PRAVENTIONS-
KETTEN...

...sind integrierte Gesamtstrategien zur Armutspravention auf kom-
munaler Ebene. Kinder, Jugendliche und ihre Eltern sollen damit tiber
alle Altersgruppen und Lebensphasen hinweg lickenlose und in sich
blndige Infra- und Angebotsstrukturen vorfinden. Dazu werden die
vielfaltigen Unterstltzungsangebote aller relevanten Akteurinnen und

Akteure aufeinander abgestimmt und miteinander verbunden.

WIE GEHT ES?

Um Kinderarmut praventiv zu begegnen und ein gesundes Aufwachsen zu unterstitzen, halten in den
Kommunen verschiedene Akteurinnen und Akteure vielfaltige Einzelmafinahmen vor. Ein erster notwendiger
Schritt ist, die Bereiche Frihe Hilfen, Bildung und Gesundheitsforderung themen- und handlungsfeldspezifisch
zu vernetzen und dabei insbesondere die Ubergangssysteme, bspw. von der Schule in den Beruf, einzubezie-
hen . Méglichst alle fur das Kind relevanten Organisationen und Institutionen sollen Teil eines kommunalen

Praventionsnetzwerks werden. Anschliefend folgt eine Bestands- und Bedarfsanalyse. Sie bildet die Grundlage
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um im Folgenden bei Bedarf neue Angebote zu konzipieren. Handlungsleitend sind dabei die Fragen ,Was
braucht das Kind?" und ,Was brauchen die Eltern, um das Kind zu férdern?” . Indem Angebote entwickelt und
lickenlos aufeinander abgestimmt werden, kann ein gemeinsames integriertes kommunales Gesamtkonzept
zur Armutspravention erarbeitet werden und eine Praventionskette entstehen. Zentraler Bestandteil des ge-
samtstrategischen Vorgehens ist, partizipativ vorzugehen und sowohl die Akteurinnen und Akteure als auch die-
jenigen einzubeziehen, die unmittelbar betroffen sind. Gelingt dies, konnen Armutsfolgen in einer kommunalen

Praventionskette systematisch angegangen werden, um ein gesundes Aufwachsen fir alle Kinder zu sichern &\,

WAS NUTZT ES?

Die Zahl der Kinder, die in Armut aufwachsen, ist seit Jahren hoch. Im Jahr 2021 betrifft die relative
Einkommensarmut der unter 18-Jahrigen in Baden-Wdirttemberg 20,8 Prozent. Im gesamten Bundesgebiet
sind es im Vergleich nur 16,4 Prozent . Die Folgen der Armut zeigen sich jedoch nicht allein am Einkommen.
‘ Der Handlungsspielraum betroffener Familien ist in gesundheitlicher Dimension ebenso eingeschrankt. Diesen
f— féllt es zudem aufgrund defizitdrer Wohnverhaltnisse schwerer, sich gesund zu verhalten, was neben einer
materiellen zu einer gesundheitlichen Ungleichheit in der Bevolkerung flhrt . Liickenlose Praventionsketten
kénnen dieser Ungleichheit entgegenwirken und die Chancen fir ein gesundes Aufwachsen verbessern. Die
Praventionsnetzwerke gegen Kinderarmut tragen dazu bei, dass sich die materielle Armutsgefahrdung im
Kindesalter nicht negativ auf die Mdglichkeiten der sozialen Teilhabe im gesamten Leben auswirken 7:€. Durch
die Arbeit in vernetzten Strukturen kénnen Unterstltzungsbedarfe systematisch ermittelt und Angebotslicken
geschlossen werden. Bestehende Angebote werden transparent gemacht und gesundheitliche Ressourcen
gestarkt ©. Die Resilienz der Kinder kann verbessert und das physische und psychische Wohlbefinden ge-
steigert werden ¢ 7. Die Praventionskette trdgt mafigeblich zur Qualitatsentwicklung und -sicherung der

Praventionsarbeit in der Kommune bei.
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BEISPIELE AUS DER PRAXIS

‘ " Das Land Baden-Wiurttemberg fordert den Aufbau und die Weiterentwicklung von inte-

IMPULSE AUS GESUNDHEITSFORDERUNG & PRAVENTION

grierten kommunalen Strategien zur Pravention und Bekdampfung von Kinderarmut. Bis

=
= zum Jahr 2030 sollen Préventionsnetzwerke gegen Kinderarmut flachendeckend in allen
Starke Kinder
chancenreich

Stadt- und Landkreisen etabliert sein. https://www.starkekinder-bw.de/

Das Praventionsnetzwerk Ortenaukreis wurde von 2014-2018 vom BMBF als bundes-

weites Modellprojekt gefordert und seit dem 1. November 2018 auf Grundlage des

Praventionsgesetzes weitergefiihrt. Die bestehenden Strukturen des PNO konnten
im Jahr 2019 fur das Projekt , Aktiv und gemeinsam gegen Kinderarmut und fir
Ko aons Kindergesundheit” als Basis fir den Aufbau eines Praventionsnetzwerks gegen
0 auk

Kinderarmut und fir Kindergesundheit genutzt werden. Seit der 1. Forderperiode bis

heute (3. Forderperiode) wird der Fokus hier auf die negativen Einflisse von materieller

Armut auf ein gutes und gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen gelegt.

https://www.pno-ortenau.de/

Beim Runden Tisch Kinderarmut der Stadt Tlbingen arbeiten Uber 60 engagierte
Personen aus der Birgerschaft, aus Vereinen, Institutionen, Kirche, dem Gemeinderat

und der Stadtverwaltung mit. Die Umsetzung erfolgt in Arbeitsgruppen, Projekten

rsmbing und Einzelveranstaltungen. Darliber hinaus gibt es zwei Plenumstreffen sowie einen

Kinderchancen

Fachworkshop pro Jahr. http://www.tuebingen.de/kinderarmut

Das Préaventionsnetzwerk , Starke Kinderim Stden” mitdem Projekttrager Kinderchancen
Singen e. V. arbeitet daran, Stadtteilschulen auszubauen und konzeptionell zu erweitern,
schullbergreifende Angebote aufzubauen, eine Kontaktplattform flr Eltern und viele
weitere Vernetzungsangebote zu schaffen. So sollen die Entwicklungschancen von
Kindern in Singen bzw. der Stdstadt verbessert werden.

Kinderchancen Singen e.V.
https://www.youtube.com/watch?v=twrKk45MBqg0

https://www.kinderchancen-singen.de/einzelprojekte/stark-im-sueden/
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