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Die erste nationale Armutskonfe-

renz stellte die Armut von Kindern

und Jugendlichen in den Vorder-

grund. Wann gilt jemand als arm,

wie wirkt sich Armut aus, was kann

dagegen unternommen und wie 

soll vorgegangen werden? Es zeigte

sich, dass nicht das fehlende Geld

das Schwierigste an der Armut ist,

und Gegenmassennahmen zwar

finanzielle Unterstützung beinhal-

ten müssen, dies aber nicht genü-

gend ist.

Brigitte  Casanova

Die erste nationale Armutskonferenz
am 23. Mai 2003 in Bern, organisiert
vom Bundesamt für Sozialversiche-
rung, thematisierte schwergewichtig
die Armut von Kindern und Jugend-
lichen. In neun Referaten wurde ver-
sucht, das Phänomen der Kinder-
armut zu quantifizieren und zu
erklären. In fünf Workshops wurden
Lösungen und Strategien gegen die
Kinderarmut gesucht. Der Bericht be-
schreibt, wie Armut die Kinder sozial
benachteiligt und sich negativ auf
deren Gesundheit auswirkt, und wel-
che Lösungsansätze an der Tagung
diskutiert wurden. 

Wer ist  arm?
Es ist eine statistische Frage, ab wann
jemand als arm gilt. Im 2002 lag die
Armutsgrenze für eine vierköpfige Fa-
milie bei 4300 Franken Einkommen
pro Monat. Bundespräsident Pascal
Couchepin sprach zum Erstaunen der
KonferenzbesucherInnen von «marxis-
tischen» Statistiken, die je mehr Arme
kreierten, desto mehr Reiche es in ei-
nem Land gebe, weil Armut dadurch

definiert werde, zu wieviel Prozent
das Einkommen vom gesamtschwei-
zerischen Mittel abweiche. 

Tatsächlich ist es nicht problemlos,
Armut zu messen. Ruth Meier, Mit-
glied der Geschäftsleitung des Bun-
desamts für Statistik, forderte als
Schlussfolgerung des Workshops
«Beobachtung oder das Problem der
statistischen Messung sozialer
Phänomene», dass nicht nur das
statistische Einkommen die Armut
definieren solle, sondern mehrere In-
dikatoren einbezogen werden müs-
sen.
Denn Armut äussert sich nicht nur in
einem ungenügenden Einkommen,
sondern vor allem auch in sozialen
und gesundheitlichen Benachteili-
gungen. «Das Schlimmste ist nicht,
arm zu sein, sondern nicht am Leben
teilnehmen zu können» – dieses Zitat
einer Armutsbetroffenen, vorgelesen
von Ursula Jomini, Vizepräsidentin
der Bewegung ATD Vierte Welt
Schweiz, zeigt eindrücklich auf, dass
die «Exklusion», das heisst der Aus-
schluss vom kulturellen und sozialen
Leben, die Armutsbetroffenen am
meisten belastet. 

Ansteigende Kinderarmut  in
Europa
Die verschiedenen Statistiken zeigen
alle einheitlich auf, dass Kinderarmut
in Europa, mit Ausnahme der skandi-
navischen Länder, zunimmt. Erklärt
wird der Anstieg der Kinderarmut in
Wohlfahrtsstaaten mit dem langfris-
tigen Trend, dass das Bruttosozial-
produkt weniger stark steigt und die
Haushaltseinkommen immer unglei-
cher verteilt sind. Dies polarisiert die
Lebensstile. Die Armutsbetroffenen

geben weniger Geld für Gesundheit,
Erziehung und Bildung aus. Ob die
veränderten Familienstrukturen eben-

falls verantwortlich für Kinderarmut
sind, kann nicht klar beantwortet
werden. Entscheidend ist aber, ob
die Eltern oder ein Elternteil arbeits-
los sind. Kinderarmut kann also nicht
von Familienarmut losgelöst be-
trachtet werden. 
Die Daten von Eurostat, wie sie Horst
Hackauf vom Deutschen Jugendin-
stitut in München präsentierte, spre-
chen eine klare Sprache. 17 Millionen
Kinder unter 18 Jahren gelten in der
EU als arm. Wenn ein Elternteil ar-
beitslos ist, beträgt die Armutsquote
des Kindes 60 Prozent

1
, wenn die

Mutter allein erziehend ist, liegt sie
bei 46 Prozent. 

Reprodukt ion  der  Armut
Der Soziologe Franz Schultheis, Pro-
fessor an der Universität Genf, erläu-
terte aus soziologischer Sicht, wie
sich das Phänomen der Armut inner-

Früh benachteiligt –

Kinderarmut und Gesundheit

1 Wenn e in  Kind e ine  arbeits lose  Mutter  oder  e inen ar -
bei ts losen  Vater  hat ,  so  i s t  d ie  Wahrschein l i chkei t  60  Pro-
zent ,  dass  das  Kind in  Armut  lebt .

Bundesrat Pascal Couchepin

«Die Armutsbetroffenen
geben weniger Geld für

Gesundheit, Erziehung
und Bildung aus.»

«Die Armut sei zwar
nicht ansteckend, sie

werde aber von einer
Generation auf die

nächste übertragen.»
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halb der Familien reproduziert. Kin-
derarmut sei ein Phänomen, das sich
innerhalb von Familien abspiele. Die
Armut sei zwar nicht ansteckend, sie
werde aber von einer Generation auf

die nächste übertragen. Die Kinder
armer Familien leiden unter einem
Mangel an Ressourcen, nicht nur fi-
nanziell gesehen, sondern auch bil-
dungsmässig. Die materiellen und

kulturellen Bedingungen sind für
diese Kinder schlecht. Die Armut be-
einflusst den Alltag der Familie: In
welcher Umgebung lebt die Fami-
lie? Welche Aktivitäten unternimmt
sie gemeinsam? Wieviel Massen-
medien werden konsumiert? Wie in-
tensiv sind die sozialen Beziehun-
gen der Familie? Wie vertraut ist die
Familie mit der etablierten Kultur
und wie viele Bücher sind im Haus-
halt? Dies sind prägende Aspekte
der Armut, und diese werden, ohne
es zu wollen, auf die Kinder übertra-
gen. 

Auswirkungen auf  d ie  Gesund-
hei t
Kinder, die in Armut aufwachsen,
sind insbesondere sozial benachtei-
ligt. Dies bedeutet laut Hackauf, dass
sie schlechtere gesundheitliche Ent-
wicklungschancen aufgrund psycho-
sozialer Probleme, von Scham- und
Minderwertigkeitsgefühlen haben, so-
zial ungleichen Gesundheitsrisiken
ausgesetzt und in relevanten Le-
bensbereichen wie Einkommen, Bil-
dung und Wohnen unterversorgt
sind. Konkret heisst dies beispiels-
weise, dass sich Kinder aus armen
Verhältnissen weniger frei bewegen
können, weil eine stark befahrene
Strasse vor dem Wohnhaus verun-
möglicht, dass sie allein nach draus-
sen gehen können. Der Mangel an
Freiräumen wirkt sich negativ auf
die psychosoziale Entwicklung aus.
In beengenden Wohnverhältnissen
fehlt den Kindern die Ruhe und Kon-
zentration für Hausaufgaben. Dies
führt zu Schwierigkeiten in der
Schule, oft werden solche Kinder in
Spezialklassen versetzt. Die Luftbe-
lastung fördert Atemwegserkran-
kungen. In den wichtigen ersten Le-
bensjahren wird die Entwicklung
des Kohärenzgefühls
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gestört, ein

wichtiger Faktor für ein gesundes
Leben.
Gesundheitsbefragungen von Kin-
dern aus armen Verhältnissen zei-
gen, dass diese sich ängstlicher, pes-
simistischer, müder und nervöser
fühlen als Gleichaltrige aus wohlha-
benderen Verhältnissen. Sie leiden
auch häufiger an Kopf-, Bauch- und
Rückenschmerzen. Diese Daten sind
zwar signifikant, können aber nicht
belegen, dass Armut krank macht. 
Neben der Tatsache, dass Kinder aus
armen Verhältnisse kostenlose Ge-
sundheitsdienstleistungen nicht in

Anspruch nehmen, fällt vor allem
auch ins Gewicht, dass sie ein
schlechteres Gesundheitsverhalten
zeigen: Sie putzen weniger die
Zähne, sie frühstücken weniger, es-
sen weniger Obst und trinken mehr
Cola, sie treiben weniger Sport und
konsumieren mehr Genussmittel.
Dass diese Kinder häufig Symptome

wie Schwindel, Bauchschmerzen und
Nervosität äussern, erstaunt in die-
sem Zusammenhang nicht sonder-
lich.

Finanzie l le  Unterstützung und
ausgleichende Kinderbetreuung
Was kann nun gegen die Kinderar-
mut unternommen werden? Der So-
ziologe Schultheis sieht zwei Ansatz-
punkte: Als Erstes sei es wichtig,
dass die Ungleichheiten im Einkom-
men bekämpft werden, das heisst,
dass die Familie auf der materiellen
Ebene unterstützt wird. Massnah-
men dazu können sich auf die Steu-
ern, den Mindestlohn und die Kin-
derzulagen beziehen. Zweitens sei es
wichtig, so Schultheis, für die ar-
mutsbetroffenen Kinder Institu-
tionen zu schaffen, wo ihre schlech-
teren Bedingungen ausgeglichen
werden können. Frühkindergärten
seien ein rationelles Instrument, mit
dem verhindert werden könne, dass
sich die Armut reproduziere. In den
skandinavischen Ländern habe es
sich gezeigt, dass solche Strukturen
den Teufelskreis durchbrechen hel-
fen, indem sie den Kindern Zugang
verschaffen zu Wissen und Kultur,
angefangen im täglichen Leben, bei
der Ernährung und Hygiene. Neben-

Horst Hackauf, Soziologe am Deutschen
Jugendinstitut in München

Franz Schultheis, Professor am Soziolo-
gischen Institut der Universität Genf

Ursula Ulrich-Vögtlin, Leiterin Fachstelle
Gesundheit und Umwelt, Bundesamt für
Gesundheit

2 Kohärenzgefühl  (aus  dem Konzept  der  Sa lutogenese  vo n
Aaron  Antonovsky) :  Gefühl  des  Vert rauens,  dass  d ie  Anfo r-
derungen,  welche  das  Leben an e ine  Pe rson ste l l t ,  s t ruktu-
r iert ,  erk lärbar  und vo raussehbar  s ind,  dass  der  Pe rson die
Ressourcen  zu  Verfügung stehen,  d iesen Anfo rderung zu  be-
gegnen und dass  s ie  d ie  Anstrengung und das  Engagement
lohnen.

«Der Mangel an Frei-
räumen wirkt sich negativ

auf die psychosoziale
Entwicklung aus.»
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bei zeige sich auch, dass das Bil-
dungsniveau in jenen Ländern am
höchsten sei, wo die schulische Er-
ziehung früh beginne. Die Vierte-
Welt-Schweiz-Vertreterin Jomini kri-
tisierte hingegen stark, dass es
immer wieder vorkomme, dass ar-
mutsbetroffene Kinder in Pflegefami-
lien fremdplatziert werden. Dies
störe die Entwicklung der Kinder zu-
sätzlich.
In eine ähnliche Richtung wie die
Vorschläge von Schultheis gingen
auch die Ausführungen von Horst
Hackauf. Die EU-Studie «Reducing
Inequalities in Health: An European
Perspective» (Mackenbach/Bakker
2002) zeige, dass nur Grossbritan-
nien, Schweden und Holland ver-
stärkt zugunsten sozial benachtei-
ligter Kinder und Jugendlicher
intervenieren. Erfolgreiche Interven-
tionen fanden sich in den Bereichen
Ernährung, Zahngesundheit, allge-
meine Beschwerden und Erkrankun-
gen, Unfälle, psychische Gesundheit,
Rauchen, Sehstörungen, Impfungen
und plötzlicher Säuglingstod. Als
«best practice» empfohlen werden
Früh-Interventionsprogramme bei
Kleinkindern, welche Kinderbetreu-
ung, Früherziehung und Zahlungen
an die Eltern beinhalten.
Verschiedene Autoren europäischer
Studien kommen laut Hackauf zum
Schluss, dass es wichtig sei, nicht zu
stigmatisieren und nicht paternalis-
tisch aufzutreten, sondern partizipa-
tiv mit den Betroffenen zu arbeiten.
Die Massnahmen sollten auf Konti-
nuität und Nachhaltigkeit ausgerich-
tet sein, die Interventionen «face to
face» stattfinden. Es sei darauf zu
achten, dass die Angebote und
Dienste vernetzt sind. Barrieren zu
Gesundheitsdienstleistungen müs-

sen identifiziert und gesenkt, der Zu-
gang sollte gesichert werden. Um die
Kinderarmut zu kompensieren und
Exklusion zu verhindern, seien soziale
und gesundheitspolitische Mass-
nahmen gefordert. 

Part iz ipat ion 
Im Workshop «Auswirkungen von
Armut auf die Gesundheit und Stra-
tegien für Gegenmassnahmen»
unter der Leitung von Ursula Ulrich-
Vögtlin, Leiterin der Fachstelle Ge-
sundheit und Umwelt des Bundes-
amts für Gesundheit, dachten die
Teilnehmenden insbesondere darü-
ber nach, wie sinnvolle Massnahmen
entwickelt werden können.
Die Workshopteilnehmenden gin-
gen dabei ressourcenorientiert vor:

«Nicht nur die negativen, auch die
positiven Dinge werden weitergege-
ben in den Familien, darauf kann
man aufbauen.» Dies bedinge aber,
dass man zuerst den Armutsbetroffe-
nen zuhöre und schaue, was denn
positiv sei. 
Wenn Sozialarbeiter weitergebildet
werden, so könne dies zusammen
mit Armutsbetroffenen gemacht
werden. Gemeinsam soll überlegt
werden, wie aus der negativen Spi-
rale herausgefunden werden kann.
Die Kompetenzen müssen zudem
nicht nur bei den Armutsbetroffenen
gestärkt werden, sondern unser
ganzes System müsse lernen, mit Ar-
mut umzugehen. Beispielsweise soll

in der Schule, bevor eine Schulreise
geplant wird, abgeklärt werden, was
finanziell überhaupt möglich sei für
die Kinder respektive deren armuts-
betroffene Eltern. 
Ein positives, bereits umgesetztes
Beispiel, wo das ganze System
einbezogen wird, sind gesundheits-
fördernde Schulen. Alle Kinder profi-
tieren davon, wenn das Unterrichts-
thema «Gesunde Ernährung» heisst
und die Kinder einen Pausenkiosk or-
ganisieren können, wo gesunde Ver-
pflegung angeboten wird. 
Für Amtsstellen sei es wichtig, fand
ein Teilnehmer, dass die gesamte Po-
litik die Armen kohärent unterstütze:
angefangen beim Sozialamt, der Ge-
sundheitsbehörde bis zu den politi-
schen Entscheiden, zu Mindestlöh-
nen und Berentung.
Bei strukturellen Überlegungen müs-
sen Armutsbetroffene einbezogen
sein und mitgestalten können. Auch
Kinder müssen das Recht haben, Ein-
fluss zu nehmen. Ansonsten wird ihr
Gefühl verstärkt, Opfer der Verhält-
nisse zu sein und diese nicht selber
gestalten zu können. Mit einem parti-
zipativen Ansatz wird es nicht mehr
nötig sein, gesondert die Sozialver-
träglichkeit aller politischen Mass-
nahmen zu prüfen. Denn wenn
Armutsbetroffene mitreden und mit-
gestalten in gelebter Partizipation, so
wird automatisch geprüft, ob eine
Massnahme sozial verträglich ist.
Die Arbeitsgruppe des Workshops
forderte, dass an einer nächsten Ta-
gung die Armutsbetroffenen in die
Planung und Durchführung einbezo-
gen werden. ■
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«Auch Kinder müssen
das Recht haben,

Einfluss zu nehmen.»
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