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Kinder in Armutslagen bediirfen einer besonderen Unterstiitzung. Armut zihlt zu
den bedeutenden Pridiktoren fiir Entwicklungsdefizite und Gesundheitsrisiken
im Kindesalter (Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen 2009). Die Folgen von Armutserfahrungen, gerade auch in frither
Kindheit, konnen zahlreich und langfristig sein (Holz u. a. 2016; Schoon 2006). Be-
deutsame Weichen fiir das gesamte Leben werden in der frithen Kindheit gelegt. Da-
her ist es wichtig, schon sehr frith gute Bedingungen fiir eine forderliche kindliche
Entwicklung zu schaffen. Dieser frithpraventive Ansatz wird durch Erkenntnisse der
Entwicklungspsychologie und Neurobiologie gestiitzt, die den Stellenwert der frii-
hen Kindheit betonen.

Friihe Hilfen richten sich an alle Familien. Zugleich sollen insbesondere Familien in
belastenden Lebenslagen darin unterstiitzt werden, ihren Kindern ein Aufwachsen in
Wohlergehen zu ermdglichen. Priaventive Strategien beziehen dabei die soziokultu-
rellen Bedingungen, in denen die Familie bzw. das Kind lebt, mit ein. Armut ist die
hiufigste Belastungslage der Zielgruppen in den Frithen Hilfen. Dabei ist Kinder-
armut gekoppelt an familidre Armut. Aufgrund dessen und weil Armutslagen mit
multiplen Belastungen kumulieren, stellen Familien in Armutslagen fiir die Frithen
Hilfen eine besonders relevante Zielgruppe dar.

Die Bekimpfung von Kinderarmut ist eine dringliche gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe. Die Frithen Hilfen, als ein Netzwerk und Angebot in nahezu allen Kommunen,
konnen im Rahmen ihrer Moglichkeiten dazu beitragen, Folgen von Armut in der
frithen Kindheit zu mildern. Sie tun dies vor allem mithilfe ihrer lokalen und re-
gionalen Unterstiitzungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten fiir Eltern und
Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren mit einem
Schwerpunkt auf der Altersgruppe der 0- bis 3-Jdhrigen. Durch die intersektorale
Zusammenarbeit mit Akteuren, die Kontakt zu Familien rund um die Geburt und zu
Familien mit Kleinkindern haben, kénnen einerseits Briicken in die Frithen Hilfen
gebaut werden und andererseits konnen wiederum die Friithen Hilfen die Lotsen-
funktion hin zu anderen Akteuren tibernehmen, um gemeinsam die Versorgung von
Familien in Armut zu verbessern wie auch armutspriventiv zu agieren. Durch den
sehr frithen Ansatz der Frithen Hilfen konnen sie auch einen Beitrag leisten, den
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vielfach belegten Zusammenhang von sozialer Benachteiligung und Gesundheit so-
wie mangelnder frithkindlicher Bildung durch Angebote abzumildern. Zudem kon-
nen die Netzwerke Friihe Hilfen advokatisch dazu genutzt werden, auf den weiteren
Handlungsbedarf aufmerksam zu machen, um in Armut lebenden Kindern eine fai-
re Chance auf ein forderliches Aufwachsen zu ermdoglichen.

Im vorliegenden Papier »Frithe Hilfen fiir Familien in Armutslagen« wird dargestellt,
welchen Beitrag die Frithen Hilfen fiir Familien und Kinder in Armutslagen leisten
(konnen) und an welchen Stellen es hier noch Entwicklungsbedarf gibt. Dartiber
hinaus werden Empfehlungen zur ursichlichen Bekimpfung von Kinderarmut ge-
geben, ein elementarer Baustein, der auch die Wirksamkeit der Frithen Hilfen beein-
flusst.

Dazu gehort die Einbettung in eine Gesamtstrategie, orientiert an dem Konzept
»Health in All Policies« (World Health Organization (WHQO) 2014). Dabei muss
das Kindeswohl (»Aufwachsen im Wohlergehen«) auf allen Ebenen in simtlichen
Politiksektoren wie Arbeit, Bildung, Gesundheit, Familie, Kinder und Jugend, So-
ziales, Wohnen und vielen mehr beriicksichtigt werden und ist mafigebend in alle
Entscheidungen einzubeziehen. Dies umfasst sowohl die Bereitstellung finanzieller
Ressourcen als auch die Gestaltung von Strukturen und addquaten Mafinahmen.
Dazu gehort zudem ein Monitoring, um ermitteln zu konnen, inwieweit dies auch
umgesetzt wird und welche Wirkungen erzielt werden.

Da Familienarmut erheblichen Einfluss auf das gesunde Aufwachsen und die ge-
sellschaftliche Teilhabe der Kinder hat, soll in diesem Papier besonderes Augenmerk
darauf gelegt werden, wie die Folgen von Familienarmut im Sinne des Kindeswohls
verhindert bzw. abgeschwicht werden kénnen. Fiir die Frithen Hilfen werden zudem
Empfehlungen zur Qualitatsentwicklung der Angebote und der Ausgestaltung der
Netzwerke im Kontext von Armut formuliert.

Das Papier wurde von einer Arbeitsgruppe des Beirats des Nationalen Zentrums Frii-
he Hilfen (NZFH) erstellt und vom Beirat am 21.11.2019 einstimmig beschlossen.



Der Beirat berit und begleitet das NZFH fachlich. Er besteht aus 40 Mitgliedern un-
terschiedlicher wissenschaftlicher Disziplinen sowie Vertreterinnen und Vertretern
relevanter Institutionen und Verbande.

Der Beirat wurde durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSF]) und das NFZH berufen. Die aktuelle Zusammensetzung kann un-
ter www.fruehehilfen.de/mitglieder-des-beirats nachgelesen werden.

In der Arbeitsgruppe »Friithe Hilfen fiir Familien in Armutslagen« des Beirats haben
mitgearbeitet:

Christian Albring (Berufsverband der Frauendrzte e. V.)

Ulrike von Haldenwang (Deutscher Hebammenverband e. V.)

Sven Iversen (Arbeitsgemeinschaft der deutschen Familienorganisationen e. V.)
Cornelia Lange (Jugend- und Familienministerkonferenz und Arbeitsgemeinschaft der
Obersten Landesjugend- und Familienbehiorden)

Cordula Lasner-Tietze (Deutscher Kinderschutzbund Bundesverband e. V.)

Jorg Maywald (Deutsche Liga fiir das Kind e. V.)

Ute Thyen (Universititsklinikum Schleswig-Holstein)

Gabriele Trost-Brinkhues (Bundesverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes)



Kinderarmut aktiv bekampfen

Entwicklung einer gemeinsamen Strategie und
ressortiibergreifenden Zusammenarbeit

Biirokratieabbau und stigmatisierungsfreie
Zugange zu Leistungen

Arbeitsmarkt und Erwerbstatigkeit
fiir Eltern familiengerecht (um-)gestalten

Mittel der Friihen Hilfen entsprechend
den sozialrdaumlichen Bedarfen einsetzen

Priifung eines Rechtsanspruchs auf Friihe Hilfen

Armutssensible Haltung in den Frithen Hilfen
Partizipation - eine Voraussetzung fiir Friihe Hilfen

Entwicklung einer Gesamtstrategie auf kommunaler
Ebene und Erweiterung der Netzwerke Friihe Hilfen



Daten und Fakten

In Deutschland lebten im Jahr 2017' rund 13,42 Millionen Kinder unter 18 Jahren
(Statista 2019). Deutschland gehort unzweifelhaft zu den reichen Landern der Welt.
Dennoch erlebt ein hoher Anteil aller Kinder iiber einen lingeren Zeitraum dau-
erhaft oder wiederkehrend existenzielle Méngel (Tophoven u. a. 2017). Armut ist
zunichst kein direkt messbares Phinomen und das Erleben von Armut ist dufSerst
vielschichtig und zum Teil subjektiv.

Um das Ausmafl der Kinderarmut in Deutschland zu beschreiben, werden in der
Wissenschaft zumeist zwei gingige Konzepte zugrunde gelegt. Das politisch nor-
mative Konzept definiert die Armutsgrenze bei Bezug von sozialstaatlichen Leistun-
gen, d. h. es gelten Kinder als arm, die in einem Haushalt leben, der Leistungen zur
Existenzsicherung erhilt. Dazu gehoren Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch II/
XII, Kinderzuschlag, Wohngeld oder Asylbewerberleistungen. Insgesamt erhalten
rund drei Millionen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren mindestens eine dieser
Leistungen, das haben Berechnungen des Deutschen Kinderschutzbundes (DKSB)
ergeben (DKSB 2018). Fiir die Frithen Hilfen ist die Altersgruppe der Kinder un-
ter drei Jahren besonders bedeutsam. Die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) ermittelt
die sogenannte SGB-II-Hilfequote fiir unterschiedliche Bezugsgruppen. Hier weisen
die Berechnungen der BA aus, dass 15,9 Prozent® der Kinder unter drei Jahren in
Deutschland in Familien mit SGB-II-Leistungsbezug aufwachsen (BA 2018). Dabei
zeigt sich ein Nord-Siid-Gefille mit einer maximalen Ausprigung von 34,1 Prozent
in Bremen und einer minimalen von 7,6 Prozent in Bayern (ebd.).

1 In dem vorliegenden Empfehlungspapier sollten tiefergehende Zusammenhange zum
Themenkomplex Kinderarmut bzw. familiare Armut dargestellt werden. Die hierfur verfug-
baren Analysen und Beitrage basieren auf der Datenlage des Jahres 2017. Um konsistent
zu bleiben, stammen entsprechend alle im Papier verwendeten Zahlen aus diesem Jahr,
wenngleich einzelne Zahlen neueren Datums verfugbar sind.

2 Stand Dezember 2017.



Hintergrund 9

Demgegeniiber identifiziert das Konzept der relativen Armut Kinder als einkom-
mensarm bzw. einkommensarmutsgefihrdet, die in Haushalten mit einem Ein-
kommen unter der Armutsgefdhrdungsschwelle’ leben. So galt demnach im Jahr
2017 eine Alleinlebende oder ein Alleinlebender mit einem Jahresnettoeinkommen
von 13.152 Euro als armutsgefahrdet, fiir zwei Erwachsene und zwei Kinder unter
14 Jahren ergab sich ein Schwellenwert von 27.620 Euro (Statista 2018). Zu den Be-
volkerungsgruppen, die einem erhohten Armutsrisiko ausgesetzt sind, geh6ren vor
allem Alleinerziehende, Mehrkindfamilien, Familien mit Migrationshintergrund
und Familien mit einem chronisch kranken Elternteil (Aust u. a.2018; BMFSFJ 2017;
Funcke 2016; Bosing/Schidle 2016; Lampert/Ziese 2005). Auch fiir die Armutsge-
fahrdungsquote zeigt sich ein Nord-Siid-Gefille. Im Jahr 2017 betrug die Armuts-
gefahrdungsquote im Bundesdurchschnitt 15,8 %. Bremen liegt mit 23 % erneut da-
ritber und Bayern mit 12,1 % erneut darunter (Statistische Amter des Bundes und
der Lander 2017). Ein gemeinsames Merkmal von armutsgefihrdeten Familien ist,
dass sie tiberwiegend in Sozialrdumen leben, in denen soziale Segregation droht.
Insbesondere in grof3stddtischen Ballungsgebieten, Grof3- und Universititsstidten
sind steigende Mieten ein Grund dafiir, dass sich einkommensschwache Haushalte in
begrenzten Teilgebieten grofSerer Stidte konzentrieren (Fegeler 2017; BMAS 2017).

Mogliche Folgen von Armut im Kindesalter

Zahlen zur Haufigkeit oder der Dauer von Armut sagen noch nichts dariiber aus,
welche Folgen Armut fiir Kinder und Jugendliche hat — sowohl in ihrem gegenwirti-
gen Leben als auch in der Zukunft. Umfangreiche Forschung der vergangenen Jahre
hat hierzu zahlreiche Ergebnisse hervorgebracht, insbesondere auch fiir die Alters-
gruppe der Kinder von 0 bis 3 Jahre.

3 Die relative Armut wird heutzutage ganz Uberwiegend anhand eines Standards gemes-
sen, der auf die Europaische Union zurlckzufuhren ist. Nach diesem Konzept wird Armut
bzw. Armutsgefahrdung in Relation zum mittleren Einkommen in der jeweiligen Region
definiert. Die Armutsgefahrdungsquote ist dabei ein Indikator zur Messung relativer Ein-
kommensarmut und wird als der Anteil der Personen definiert, deren Nettoaquivalenzein-
kommen weniger als 60% des Mediannetto-Aquivalenzeinkommens der Bevélkerung in
Privathaushalten betragt, siehe Glossar der Statistischen Amter des Bundes und der Lan-
der: http://www.amtliche-sozialberichterstattung.de/glossar.html (16.12.2019)


http://www.amtliche-sozialberichterstattung.de/glossar.html

Prekire finanzielle Lebensverhiltnisse stellen einen gewichtigen Belastungsfaktor fiir
Familien dar und gehen oftmals mit zahlreichen anderen psychosozialen Belastungs-
faktoren einher. Dies gilt besonders fiir den Alleinerziehenden-Status, die Geburt des
Kindes im jungen Alter der Mutter, die ungeplante Schwangerschaft oder die Erfahrung
von harten Bestrafungen in der eigenen Kindheit. Aber auch psychische Belastungen
und ein erhohter Druck auf Eltern zeigen sich ebenfalls haufiger bei Eltern in prekiren
Lebensverhiltnissen. Sie berichten vermehrt iiber Gefiithle von Arger und Wut sowie
Partnerschaftskonflikte oder héusliche Gewalt und zeigen mehr Anzeichen fiir eine
Depression (Salzmann u. a. 2018). Auch bereits wihrend der Schwangerschaft zihlen
Depressionen mit einer Rate zwischen 10 und 20 % zu den hiufigsten psychischen Er-
krankungen (Wallwiener u. a. 2019). Diese Umstidnde konnen sich auf die Erziehungs-
fihigkeit der Eltern negativ auswirken und die Eltern-Kind-Bindung beeintrichtigen.

Kommen noch besondere Anforderungen an die Versorgung des Kindes hinzu, zum
Beispiel durch eine Behinderung oder Erkrankung, kénnen sowohl die finanziellen
als auch die personlichen Ressourcen bei Familien, deren Situation ohnehin schon
sehr belastet ist, schnell an ihre Grenzen kommen.

Bereits vor der Geburt und bei Sduglingen zeigt sich ein Zusammenhang zwischen ei-
nem niedrigen soziookonomischen Status* (SES) der Eltern und der gesundheitlichen
Entwicklung des Kindes. Zum Beispiel kénnen unphysiologische Umwelteinfliisse, wie
Mangel-> oder Fehlversorgung® und/oder Stressaktivierung des Fotus bzw. Neugebo-
renen, wihrend »kritischer« Entwicklungsphasen’ zu einer negativen Beeinflussung

4 Soziookonomischer Status: Der Begriff beinhaltet neben den Informationen zur Einkom-
menssituation auch Angaben zur schulischen und beruflichen Bildung und Stellung eines
Menschen.

5 Intrauterine Mangelversorgung: zum Beispiel verursacht durch chronische Mangel- oder
Fehlernahrung, eine Plazentainsuffizienz, aber auch zugefuhrte (exogene) Noxen in der
Schwangerschaft (Rauchen, Alkoholkonsum).

6 Intrauterine Uberversorgung: zum Beispiel infolge einer mutterlichen Uberernahrung oder
eines Gestationsdiabetes (Schwangerschaftsdiabetes).

7 »Kritische« Entwicklungsphasen sind sowohl pranatale als auch neonatale: »der Geburt
vorausgehende« oder/bzw. »das Neugeborene betreffende« Phasen.
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von Organfunktionen und Stoffwechselregulationen fiihren. Folgenreiche Auswir-
kungen bis ins Erwachsenenalter, wie die Entstehung chronischer Krankheiten, sind
moglich. Adipositas, Diabetes mellitus und kardiovaskuldre oder mentale Erkrankun-
gen werden begiinstigt oder sogar ausgelost (Beinder 2007; Schleufiner 2016; Schrey/
Stephan 2016). Auch bringen Miitter mit niedrigerem formalen Bildungsstatus und
einem entsprechend erhéhten Armutsrisiko haufiger Kinder zur Welt, die zu frith
oder mit einem niedrigen Geburtsgewicht geboren werden (Kemptner/Marcus 2013).

Auflerdem fithren kumulierte Belastungen bei Miittern dazu, dass sie weniger in der
Lage sind, gesundheitsbewusstes Verhalten umzusetzen. So sind bei ihnen die Stillraten
niedriger und die Stilldauer ist kiirzer als bei Miittern mit hoherem Bildungsstatus (Lo-
renz u. a. 2018; Logan u. a. 2016; von der Lippe u. a. 2014). Miitterliches Rauchen wih-
rend der Schwangerschaft zeigt ebenfalls einen ausgeprigten sozialen Gradienten, je
hoher der soziookonomische Status desto geringer der Anteil der Miitter, die wihrend
der Schwangerschaft geraucht haben (Kuntz u. a. 2018). Die Folgen eines miitterlichen
Nikotinkonsums in der Schwangerschaft konnen gravierend sein. Fehlbildungen an
Organen, Fehl- und Frithgeburten, neurophysiologische und entwicklungsspezifische
Storungen beim Kind sind moglich. (Schneider/Schilling 2019; Schneider 2017).

Die Inanspruchnahme der Angebote fiir die Fritherkennungsuntersuchungen ist bei
Familien mit niedrigem SES noch etwas geringer. Ein Vergleich mit den vorausge-
gangenen Erhebungen im Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland (KiGGS), durchgefiihrt vom Robert Koch-Institut, zeigt
aber, dass die Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchungen in den letzten zehn
Jahren insgesamt deutlich zugenommen hat (Schmidtke u. a. 2018).

Die finanziellen Einschrinkungen von Miittern und Vitern konnen auch Auswir-
kungen auf die Nutzung von formalen und non-formalen Bildungsangeboten fiir
Kinder haben. So werden kostenpflichtige Angebote, wie zum Beispiel Krabbel- und
Spielgruppen mit einer Komm-Struktur, von Eltern mit niedrigem soziookonomi-
schem Status kaum genutzt (Fullerton u. a. 2018; Holz u. a. 2016). AuSerdem besu-
chen Kinder unter drei Jahren aus Familien mit niedrigem soziookonomischen Sta-
tus seltener eine Kindertageseinrichtung als Gleichaltrige aus Familien mit hohem
soziovkonomischen Status (Jessen u. a. 2018; Holz u. a. 2016).



Das Familienleben findet iiberwiegend im hiuslichen Umfeld statt. Hier konnen be-
engter Wohnraum oder Scham tiber mangelnde materielle Ressourcen (Ausstattung
der Wohnung, wenig Spielsachen etc.) dazu fiithren, dass keine Giste (z.B bekannte
Eltern, Spielkameradinnen und -kameraden) in das eigene hiusliche Umfeld einge-
laden werden.

Soziale Isolation ist eine mogliche Folge, die wiederum familidre Ressourcen und
letztlich die psychosozialen Bewiltigungskompetenzen eines Kindes schwicht. Da-
durch kann es zu emotionalen und sozialen Auffilligkeiten kommen. So entwickeln
Kinder, die in Armut aufwachsen, doppelt so hiufig psychische Probleme und weisen
Stérungen in der Entwicklung auf wie Gleichaltrige aus Familien mit einem hohen
soziovkonomischen Status (Klipker u. a. 2018).

Die Folgen von Armut, gerade wenn sie in sehr jungem Alter erlebt wird, konnen sich
ein Leben lang auswirken und zum Beispiel in einem geringeren Wohlbefinden bis
hin zu psychischen Beeintrichtigungen im Erwachsenenalter zum Ausdruck kom-
men. Die frithen Erfahrungen von sozialer Benachteiligung kénnen somit nur selten
vollig iiberwunden werden und individuell erworbene Bewiltigungsformen aus der
frithen Kindheit iitberdauern im Lebenslauf, wie die internationale Forschung zeigt
(Schoon 2006; vgl. auch Kim u. a. 2013; Evans 2016). Die generationelle Weitergabe
von Armut ist hiufig die Folge und die Kinder folgen den Biografien ihrer Eltern.
Einen derart langfristigen Verlauf gilt es zu durchbrechen.

Dennoch sind diese hier aufgefithrten Verldufe nicht zwangsldufig deterministisch. Es
gibt schiitzende (familidre) Faktoren, die Kindern und Familien bei der Bewiltigung
der Folgen von Armut helfen und somit den Einfluss von Armut moderieren kénnen.
Die Eltern nehmen hier als primire Bezugspersonen eine Schliisselfunktion ein.

Enge emotionale Beziehungen zu mindestens einer Bezugsperson, ein starker fami-
lialer Riickhalt, das Gefiihl von Selbstwirksamkeit oder auch das Ausmaf an wahr-
genommener sozialer Unterstiitzung, die auch von Personen auflerhalb der Kernfa-
milie geleistet werden kann, sind einige der moglichen schiitzenden Faktoren (Holz/
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Richter-Kornweitz 2010). Je frither Kinder Unterstiitzung erfahren, desto besser kon-
nen Schutzfaktoren aktiviert werden und Kindern eine gesunde Entwicklung ermog-
lichen. Die entsprechenden Ergebnisse aus Forschung und Fachpraxis miissen bei
den Planungen der verschiedenen Ressorts wie Familie, Kinder und Jugend, Bildung,
Gesundheit und Soziales auf allen foderalen Ebenen beriicksichtigt werden.



Kinderarmut aktiv bekampfen

Armut von Kindern ist iiberwiegend strukturell verursacht und weniger Ausdruck
individuellen Scheiterns. Die Bekdmpfung von Kinderarmut stellt eine Quer-
schnittsaufgabe aller relevanten Ressorts dar. Dazu gehort, zunichst die materielle
Basis von Familien und Kindern zu stirken, d. h. eine tatsichliche Sicherstellung des
sichlichen und soziokulturellen Existenzminimums fiir alle Familien zu gewiéhrleis-
ten. Maf3geblich sind dabei transparente Berechnungen und Grundlagen?, die alters-
spezifische Bedarfe von Kindern erfassen und decken.

Entwicklung einer gemeinsamen Strategie und ressortiibergreifenden
Zusammenarbeit

Auf der Bundes- wie auch Landesebene miissen die Ressorts mit ihren spezifischen
Aufgaben und Zielsetzungen koordiniert zusammenarbeiten. Dabei geht es sowohl
um das Know-how anderer Fachpolitiken als auch um eine effiziente Verzahnung
unterschiedlicher Projektférderungen mit dem Ziel eine Gesamtstrategie zu verfol-
gen. So konnen Synergieeffekte der Frithen Hilfen zum Beispiel mit den Politikberei-
chen Bildung, Integration, Gesundheit, Familie, Soziales und Wohnen sowie Ausbil-
dung und Beschiftigung genutzt werden. Die Gesamtstrategie sollte die nachhaltige
Verhinderung und den Abbau von Armutslagen in Familien zum Ziel haben, damit
bei den Kindern keine generationale Verfestigung negativer Lebensldufe erfolgt. Die-
se Gesamtstrategie sollte auf ihre Wirkung hin regelmiflig evaluiert werden.

8 Siehe erganzend die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) und die
Vorgaben in Art. 27 des Ubereinkommens uber die Rechte des Kindes (UN-Kinderrechts-
konvention): BVerfG, Urteil des Ersten Senats vom 9. Februar 2010 - 1 BvL 1/09 -, Rn.
(1-220), http://www.bverfg.de/e/Is20100209_1bvI000109.html (16.12.2019) und BVerfG,
Beschluss des Zweiten Senats vom 10. November 1998 - 2 BvR 1057/91 -, Rn. (1-104),
http://www.bverfg.de/e/rs19981110_2bvr105791.html (16.12.2019).


http://www.bverfg.de/e/ls20100209_1bvl000109.html
http://www.bverfg.de/e/rs19981110_2bvr105791.html
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Biirokratieabbau und stigmatisierungsfreie Zugange zu Leistungen

Die biirokratischen Hiirden, um Sozialleistungen wie Arbeitslosengeld II oder Leis-
tungen zur Bildung und Teilhabe zu erhalten, sind mitunter sehr hoch. Zudem ver-
fehlen Unterstiitzungsleistungen ihre Zielsetzung, wenn sie nicht abgerufen werden,
weil die Antragstellung tiberfordernd oder stigmatisierend wirkt. Biirokratieabldufe
miissen daher so niedrigschwellig gestaltet sein, dass sie fiir Antragstellerinnen und
Antragssteller zu bewiltigen und diskriminierungsfrei sind. Bildungsunterschiede
diirfen sich gerade hier nicht nachteilig auswirken. Dies beinhaltet zum Beispiel die
Maoglichkeit einer globalen Antragstellung fiir mehrere Leistungen sowie eine gene-
relle Reduzierung von Antragserfordernissen. Empfehlenswert ist auch der Ausbau
kostenfreier Angebote fiir alle Kinder. Ebenso ist die wertschitzende und zielgrup-
penaddquate Ansprache von Familien maf3geblich. Daher bedarf es einer rechts-
kreistibergreifenden Zusammenarbeit sowie einer proaktiven Beratungsleistung fiir
Eltern seitens der Leistungstréger.

Arbeitsmarkt und Erwerbstatigkeit fiir Eltern familiengerecht (um-)gestalten
Die Pflege und Erziehung der Kinder liegt gemifl Art. 6 Abs. 2 des Grundgesetzes
vorrangig im Verantwortungsbereich der Eltern. Insbesondere in der frithen Kind-
heit erbringen Eltern hohe Leistungen in der Pflege, Betreuung, Bildung und Er-
ziehung ihrer Kinder. Dies betrifft — nach wie vor — insbesondere Miitter (Sachver-
staindigenkommission fiir den Zweiten Gleichstellungsbericht der Bundesregierung
2016). Eine gleichstellungsorientierte Neugestaltung von Erwerbs- und Sorgearbeit
wie sie im Zweiten Gleichstellungsbericht (ebd.) vorgeschlagen wird, ist ftir eine
nachhaltige Priavention von Armutslagen von Kindern grundlegend. Ziel ist dabei
eine nachhaltige finanzielle Absicherung in der Lebensphase mit kleinen Kindern.
Dabei ist maflgeblich, dass Familien- und Erwerbsleben miteinander vereinbar sind.
Eine Sensibilisierung und Akzeptanz fiir die Belange von berufstitigen Miittern und
Vitern aufseiten der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sollte gezielt gefordert wer-
den. Flexible, bedarfsgerechte Arbeitszeitmodelle und eine mogliche Gleichzeitigkeit
von Vollzeitarbeit oder vollzeitnaher Teilzeitarbeit und den Aufgaben der Kinderbe-
treuung bzw. -erziehung sind weiter voranzubringen. Dazu zihlt nach wie vor der
quantitative und qualitative Ausbau der Kindertagesbetreuung. Der Multidimensio-
nalitdt von familidren Bediirfnissen und des Wohls des Kindes sind auch in der Ge-
staltung von Angeboten der Berufsberatung, Eingliederung und Vermittlung in den



Arbeitsmarkt Rechnung zu tragen. Ziel sollte sein, dass beide Eltern sowohl Zeit fiir
die Familie haben als auch im Rahmen ihrer Wiinsche ihre berufliche Entwicklung
verfolgen konnen. Eine auskommliche bzw. armutsfeste Erwerbstitigkeit stellt eine
wichtige Sdule dar, damit psychosoziale Unterstiitzungsangebote wie die der Frithen
Hilfen ihre volle Wirkung entfalten kénnen.

Mittel der Frithen Hilfen entsprechend den sozialraumlichen Bedarfen
einsetzen

Sozialraumliche Konzepte werden heute als eine Antwort auf die Regionalisierung
von Armut in benachteiligenden Stadtquartieren gesehen. Ein wesentliches Merkmal
einer Sozialraumorientierung in den Frithen Hilfen soll die bedarfsgerechte Vertei-
lung der finanziellen Ressourcen sein. In stddtischen oder lindlichen Gebieten mit
einer soziodkonomischen Polarisierung muss dem mit einer entsprechend angepass-
ten Ressourcenausstattung Rechnung getragen werden und Prioritit haben.

Prifung eines Rechtsanspruchs auf Friihe Hilfen

Friithe Hilfen sind bereits innerhalb rechtlicher Rahmenbedingungen integriert und
durch das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) auch gesetzlich verankert. Der seit
2018 auf Dauer angelegte Fonds (§ 3 Absatz 4 BKiSchG) zur Sicherstellung der Netz-
werke Friihe Hilfen und der psychosozialen Unterstiitzung von Familien wird mittels
der Bundesstiftung Frithe Hilfen umgesetzt. Eine dariiber hinausgehende Veranke-
rung eines individuellen Rechtsanspruchs der (werdenden) Eltern oder Elternteile’
oder auch des Kindes selbst auf Frithe Hilfen im Gesetz wiirde das Ziel unterstiitzen,
dass jedes Kind von einem annihernd gleichen Unterstiitzungsniveau der Frithen
Hilfen profitieren konnte.

9 Jur. die Personensorgeberechtigten/die Personensorgeberechtigte/der Personensorgebe-
rechtigte.



Empfehlungen zur Ausgestaltung der Frihen Hilfen im Kontext von Armut

Armutssensible Haltung in den Friihen Hilfen

Bei den Betroffenen ist Armut hiufig mit Scham und Ausgrenzung verbunden. Ein
professioneller Umgang mit Armut erfordert daher von allen Akteuren Sensibilitit,
Fachwissen und soziale Kompetenzen, um differenz- und armutssensibel zu handeln.
Kinder in Armutslagen werden in vielerlei Hinsicht benachteiligt und ausgeschlos-
sen. Thre Familien verfiigen hdufig nicht tiber die nétigen finanziellen Ressourcen,
um eine gesunde Entwicklung ihrer Kinder zu férdern und gesellschaftliche Teilhabe
zu ermoglichen. Frithe Hilfen konnen hier eine kompensatorische Rolle iiberneh-
men. Fachkrifte und Angebote der Frithen Hilfen kénnen dazu beitragen, Teilhabe-
barrieren abzumildern. Dafiir ist ein breites Inklusionsverstindnis notwendig. Eltern
und Kinder brauchen Fachkrifte und Angebote, von denen sie in ihrer Besonderheit
wahrgenommen und gestirkt werden. Sie brauchen vorurteilsbewusste Fachkrifte,
die Einseitigkeiten und Diskriminierung erkennen, kompetent dagegen angehen
und die Wiirde der Familien und Kinder wahren. Dies ist die Grundvoraussetzung,
um Eltern dabei zu unterstiitzen, Kinder in ihrer Personlichkeit und ihrem Handeln
zu stirken.

Partizipation - eine Voraussetzung fiir Friihe Hilfen

Partizipation in der Begleitung von Familien tragt dazu bei, dass ein gestirktes
Selbstbewusstsein und die Erfahrung eigener (Mit-)Gestaltungsmoglichkeiten El-
tern und Kindern helfen, aktiv, verantwortungsvoll und sozial kompetent in unserer
Gesellschaft zu agieren. Thnen dazu einen guten Rahmen und Impulse zu geben,
verlangt von den begleitenden Fachkriften Reflexion, Klarheit und Aufmerksamkeit.
Ein guter Rahmen beinhaltet auch, Angebotsstrukturen fiir Eltern vorzuhalten oder
auszubauen, die einen niedrigschwelligen Zugang und vielfiltige Beziehungsarbeit
ermoglichen, gerade die aufsuchenden Hilfen sind hierfiir besonders geeignet. Parti-
zipation erfordert ein gegenseitiges Vertrauen sowie eine Haltung des gegenseitigen
Respekts, die die Bediirfnisse der Eltern ernst nimmt. Es braucht bei Fachkriften
die Uberzeugung und das fachliche Wissen, dass sowohl Eltern als auch Kinder ei-
genstindige Personlichkeiten sind, die ein Recht auf Selbstbestimmung haben und



auch brauchen. Eltern aus prekiren sozialen Lagen leben aufgrund der Teilhabebe-
eintrichtigung in einem Teufelskreis aus ungleicher Beteiligung und ungleicher Re-
sponsivitit, sodass bei ihnen der Eindruck entstehen kann, dass ihre Anliegen kaum
oder wenig Gehor finden. Das kann dazu fithren, dass sie sich zuriickziehen und
Vertrauen, insbesondere in 6ffentliche Einrichtungen, verlieren. Fachkrifte konnen
durch eine dialogische Grundhaltung und die Orientierung an den Stdrken von El-
tern und Kindern dazu beitragen, die Selbstwirksamkeitserfahrung, insbesondere
der Eltern, (wieder) zu erhohen. Dafiir braucht es Fachkrifte, die Eltern als Exper-
tinnen und Experten ihrer eigenen Lebenslage verstehen, ihren individuellen Bewil-
tigungsstrategien mit Anerkennung und Wertschitzung begegnen und Partizipation
fordern.

Entwicklung einer Gesamtstrategie auf kommunaler Ebene und Erweiterung
der Netzwerke Friihe Hilfen

Gerade die Kommune ist der zentrale Lebensort von Familien, an dem die Folgen
von (Kinder-)Armut sichtbar und deren Folgen bekdmpft werden miissen. Zudem
sind die Folgen von Armut auch mit hohen Folgekosten fiir die Kommunen ver-
bunden. Die Kommunen haben sich daher auf den Weg gemacht, gelingendes Auf-
wachsen zu unterstiitzen. Die entsprechenden Strategien werden durch kommunale
Praventionsketten bzw. kommunale Gesamtkonzepte beschrieben. Grundlage sind
ganzheitliche und systemorientierte Handlungsansitze. Die kommunalen Konzepte
fiir eine Kinderarmutsprévention sind durchweg darauf ausgerichtet, elterliche und
kindliche Ressourcen zu fordern. Der Auf- und Ausbau von kommunalen Praventi-
onsketten ist maflgeblich fiir frithzeitig ineinandergreifende priventive Unterstiit-
zungsangebote entlang des Aufwachsens. Die Friithen Hilfen konnen dabei das erste
Glied einer Praventionskette sein und gemeinsam mit weiteren Akteuren Strategien
entwickeln, die Armutsfolgen fir Kinder abmildern oder verhindern. Dabei sind der
erfolgreiche Zugang zu Familien in prekiren soziodkonomischen Situationen, die
vertrauensvolle Kooperation mit ihnen und die Verfiigbarkeit wirksamer Angebo-
te wichtig fiir eine gute Unterstiitzung. Die bereits bestehenden Netzwerke Friihe
Hilfen kénnen entsprechend um Kooperationspartner aus den Bereichen der friih-
kindlichen Bildung, Ausbildungs- und Beschiftigungsforderung erweitert werden
(Maywald 2019).
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