auch bei den Kinder- und Familien-
zentren (KiFaz), nachgefragt. Sie haben
berichtet, wie sie mit Kindern, die von
Armut in ihrer Familie betroffen sind,
umgehen. Dabei wird deutlich, dass
Kinderarmut viele Gesichter hat und oft
nicht auf den ersten Blick erkennbar ist.

Aus Scham versuchen die Betroffenen,
wo immer es geht, ihre Armut zu ver-
stecken. Ist man fur das Thema sensibili-
siert, kann man aber aus Erzahlungen
der Kinder Armut heraushéren:

».Mama hat gesagt, wir konnen kein
Eis essen gehen, weil wir kein Geld
haben.”

»~Mama oder Papa haben keine Ar-
beit und deshalb kein Geld.”
KiFaZ Paulusstift

Auch an schlechter, nicht wetterange-
passter oder nicht passender Kleidung ist
Armut erkennbar. Wickelkinder sind még-
licherweise haufiger wund als andere
Kinder. Fir Bildungs- oder Forderange-
bote ist kein Geld vorhanden, genauso
wenig fUr kindgerechte Spielzeuge.
Beobachtet man die Kinder genauer,
kann man auch aus ihrem Verhalten

auf Armut in der Familie schliefsen. So
kommt es vor, dass heimlich Essen ein-
gesteckt oder nach und vor dem Wochen-
ende besonders viel gegessen wird.

Der Anteil an Familien mit Bonuscard
oder Bildungsgutscheinen zeigt den Be-
darf an Unterstutzung deutlicher auf.

Als Hilfe fur betroffene Familien stehen
UnterstlUtzungsangebote zur Verfugung:

. Wir machen die Erfahrung, dass
von Armut betroffene Familien nicht
so gut vernetzt sind oder sich ihrer
Armut schamen. Mit dem Ausflllen
von Formularen sind sie oft tber-
fordert. Deshalb gibt es in diesem
Bereich Hilfestellung durch KiFaz-
Mitarbeiter*innen.”

KiFaZ St. Josef

Wahrend coronabedingter SchliefSungen
wurde ein wochentlicher Newsletter flr
alle Familien erstellt. Bei Bedarf wurde
dieser personlich abgegeben, da es in
einigen Haushalten keine mobilen Endge-
rate gibt. Bei dieser Gelegenheit konnten
auch personliche Kontakte aufrechterhal-
ten werden. Ein KiFaZ bietet viel Raum
flr Vernetzung und damit fir einen Aus-
tausch, der das Leben von armutsbe-
drohten Familien erleichtern kann.

Im wochentlichen Begegnungscafé gibt
es keine konkreten Preise flr Essen und
Trinken, sondern man gibt, was man
kann. Viele Angebote sind kostenfrei
und es gibt spezielle Themenimpulse wie
etwa zum Bildungs- und Teilhabepaket
der Stadt Stuttgart, zu Schulden,
Steuern, Vereinsangeboten oder pada-
gogischen und gesundheitlichen The-
men. Schnellere Unterstitzung erhalten
die Familien in der Vor-Ort-Beratung von
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern an-
derer Amter wie dem Jugendamt und
dem Gesundheitsamt:

»Eltern kénnen bestehende Hilfsan-
gebote kennenlernen. Dazu gehoren
unter anderem Angebote der
Kirchengemeinde, der Secondhand-
laden oder das Mittagessensangebot
,Martinssuppe’ sowie Angebote der
Stadt Stuttgart. Dazu zahlen beispiels-
weise die Initiative Z, das Willkom-
mensfrihstick, die Bonuscard und
die Familiencard.”

KiFaZ Martinskirche

1l vivo

Auch Kooperationen erleichtern
Zugange:

. Wir haben Kooperationen mit
Blichereien und Kindersportange-
boten, die fur die Kinder kostenlos
sind. Bei kostenpflichtigen Ange-
boten in der Kita gibt es teilweise
finanzielle Unterstiitzung vom
Elternbeirat.”

KiFaZ Paulusstift

Ansprechpartnerinnen und -partner
helfen den Eltern auch bei Bewerbungen
fUr eine Arbeitsstelle oder bei Behorden-
gangen. Informationen zu Hilfe- und
Unterstutzungssystemen in Stuttgart
beziehungsweise im Stadtteil liegen
beispielsweise im KiFaZ Paulusstift zur
Mitnahme aus.

Beispiele aus der Kita

Ganz praktische und einfach umzuset-

zende Beispiele im Kita-Alltag kénnen

weitere Anregungen fur Ihre Arbeit sein,
um dem Thema Armut sensibel zu
begegnen. Vielerorts wird den Kindern
neben einem Mittagessen auch das Frih-
stuck und der Nachmittagssnack in der

Kita gestellt. Zusatzlich nehmen einige

Kitas am ,,EU-Schulprogramm (Schulobst/

Schulmilch)” teil. Weitere sind:

e eine Tauschbdrse fur Kleidung und
Kinderspielzeug, die entweder bei
einem Elterncafé stattfindet oder von
der Kita organisiert wird;

¢ ein Kleider- und Schuhregal, an dem
man sich bedienen kann;

¢ Kleidung fur unterschiedliche Wetter-
lagen bei Notlagen bereithalten;

e Fundsachen ohne Eigentumer ver-
schenken;

e Teilnahme an der ,Wunschzettelak-
tion” vor Weihnachten sowie

e Maoglichkeiten, Spielzeug und Bucher
der Kita auszuleihen (zum Beispiel
Uber das Wochenende).

I s
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Alltagstauglichkeit priifen

Im Alltag gilt es bei kostenpflichtigen
Angeboten zu bedenken, ob alle Eltern
dies bezahlen kénnen; gegebenenfalls
kann eine Spende dafiir herangezogen
werden. Auch Kindergeburtstage stellen
eine Herausforderung dar. Um kein Kind
blofSzustellen, kann eine generelle Verein-
barung getroffen werden, was das Ge-
burtstagskind mitbringt, zum Beispiel
einen Brotaufstrich, einen Saft oder Ahn-
liches. So fuhlt sich niemand ausgegrenzt.
Auch andere alltagliche Dinge sollen sen-
sibel gehandhabt werden. So sind bei
dem Austausch von Erlebnissen aus den
Ferien oder vom Wochenende ausgren-
zende Fragen wie ,Wo habt ihr Urlaub
gemacht?” zu vermeiden.

Grundsatzlich gilt: an allem, was geplant
wird, sollen alle teilhaben kéonnen.

Buchtipps fur
Kinder zum
Thema Armut

Materialien zur Bearbeitung des Themas
mit Kindern und Jugendlichen gibt es
unter www.starkekinder-bw.de, Rubrik
.Downloads”. Dort stehen auch Tipps
fur KinderbUcher, von denen wir zwei
naher vorstellen mochten.

Was ist los mit Marie?

Gemmel, Stefan (2004): Mit Illustrationen
von Sonja Piechota-Schober. Diézesan-
Caritasverband fir das Erzbistum Koin.
Neureichenau: edition zweihorn.

Mit viel MUhe hat Marie versucht zu ver-
bergen, dass ihren Eltern das Geld fehlt,
um sie an allem teilnehmen zu lassen, was
der Kindergarten an Aktivitaten bietet.
Am Spielzeugtag eskaliert die Situation,
als Tom Marie mit der Frage konfrontiert,

warum sie eigentlich so anders ist als die
anderen. Und dann steht eine Frage im
Raum: Gibt es arme Leute wirklich nur in
Afrika? ,Was ist los mit Marie” soll Eltern,
Kinder und Erzieher/-innen an das Thema
heranfihren und eine Gesprachsgrund-
lage bieten.

Wie ist es, wenn man arm ist?
Alles uiber Armut und Hunger.
Spilsbury, Louise/Kai, Hanane (2017):
Aus dem Englischen von Jonas Bedford-
Strohm. Stuttgart: Gabriel

Die wichtigsten Antworten auf Kinder-
fragen zur Armut ab funf Jahren. Arm zu
sein, ist schlimm. Manchen Menschen
auf der Welt fehlt sogar das Notigste:
sauberes Wasser und genug zu essen.
Andere konnen ihre Kinder nicht zur
Schule schicken. Dieses Buch erklart
kindgerecht, warum es Armut gibt,
manche Menschen keine Arbeit haben
oder nicht alles kaufen kénnen, was sie
fUr ein gesundes Leben brauchen.

Das Thema ,Armut” wird auch in ver-
schiedenen Buchern aufgegriffen.



Gleiche
Chancen auf
ein gesundes
Aufwachsen

,Gesund aufwachsen in Rot” ist das dritte
Stadtteilprojekt des Gesundheitsamts. Es
wird im Rahmen des Forderaufrufs , Aktiv
und gemeinsam gegen Kinderarmut und
fur Kindergesundheit” durch das Minis-
terium fur Soziales und Integration aus
Mitteln des Landes Baden-W(rttemberg
gefordert und seit Dezember 2018 durch-
geflhrt. Ziel der Férderung ist es, allen
Kindern die gleichen Chancen auf ein
gesundes Aufwachsen zu ermdglichen.
Dabei helfen lokale Praventionsnetzwerke,
um Teilhabechancen zu erhéhen und
einen Beitrag zu einer gesundheitférdern-
den Entwicklung zu leisten.

Der Stadtteil Zuffenhausen-Rot
Fir diese Umsetzung wurde der Stadtteil
Rot ausgewahlt. Dort sollen besonders
benachteiligte Personengruppen erreicht
werden. Der Zusammenhang von Armut
und gesundheitlicher Benachteiligung ist

aus der Gesundheits- und Sozialforschung
hinreichend bekannt. Aufgrund der Daten-
lage konnte davon ausgegangen wer-
den, dass in Rot viele gesundheitlich und
sozial benachteiligte Kinder und Familien
leben. Indikatoren daflr sind unter an-
derem eine hohe SGB-II-Bezugsrate und
ein groRRer Anteil an Ubergewichtigen.

Das Praventionsnetzwerk

Das Praventionsnetzwerk besteht aus
Akteurinnen und Akteuren sowie Institu-
tionen, die fir und mit Kindern in Rot
arbeiten: vom Jugendamt Uber die Frihen
Hilfen, Kitas und Schulen bis hin zu wei-
teren Betreuungseinrichtungen sowie
Vertreterinnen und Vertretern von Stadt-
verwaltung und Politik. Die Federfihrung
liegt beim stadtischen Gesundheitsamt.

Eingebettet in das Netzwerk ist die Ar-
beitsgruppe Kita, in der sich die Leitungen
der stadtischen und nicht-stadtischen
Kitas in Rot regelmafig treffen, um sich
auszutauschen. Je nach Themenschwer-
punkt wurden weitere Amter und Institu-
tionen eingeladen wie etwa das Amt fur
Sport und Bewegung, Beratungsinstitu-
tionen oder niedergelassene Kinder- und
Jugendarzte. Die AG Kita soll sich als
feste Struktur etablieren.

I'l Angebote im Stadtteil Zuffenhausen-Rot

Rund um die Geburt

e Willkommensfrihstlck im KiFaZ Lowensteiner Strafl3e

Kindergartenalter

e Bewegungsangebot ,Sport im Park Kids"/Drachenspafs

e Winterspielplatz

o Fortbildungen fUr padagogische Fachkrafte, unter anderem Psychomotorik,

Medienkonsum, Bewegungspass

e Eltern-Workshop , Kindlicher Medienkonsum®

e Elterncafé ,Essen & Trinken”

e Prozessbegleitung in sechs Kitas zu gesundheitlichen Themen

Grundschulalter

e Gesamtelternabend zum Thema Ernahrung
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MaBnahmen des Projekts

Alle Malsnahmen orientieren sich an den
formulierten Bedarfen der Beteiligten. Im
Vordergrund stehen ein schnellerer Zu-
gang zu Angeboten (kostenfrei, ohne
Anmeldung, in bekannten Einrichtungen)
sowie der Gedanke einer Praventions-
kette von Geburt bis zur Grundschule.

Im Jahr 2019 lag der Fokus auf dem Set-
ting Kita. Das Folgeprojekt bis Ende Mai
2021 richtet sich an Grundschulen in
Rot, die dabei unterstltzt werden, ein
gesundes Schulfrihstlick beziehungs-
weise Pausenvesper anzubieten. Dazu ist
in Kooperation mit dem Jugendamt eine
Kinderbeteiligung geplant.

Uber die MalRnahmen hinaus konnten
wichtige Impulse gesetzt und viele The-
men angestof3en werden. Unabhangig
von den Aktivitaten des Gesundheitsamts
sind weitere Projekte stadtischer Amter in
Rot gestartet, bei deren Planungen sich
das Gesundheitsamt nach Moglichkeit
einbindet. Damit sollen die Rahmenbe-
dingungen fur ein gesundes Aufwachsen
aller Kinder geschaffen und Einrichtun-
gen in Rot dabei unterstltzt werden.

Sophia Keller, Gesundheitsamt Stuttgart

~

\.\" t‘;— .

Kita als Ort fur ein gesundes Aufwachsen
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Impfptlicht
gegen die
Masern

Seit 1. Marz 2020 ist bundesweit gesetz-
lich vorgeschrieben, dass unter anderem
Personal und betreute Personen im Kita-
und Schulbereich gegen Masern immun
sein mUssen. Kinderarzt Tobias Bischof
erklart, was die Masern sind, welcher
Nachweis erbracht werden muss und
wieso die Impfung so wichtig ist.

Was sind die Masern?

Masern kénnen haufig mit schwerwie-
genden Komplikationen bis hin zum Tod
einhergehen. Die Ansteckung mit dem
Virus erfolgt Uber eine Tropfcheninfektion.
Wer sich erstmalig ansteckt, wird prak-
tisch immer krank. Die Todesrate bei
Masern liegt in Landern mit einem guten
medizinischen System bei zirka 1:1000.

Da die Masern jedes Jahr weltweit noch
sehr vielen Kindern das Leben kosten,
fordert die Weltgesundheitsorganisation
schon seit Jahren eine Durchimpfungsrate
von flachendeckend 95 Prozent, um In-

fektionsketten zu durchbrechen und die
Masern dauerhaft auszurotten. Viele
Lander sind schon frei von Masern; eine
weltweite Ausrottung scheiterte aber
bisher an einigen anderen Landern, in
denen Infektionen mit Masern noch
vorkommen — inklusive Deutschland.

Warum ist die Impfung wichtig?
Viele Kinder im Kitabereich werden
schon im Sauglingsalter aufgenommen,
bevor eine Impfung gegen die Masern
stattfinden kann. Andere Kinder dirfen
aus medizinischen Grinden — zum
Beispiel bei schwerem Immundefekt,
nach Chemotherapie, bei schwerster
Allergie gegen die Impfung — nicht
geimpft werden. Damit das Personal
seine , Schutzlinge” nicht ansteckt oder
sich die Kinder gegenseitig anstecken,
war die Masernimpfung schon lange Zeit
Bestandteil der Impfempfehlungen —
jedoch noch keine Pflicht.

Wer muss was nachweisen?
Beschaftigte und Betreute einer Gemein-
schaftseinrichtung, die nach 1970 ge-
boren sind, mussen ab dem Alter von
einem Jahr eine Impfung, ab dem Alter
von zwei Jahren zwei Impfungen gegen
Masern vorweisen. Wer den Impfpass
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Das Gesundheitsamt der Stadt hat im Rahmen einer Impfkampagne mit Hilfe einer
Postkartenaktion unter anderem auf die Gefahren des Masernvirus hingewiesen.

nicht mehr hat und auch dem Arzt keine
Dokumentation Uber die Impfungen vor-
liegt, oder wer sicher weif3, dass er
schon mal friher die Masern hatte, kann
eine Antikérperkontrolle durchfiihren
lassen. Der behandelnde Arzt kann dann
attestieren, ob Immunitat vorhanden ist.
Personen, bei denen eine medizinische
Kontraindikation gegen die Impfung vor-
liegt, kdnnen ein arztliches Attest erhal-
ten. Der Nachweis muss der Einrichtungs-
leitung vorgelegt werden, sonst darf die-
oder derjenige nicht in der Einrichtung
aufgenommen beziehungsweise be-
schaftigt werden.

Flr Kinder gilt die Schulpflicht aber wei-
terhin. Sie mussen die Schule besuchen.
Kommen ihre Eltern der Impfpflicht nicht
nach, drohen Buf3gelder.

Wer schon vor Inkrafttreten des Gesetzes
in einer Einrichtung tatig oder unterge-
bracht war, kann diesen Nachweis noch
bis 31. Juli 2021 vorlegen.

Kontakt:

Landeshauptstadt Stuttgart
Gesundheitsamt

Telefon 0711 216-59433
Kindergesundheit@stuttgart.de

www.masernschutz.de
www.impfen-info.de
www.kindergesundheit-info.de
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