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Zusammenfassung

Dialogforum II
Ansatze regionaler Armutsbekampfung
im Kontext von Gesundheit

Input-Vortrag: Anja Heiden (Leiterin, Statistikstelle der Universitatsstadt Siegen)
Moderation: Ramona Liessel (Qualitdtsmanagerin, Amt fiir Familien und Soziales)

Andreas Liedtke (Amtsleiter, Amt fir Familien und Soziales)

Inhalt

Diskutiert wurden Ansétze und MaBnahmen der regionalen Armutsbekampfung im Kontext
von Gesundheit im Spannungsfeld der gesetzlichen Rahmenbedingungen sowie der regiona-
len Mdglichkeiten. Hierzu wurden unter anderem die Ergebnisse der Kinderkonferenz, unter
der Beteiligung von Kindern und Jugendlichen aus den Stadten Wusterhausen, Kyritz und
Neustadt, die im Rahmen der Initiative ,Starke Familien — Starke Kinder! Runder Tisch gegen
Kinderarmut" stattfand, hinzugezogen.

Ziel

Ziel des Forums war es, Ansatze zur praktischen Umsetzung der Armutsbekdmpfung im Kon-
text von Gesundheit im Landkreis Ostprignitz-Ruppin zu generieren.

Abbildung 1: Diskussionsrunde (Quelle: Fabian Schellhorn)
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Ein kurzer Input-Vortrag fiihrt in die Thematik ein.

Frau Heiden (Statistikstelle Siegen) flihrte am Beispiel von Daten aus Nordrhein-Westfalen
(NRW) aus, in welchem Zusammenhang Armut und gesundheitliche Lage stehen. Die Daten-
lage zeigt, dass die Armutsgefahrdungsquote im Bundesland NRW ansteigt. Als armutsge-
fahrdet gelten Haushalte, die weniger als 60 Prozent des mittleren Einkommens zur Verfu-
gung haben. Ein wichtiger Faktor sei dabei der Bildungsstand der Personen in einem Haus-
halt. Wahrend Geringqualifizierte zu mehr als einem Finftel von relativer Einkommensarmut
betroffen sind, betrifft dies Personen mit mittlerem und hohem Qualifikationsniveau in einem
deutlich geringeren MaB (14,2 % bzw. 6,1 %). Menschen mit niedrigem Sozialstatus haben
damit einhergehend ein erhdhtes Morbiditats- und Mortalitatsrisiko. Sie sind 6fter krank und
haben eine geringere Lebenserwartung als Menschen aus statushdéheren Lagen. Da sich ge-
sundheitliche Risiken im Lebensverlauf kumulieren, sollte bereits in der Kindheit fiir ein ge-
sundes Aufwachsen gesorgt werden. Frau Heiden zeigte in diesem Zusammenhang Beispiele
fir MaBnahmen, die in NRW durchgefiihrt werden, um allen Kindern und Familien gesund-
heitliche Chancengleichheit zu ermdglichen.

Eine Zusammenfassung des Input-Vortrages ist als PDF-Dokument abrufbar.

Nachfolgend fand eine Gruppendiskussion zu den folgenden Fragestellungen statt:

» Sehen die Teilnehmenden das Problem der (Kinder-) Armut auf der regionalen
Ebene im landlichen Raum oder ist das ein Problem der GroBstadt?

» Wie auBert sich (Kinder-) Armut?

> Wie kénnen regionale Handlungsansatze und MaBnahmen aussehen, um
(Kinder-) Armut zu bekampfen?

Im Rahmen der Gruppendiskussion wurde festgestellt, dass sich der Problemkomplex ,Kin-
derarmut® nicht nur auf den urbanen Raum beschrankt. Auch der landlich gepragte Raum
nimmt diese Problemlage wahr. Als Beispiel wurden unter anderem die mangelhaften Mobili-
tatsmaoglichkeiten benannt, die zu starken Einschréankungen flihren.

Um dem Problem der Armut im landlich gepragten Raum entgegenzuwirken, kénnte als eine
MaBnahme beispielsweise der Ausbau von Beratungsmdoglichkeiten in Erwagung gezogen
werden, um die Beantragung von Leistungen fir Bildung und Teilhabe (BuT) zu erleichtern.
Als ein weiterer praventiver Ansatz wurde in der Diskussion der Einsatz von Familienpaten-
schaften erwdhnt. Diese unterstiitzen Familien bei Behérdengdngen und stehen ihnen hilf-
reich bei Antragstellungen zur Seite.

Im Verlauf der Diskussion zeigte sich, dass Kinderarmut von den Teilnehmenden des Forums
nicht nur als materielles Problem angesehen wird, sondern gerade auch als ein Problem
mangelhafter Mdglichkeiten zur gesellschaftlichen Teilhabe. Daher gilt es, nicht nur regionale
Handlungsansétze zu finden, die der materiellen Armut im Landkreis Ostprignitz-Ruppin ent-
gegenwirken, sondern auch die Teilhabe- und Bildungschancen von Kindern zu erhéhen, um
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die gesundheitliche Chancengleichheit flr alle Kinder und Jugendliche zu férdern, egal wel-
chem sozialen Milieu sie angehdren.

Drei weitere konkrete Schritte

Im Anschluss an die Gruppendiskussion wur- |
den konkrete Schritte zur Armutsbekdmpfung =i - '7‘ Fr LT
im Landkreis zusammengetragen. > Havdltun Sflexio: ‘
1. Zunéchst wurde auf eine Erleichte- | 'f:‘-ﬁfﬂlza’l ng T
rung des Zugangs zu Beratungs- und E i EEE
Hilfeangeboten flir mehr soziale Teil- iD),Lduﬁ l{n@/ /Eléhaloe i

habe hingewiesen. Eine zielgruppen-

sensible Beratung sei dabei von Be- 0:36'37'-““3 & Andr A5 V H

deutung. Um individuelle Losungenzu | L S-L?mq,/, sleruneg
finden, sei es auBerdem notwendig, \j

flexibel auf verschiedene Bedarfs- und | Paten 5&,@{’-{5” aus /xz‘“ez,,r

Notlagen reagieren zu kdnnen. Hierzu L / ( I
sollte auch das Personal entsprechend E'Q(Q Bo Q{’ on T

sensibilisiert sein. a S?O TR

2. Angebote fiir benachteiligte Menschen L> 7ro k’LC — EEEE
sollten  vornehmlich im  nahe- L aufsuchen 5
liegenden/kleinrdumigen  Sozialraum | E l(onae;n/e 27 ?/QV) S{C(/(’
angesiedelt sein und einen aufsu- V=5 Gehiey arfx’l ﬁ
chenden Charakter haben. Um der e
sozialen Isolation entgegenzuwirken,

wird der Ausbau des Patenschaftsmo-
dells praferiert.

3. Weiterhin sollten alle Angebote von
einer Planstelle konzeptioniert und koordiniert werden, die die Gemeinwesenarbeit in
den Blick nimmt und flexibel auf die regionalen Bedarfe eingeht.

Abbildung 2: Flipchart (iber die néchsten Schritte
(Quelle: Fabian Schellhorn)
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