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Kinderarmut!

Von Kurt Bangert

,,When comparing poverty rates across age groups, children are the group most likely
to live in poverty... Reducing childhood poverty possibly represents the most
challenging goal within the overall agenda of poverty eradication, but also the one with
the greatest potential returns.” Renata Serra®

Einer der groBten Skandale, deren sich die internationale Volkergemeinschaft schuldig macht,
ist die immer noch viel zu groBBe Diskrepanz zwischen der allgemeinen offiziellen Anerkennung
von Kinderrechten und deren mangelnde konkrete Umsetzung. Diese mangelnde Gewahrung
und Einlosung von anerkannten Kinderrechten zeigt sich vor allem in der noch immer weit
verbreiteten Kinderarmut.

Hinflihrung

Kinderarmut ist Ursache dafur, dass Kindern weltweit, aber vor allem in den Entwicklungs-
landern, fundamentale Rechte vorenthalten bleiben. Absolute oder extreme Armut ist der
Grund dafur, dass Millionen von Kindern daran gehindert werden, ihr volles korperliches und
geistiges Potenzial zu entfalten. Kinder sind nicht nur Opfer von gesundheitlichen Schaden,
sondern auch von einem eklatanten Mangel an Bildung, Ausbildung und folglich auch an
gesellschaftlicher Beteiligung.

Trotz einiger positiver, die Kinder betreffenden, Entwicklungsfortschritte der letzten 20 Jahre,
etwa bei der Reduzierung von Kinderlahmungen oder Tetanus-Erkrankungen, sind die
Hoffnungen und Versprechungen hinsichtlich der Eindammung von Armut und der Reduzierung
vermeidbarer Krankheiten leider nicht erfillt worden. Noch immer sterben rund jahrlich 9
Millionen Kinder an vermeidbaren Krankheiten, noch bevor sie ihren 5. Geburtstag erreicht
haben. Diese nach wie vor sehr hohe Kindersterblichkeit ist unaufloslich mit Kinderarmut
verbunden. Denn Kinderarmut ist die Ursache dafiir, dass rund 150 Millionen Kinder
unterernahrt sind und hungern missen. Kinderarmut ist gewiss auch einer der Griinde dafur,
dass Durchfallerkrankungen ca. 18% der Kindersterblichkeit ausmachen. Das hat mit den
mangelnden hygienischen Verhaltnissen armer Haushalte zu tun. Armut liegt auch der
Haupttodesursache bei Kindern unter fiinf Jahren zugrunde, namlich der Lungenentziindung:
9% der Todesfille gehen darauf zurtick. Lungenentziindung ist eine Erkrankung, die bei
besseren Lebensverhaltnissen vermieden und bei besserem Zugang zu Gesundheitsdiensten
relativ leicht geheilt werden konnte. Auch Malaria ist einer der groBen Killer und rafft jahrlich
rund eine Million Kinder dahin, die bei prompter Behandlung in den allermeisten Fallen

! Dieser Beitrag diente als Basis fiir den Vortrag des Autors beim Internationalen Symposium ,,20 Jahre UN-
Kinderrechtskonvention — Erfahrungen und Perspektiven (1989-2009)“, veranstaltet von der Deutschen
Gesellschaft fir die Vereinten Nationen (DGVN) und der Juristischen Fakultdt der Technischen Universitat Dresden
(Prof. Dr. Dr. Sabine von Schorlemer), veranstaltet in Dresden vom 5.-7. Nov. 2009.

? Renata Serra: The Demographic Context and its Implications for Childhood Poverty, Childhood Poverty Research
and Policy Center (CHIP), London, 2004, S. 4.




problemlos geheilt und gerettet werden konnten. Armut ist auch hier die tiefer liegende
Ursache fir die fehlende Versorgung mit Nahrungsmitteln ebenso wie mit Medikamenten
sowie fiir die fehlende arztliche Betreuung.

Aber Armut ist nicht nur die Ursache von vermeidbaren Krankheiten und vermeidbarer
Kindersterblichkeit; sie ist auch Ursache fiir mangelnde Bildung, Ausbildung und gesellschaft-
liche Beteiligung. Und damit ist Armut eine sich selbst verstarkende Ursache, die den
Teufelskreis von Armut, Krankheit, Analphabetentum, gesellschaftlicher Ausgrenzung und
erneuter Verarmung in Gang halt. Es ist der circulus viciosus, aus dem es ohne Interventionen
von auBen kaum ein Entrinnen gibt. Rund 100 Millionen Kinder konnen nicht zur Schule gehen,
die meisten davon Madchen. Sie sind haufig dazu verdammt, am unteren Ende der
Einkommensskala und am Rande der Gesellschaft zu verharren. Noch immer leben rund 600
Millionen Kinder in absoluter oder extremer Armut.

Teufelskreis der Armut

Familie bricht

: ‘Schlechte Erndhrung,
auseinander

:l“hngelerscheinungen:’

Mm ﬁmﬁl_’m’ Durchbrechen des Teufelskreises: [  Wenig Energie,
missbrauch, Gewalt und nzentrationsmange
Missbrauch in der Familie Erkennen, dass ich fiir mein
f ] Leben verantwortlich bin
und mein Schicksal selbst
in die Hand nehmen kann!

Beengte

Wohnverhaltnisse ;
Schulabgang

Wenig Lohn, ‘Schlechte oder keine &
Arbeitslosigkeit, Berufsausbildung,
Sozialhilfe schlecht bezahlte Jobs

Teufelskreis der Armut © Kurt Bangert

Kinderarmut definieren und messen

Obwohl der Zusammenhang zwischen Kinderarmut, Kinderkrankheit, Kindersterblichkeit und
der Verweigerung von Kinderrechten schon seit langem bekannt ist, lasst sich das Phanomen
der Kinderarmut wissenschaftlich offenbar nur schwer greifen. Einer der Wissenschaftler, die
sich mit dieser Thematik intensiv befasst haben, ist David Gordon, Professor fir soziale
Gerechtigkeit an der Bristol Universitat. In meinen nachfolgenden Ausfiihrungen berufe ich
mich vor allem auf das Papier ,,Child Poverty in the Developing World*, das unter seiner




Federfiihrung schon 2003 veroffentlicht wurde.’> Gordon Brown und seine Kolleginnen haben
versucht, das Phanomen der Kinderarmut, insbesondere der absoluten Kinderarmut,
wissenschaftlich und differenziert zu durchleuchten.

Eine der gebrauchlichsten Methoden, Armut zu messen, ist es, das Bruttosozialprodukt eines
Landes pro Kopf zu berechnen und dann in Vergleich mit anderen Landern zu setzen. Weil bei
solchen Berechnungen aber meist nicht zwischen Erwachsenen und Kindern unterschieden
wird, sind solche Kalkulationen alles andere als ideal und reflektieren keineswegs den
Armutsgrad von Kindern. Kinder werden im Allgemeinen als Teil der Familie und eines
Haushaltes angesehen, und es wird dabei meist angenommen, dass das Einkommen einer
Familie oder eines Haushaltes gleichmaBig unter die Familienangehorigen verteilt wird. Das ist
aber keineswegs der Fall.

Um den tatsachlichen Grad der Kinderarmut messen zu konnen, miisste man herauszufinden
versuchen, wie das Haushaltseinkommen auf die unterschiedlichen Familienmitglieder verteilt
wird und wie viel davon fiir die Kinder und deren Grundbedurfnisse bereitgestellt und
ausgegeben wird. Neben der Verteilung des Einkommens auf die verschiedenen Haushalts-
mitglieder gilt es auch noch zu beriicksichtigen, welche Dienstleistungen unabhangig von
Einnahmen und Ausgaben uberhaupt verfligbar sind: also ob sauberes Trinkwasser, Gesund-
heitsstationen oder Schulen in der Nahe vorhanden sind.

Kinderarmut ist aber nicht nur ein Problem der Messbarkeit, sondern auch der Definition.
Nach Gordon et al (S. 4) haben viele Probleme rund um die Messbarkeit von Armut mit der
Definition von Armut zu tun. Bis zum Weltsozialgipfel in Kopenhagen 1995 gab es keine
einheitliche Armutsdefinition. In Kopenhagen unterschied man zwischen absoluter und relativer
Armut oder, wie die urspriingliche Terminologie ging, zwischen absolute poverty und overall
poverty.

Absolute Armut wurde definiert als die mangelnde Erflllung der Grundbedurfnisse einschlieB-
lich Nahrung, sauberem Trinkwasser, sanitaren Anlagen, Gesundheit, Wohnraum, Bildung und
Information, aber auch als mangelnden Zugang zu sozialen Dienstleistungen.*

Relative Armut oder overall poverty kann hingegen viele Formen annehmen und wird mehr im
Sinne vielfaltiger soziokultureller Benachteiligungen, Risiken und Marginalisierungen
verstanden.’

Im Juni 1998 haben die UN-Organisationen Armut in einem fundamentalen Sinn als Versagung
von Auswahlmoglichkeiten und Chancen definiert, als Verletzung der Menschenwiirde, als

* David Gordon,Shailen Nandy, Christina Pantazis, Simon Pemberton und Peter Townsend: “Child poverty in the
developing world”, Policy Press: Bristol 2003.

*«_.a condition characterized by severe deprivation of basic human needs, including food, safe drinking water,
sanitation facilities, health, shelter, education and information. It depends not only on income but also on access
to social services.” (zitiert nach Gordon, S. 5)

>« lack of income and productive resources to ensure sustainable livelihoods; hunger and malnutrition; ill
health; limited or lack of access to education and other basic services; increased morbidity and mortality from
illness: homelessness and inadequate housing; unsafe environments and social discrimination and exclusion. It is
also characterized by lack of participation in decision-making and in in civil, social and cultural life. It occurs in all
countries: as mass poverty in many developing countries, pockets of poverty amid wealth in developed countries,
loss of livelihoods as a result of economic recession, sudden poverty as a result of disaster or conflict, the poverty
of low-wage workers, and the utter destitution of people who fall outside family support systems, social
institutions and safety nets. Women bear a disproportionate burden of poverty and children growing up in
poverty are often permanently disadvantaged. Older people, people with disabilities, refugees and internally
displaced persons are also particularly vulnerable to poverty. Furthermore, poverty in its various forms represents
a barrier to communication and access to services, as well as a major health risk, and people living in poverty are
particularly vulnerable to the consequences of disasters and conflicts.” (zitiert nach Gordon, S. 5)




mangelnde gesellschaftliche Partizipationsmoglichkeit und die Unfahigkeit oder Unmoglichkeit,
sich am gesellschaftlichen Gestaltungsprozess zu beteiligen.®

Im wissenschaftlichen Sinn wird heute dann von absoluter oder extremer Kinderarmut
gesprochen (Gordon, S. 4), wenn der Haushalt, in dem ein Kind lebt, sowohl ein niedriges
Einkommen als auch einen niedrigen Lebensstandard hat. Hat ein Haushalt ein niedriges
Einkommen, aber Zugang zu wesentlichen Dienstleistungen wie Gesundheit und/oder Bildung,
so wiirde dieser Haushalt nicht unbedingt als ,,arm* in einem absoluten Sinn betrachtet
werden. Fir wissenschaftliche Zwecke ware es somit dienlich, sowohl das
Haushaltseinkommen zu messen als auch den allgemeinen Lebensstandard. Der Lebensstandard
wirde nicht nur die materiellen Bedingungen berucksichtigen, sondern auch die allgemeinen
sozialen Verhaltnisse, in denen die Kinder und ihre Familien leben. Es mussen also auch soziale,
kulturelle, wirtschaftliche und politische Faktoren in den Blick ggnommen werden. Bei der
Beurteilung von Kinderarmut sollte man sich somit nicht nur verengend auf das Einkommen
und die entsprechenden Ausgaben beschranken, sondern auch die dem Haushalt zuganglichen
Dienstleistungen berucksichtigen. Es kommt folglich sehr darauf an, was der Staat, die Region,
die Kommunen fur Schulen, Gesundheitsstationen und andere offentliche Diensten ausgeben
und anbieten. Es gibt einige Fachleute, die Armut ausschlieBlich im Sinne dieser Lebensstan-
dards verstanden wissen wollen .’

Ein niedriger Lebensstandard wird im wissenschaftlichen Sinne an sogenannten deprivation
indicators gemessen, also an Entbehrungs- oder Mangel-Indikatoren festgemacht. Hohe
Deprivations-Indikatoren stehen fiir einen niedrigen Lebensstandard, niedrige Indikatoren fir
einen hoheren Standard.

Deprivation oder Mangel kann definiert werden als erkennbare Benachteiligung relativ zu den
lokalen Kommunen oder der groBeren Gesellschaft, zu der der Einzelne, die Familie oder die
Gruppe gehort. Es geht also weniger um das Einkommen als vielmehr um physische, soziale
und emotionale Verhaltnisse und Bedingungen.

Um Deprivationen wissenschaftlich zu erfassen, bedarf es einer taxonomischen Klassifizierung.
Gordon et al sprechen von folgenden Deprivations-Indikatoren:

- keine Deprivation

- milde Deprivation

- moderate Deprivation
- schwere Deprivation
- extreme Deprivation

Aber Deprivation von was? Die Mangel- oder Deprivations-Indikatoren mussen (nach Gordon
et al) jeweils auf die verschiedenen menschlichen Grundbedirfnisse bezogen werden, als da
sind:

- Nahrungsmittelversorgung

- Sauberes Trinkwasser

- Sanitare Anlagen

- Gesundheit

6 ,Fundamentally, poverty is a denial of choices and opportunities, a violation of human dignity. It means lack of
basic capacity to participate effectively in society. It means not having enough to feed and cloth a family, not
having a school or clinic to go to, not having the land on which to grow one’s food or a job to earn one’s living, hot
having access to credit. It means insecurity, powerlessness and exclusion of individuals, households and
communities. It means susceptibility to violence, and it often implies living on marginal or fragile environments,
without access to clean water or sanitation. (UN Economic and Social Council, 1998, zitiert nach Gordon, S. 5)

7So z.B. der indische Wirtschaftswissenschaftler und Nobelpreistrager Amartya Sen (Siehe Gordon, S. 6)




- Wohnraum

- Bildung

- Information

- Zugang zu Dienstleistungen

Fur alle diese Grundbedurfnisse haben Gordon et al fiir die schwere Deprivation von Kindern
Kriterien wie folgt festgelegt.

|. Schwere Nahrungsmittel-Deprivation: Kinder, deren GroBe und Gewicht um mehr als
minus 3° unterhalb des Durchschnitts einer internationalen Vergleichspopulation liegen;

2. Schwere Wasser-Deprivation: Kinder, die zum Trinken nur Zugang zu Oberflachenwasser
(z.B. FluBwasser) haben oder die zur nachsten Wasserquelle mehr als |5 Minuten laufen
mussen — was ein Anzeichen fiir fehlende Wasserqualitat und Wasserquantitat ist;

3. Schwere Deprivation von sanitdren Anlagen: Kinder, die keinen Zugang zu einer privaten
oder offentlichen Toilette in der Umgebung ihres Zuhauses haben;

4. Schwere Gesundheits-Deprivation: Kinder, die gegen keine Kinderkrankheit geimpft sind
und in jungster Zeit durch Diarrho erkrankten, ohne dass sie medizinisch behandelt
wurden;

5. Schwere Wohnraum-Deprivation: Kinder, die sich mit noch mindestens vier weiteren
Personen einen Raum teilen missen oder in Raumen ohne Estrich (also nur mit
Lehmboden) leben;

6. Schwere Bildungs-Deprivation: Kinder zwischen 7 und 18 Jahren, die nie zur Schule
gegangen sind und die auch derzeit nicht zur Schule gehen;

7. Schwere Informations-Deprivation: Kinder zwischen 3 und 18 Jahren, die zu Hause keinen
Zugang zu Radio, Fernsehen, Telefon oder Zeitung haben.

8. Schwere Deprivation in Bezug auf Basisdienstleistungen: Kinder, die mindestens 20 km von
einer Schule oder mindestens 50 km von einer Gesundheitsstation oder einem Arzt
entfernt leben.

In vielen Fallen lassen sich die oben beschriebenen schweren Mangelerscheinungen auf ein
niedriges Familieneinkommen zurtickfiihren. Aber Familieneinkommen ist — wie schon
mehrfach angedeutet — nicht immer der alleinige Gradmesser. Andere Ursachen konnten
Diskriminierungen, Traditionen oder andere Umstande sein, etwa wenn einem Madchen der
durchaus mogliche Schulbesuch verweigert wird oder wenn Unterernahrung nicht aufgrund
von mangelndem Einkommen, sondern aufgrund von Krankheit oder Vernachlassigung entsteht.

Nach der von Gordon et al vorgeschlagenen Klassifizierung wiirde die absolute Armut also
nicht mehr durch das Einkommen bestimmt werden — etwa nach der tblichen one-dollar-
income-Regel der Weltbank (inzwischen auf 1,25$ heraufgesetzt), sondern vielmehr durch die
oben beschriebenen schweren Deprivationen. Und zwar derart, dass mindestens zwei
Deprivationen vorliegen mussen, um den Tatbestand der absoluten Armut auszumachen.

® Bei der -3 Standardabweichung, die bei Gordon et al nicht weiter ausgefiihrt ist, dirfte es sich um Einheites des
so genannten Z Scores handeln. Die Werte beziehen sich dann auf GroRe/Alter und Gewicht/Alter.




Definitionen von Deprivationen von Kindern (nach Gordon et al)’:

Dieprivation Hild Moderawe Savere Extreme
Food Bland diet of poor Going huangry on Malnutricion Sarvation
nutritional value oCCasion
Safe drinking Mot having enowgh Mo access to water In - Long walk o water Mo access to water
water water on occasion due  dwelling but commumal  source (more than
to lack of sufficlent piped water avallable 200 or longer than
money within 200m of dwelling 15 minutes). Unsafe
or lesz than |5 minumes  drinking water (eg
wilk away CHpEn WaET)
Sanitation Having to share Sanitation facilitles Mo sanitation facllities Mo access to
facilities facilities with another  outside dwalling In or near dwelling saniation facilitles
houszehold
Health Crecasional lack of Inzdeguate medical Mo Immunization Mo medical care
accest to medical care care against diseases. Only
due to Insufficlent limited non-profassional
money medical care avaibble
whan sick
Shelter Crwelling In poor repair. Few facilicles in dwelling, Mo facillides in houze,  Rooflasz — no sheler
More than | person lack of haating, Min-pErmanent
per room structural problems. SLFUCDUrE, NG pPrivacy,
More than 3 people no flaoring, just one
pEr room or two rooms. More
than 5 people per room
Education Inzdegquate teaching Urable to amend Child 1= 7 or older and  Prevented from
due to lack of secondary but can haz recerved no primary leaming due to
FESO e attend primary or secondary education  persacution and
eduation prejudice
Information Cannot afford Mo welevizion but can Mo access o radio, Prevented from gaining
newspapers or books  afford 2 radio welevision or bookz or  access o Information
MiEWEpapErs by govermment, etc
Basic social Hazlth and aducation  Inadeguate haalth and  Limited health and Mz access to hiealth
SErvices facllites awalbble but  edwcaton faclivies near  educadon facilities a or educaton facilides

occasionally of low
sandard

by (&g less than | hour  day's travel away
traved)

Prozentsatz der Kinder in Entwicklungsldndern, deren Grundbediirfnisse nicht befriedigt werden (nach

Gordon et al)'’:

Shelter

Information

° Gordon et al: ,,Child Poverty in the Developing World“, S. 8.
1% Gordon et al: ,Child Poverty in the Developing World“, S. 11.
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Pravalenz von Kinderarmut

Obige Grafik zeigt, dass Wohnraum, sanitare Anlagen, Wasserversorgung und Informationen
diejenigen Bereiche mit der hochsten Deprivationsrate sind. Niedrigere Deprivationsraten
liegen vor fur die eher ,klassischen® Bereiche der Nahrungsmittelversorgung, Gesundheits-
versorgung und Schulbildung. In diesen Bereichen sind aufgrund groBer Anstrengungen der
letzten Jahre erhebliche Fortschritte erzielt worden. Dabei wurden die librigen Bereiche
offenbar etwas vernachlassigt. Gerade diese Bereiche bedurfen nun der besonderen
Aufmerksamkeit, wenn wir der Kinderarmut in Zukunft Herr werden wollen.

Unzureichende Wohnverhaltnisse mit zu vielen Personen, die sich ein Zimmer teilen missen,
fihren zu vermehrter Ansteckung von Infektionskrankheiten (Masern, Atemwegserkrankungen
usw.), aber auch zu Unfallen und Verletzungen. Fehlende sanitare Anlagen stehen in einem
direkten kausalen Verhaltnis zu krankhaften Zustanden wie Diarrho und Mangelernahrung,
wobei sich Durchfallerkrankungen und Mangelernahrungen oft gegenseitig bedingen. Wo
sanitare Anlagen gebaut wurden, sind sie oft nicht kindgerecht. Unzureichendes oder
unsauberes Wasser ist eine der wichtigen Ursachen fur Krankheiten und damit auch fir
Schulausfall. Die Verbesserung der Wasserqualitat hat unmittelbare Folgen fiir eine bessere
Gesundheit von Kindern. Es ist unzumutbar, wenn Kinder ihr Trinkwasser von Flissen, Seen,
Teichen oder Wasserlochern holen miissen. Bei alledem leiden Kinder oft an einem Mangel an
Informationen. ,,Wissen ist Macht*, und wenn Kindern lebenswichtige Informationen
vorenthalten werden, werden sie zu Menschen zweiter Klasse gestempelt. Doch evtl.
vorhandene Zeitungen und Internetzugange werden keinen Effekt haben, wenn Kinder nicht
lesen und schreiben konnen. Darum gilt es als sinnvoll, gerade in landlichen Gegenden das
Radio zuganglich zu machen, ist es doch eines der wirksamsten Mittel, um auch Menschen
aufzuklaren und Kinder zu informieren, die nicht lesen und schreiben konnen.

In der Studie ,,Child poverty in the developing world” haben Gordon et al entsprechend den
von ihnen erarbeiteten Kriterien die Verteilung von absoluter Armut bei Kindern untersucht
und sind zu folgenden Ergebnissen gekommen:

- Mehr als ein Drittel aller Kinder in Entwicklungslandern (37% oder 674 Millionen)
leben in absoluter Armut.

- Die Raten fiir absolute Armut sind mit 65% in Schwarzafrika und 59% in Siidasien
am hochsten.

- In Lateinamerika, der Karibik sowie Ostasien und Pazifik sind die Raten mit 17% und
7% relativ niedrig.

- Kinder in landlichen Regionen haben eine hohere Armutsrate als Kinder in den
Stadten; in Schwarzafrika und Siidasien betragen diese Raten gut tiber 70%.

- Mehr als die Halfte der Kinder in Entwicklungslandern leiden an Deprivation bei
mindestens einem Grundbedurfnis, das sind 56% der Kinder oder eine Milliarde.

- In zwei Regionen — Siidasien und Schwarzafrika — leiden mehr als 80% der Kinder an
mindestens einer Deprivation.

- Die hochste Deprivationsrate finden wir bei Kindern in den landlichen Gebieten
Stidasiens und Schwarzafrikas, namlich mehr als 90%. Sehr hohe Raten fiir landliche
Gebiete finden wir aber auch im Mittleren Osten und in Nordafrika (82%).

- Die hochsten Deprivationsraten finden wir bei den Grundbediirfnissen fiir
Wohnraum und sanitare Anlagen;

- Mehr als eine halbe Milliarde der Kinder in Entwicklungslandern (34%) mussen sich
ein Zimmer mit noch mindestens vier weiteren Personen teilen.




- Mehr als eine halbe Milliarde Kinder in Entwicklungslandern (31%) haben keine
Toilette in Reichweite.

- Fast eine halbe Milliarde Kinder in Entwicklungslandern (25%) haben zu Hause
keinen Zugang zu Radio, Fernsehen, Telefon oder Zeitung.

- 376 Millionen Kinder in Entwicklungslandern (20%) mussen mehr als |5 Minuten
laufen, um Wasser zu holen oder haben nur Zugang zu unsauberem
Oberflachenwasser.

- Mehr als 15% der Kinder unter fiinf Jahren in Entwicklungslandern haben nicht
genug zu essen (Qualitat und Quantitat) und sind unterernahrt; die Halfte davon
finden wir in Stidasien (91 Millionen Kinder).

- 265 Millionen Kinder in Entwicklungslandern sind nicht geimpft und wurden, obwohl
erst kirzlich ernsthaft an Diarrho erkrankt, nicht medizinisch versorgt.

- 134 Millionen Kinder zwischen 7 und 18 Jahren (13%) haben noch nie eine Schule
besucht.

- Weltweit gibt es eine Geschlechter-Disparitat insbesondere hinsichtlich der
Bildungs-Deprivation. Davon betroffen sind vor allem Kinder in muslimischen
Landern. Im Nahen und Mittleren Osten sowie in Nordafrika sind Madchen dreimal
mehr als Jungen gefahrdet, keinerlei Schulbildung zu erhalten.

Die hier aufgelisteten Kinder sind aufgrund ihrer Mangelerscheinungen so gefahrdet, dass sie
kurzfristig und langfristig groBen Schaden nehmen. Viele von ihnen sind dem Tode geweiht,
andere tragen langfristige gesundheitliche und geistige Schaden davon. Viele bleiben in ihrer
korperlichen, geistigen und psychischen Entwicklung zuriick und sind zu fortdauernder
absoluter Armut verdammt.

Lehren, die zu ziehen sind

Welche Konsequenzen sind aus dem allem zu ziehen? Ich will einige der Schlussfolgerungen
auflisten, zu denen Gordon et al kommen:

Eine der Lektionen, die gezogen werden mussen, ist, dass in Zukunft mehr getan werden muss,
um die Wohnsituationen der armen Menschen zu verbessern, insbesondere im Hinblick auf
sauberes Wasser und sanitare Anlagen. Es kann gezeigt werden, dass die grof3ten Fortschritte,
welche die Menschen in den Industrienationen erfahren haben, dadurch erfolgten, dass der
Staat substantiell in den Bau von Wohnungen, Abwassersystemen und die Wasserversorgung
investierte. Darum mussen UN, Geberlander, Nichtregierungsorganisationen und die
Regierungen der Entwicklungslander in Zukunft mehr tun, um in diesen Bereichen zu
investieren. Es reicht nicht aus, sagen Gordon et al, diese Aufgabe der Wirtschaft oder dem
privaten Sektor zu lberlassen, weil die Wirtschaft gewinnorientiert ist und darum kaum in
diese Bereiche investieren wird.

Eine weitere Lehre, die zu ziehen sei, betrifft eine Neubetrachtung der Bediirfnisse von
Kindern im 21. Jahrhundert. Anders als im 19. und 20. Jahrhundert, ist das 21. Jahrhundert vom
Kommunikationsfluss und der Informationsgesellschaft gekennzeichnet. Wer keinen Zugang zu
Informationen hat, gerat schnell ins Hintertreffen. Mehr denn je stellt die Informations-
Deprivation ein hohes Risiko fiir Leben, Gesundheit, Lebensstandard und gesellschaftliche
Integration dar. Deshalb sollte in Zukunft mehr getan werden, um auch der landlichen
Bevolkerung wichtige Informationen zukommen zu lassen: durch Radiostationen und Radios,




natiirlich durch Schulbildung, aber auch durch Elektrifizierung, Internet, mobile Telefonsysteme
usw.

Gordon et al machen auch den Vorschlag, Kindern, denen wichtige Grundbediirfnisse vor-
enthalten bleiben, durch finanzielle Sozialleistungen unter die Arme zu greifen. Es kann nicht
langer hingenommen werden, dass die Weltgemeinschaft und die Nationalstaaten Kindern die
elementarsten Rechte verweigern, zu deren Gewahrung und Erfiillung sie sich verpflichtet
haben. Gordon et al schlagen zu diesem Zweck einen UN-Fonds vor, aus dem Lander mit
hoher Kinderarmut dabei unterstutzt werden, den Kindern Hilfen zu geben, sei es durch cash
transfers oder Sacthiter." Ein anderer Zweck dieses Fonds konnte es sein, den Landern bei
der Investition in Wohnraum, Wasserversorgung und Abwassersystemen zu helfen.

SchlieBlich gilt es auch, ein besonderes Augenmerk auf die Geschlechtergerechtigkeit zu lenken.
Laut Gordon et al sind 168 Millionen Madchen im Alter zwischen 5 und 17 Jahren in
wirtschaftlichen Tatigkeiten engagiert, so dass sie meist auf eine Schulbildung verzichten
mussen. Kinderarbeit und Kinderarmut gehen oft Hand in Hand. Kinderarbeit hat in vielen
Fallen den Sinn, das Haushaltseinkommen zu starken, aber Kinderarbeit ist auch eine der
Ursachen dafiir, dass Kinderarmut von Generation zu Generation fortgeschrieben wird, weil
durch Kinderarbeit den Kindern — Madchen wie Jungen — die Chance genommen wird, sich
durch Bildung und Ausbildung ganz neue Einkommensmoglichkeiten zu erschlieBen.

Kinderarmut und Kinderrechte

In den vergangenen Jahren hat sich die Uberzeugung mehr und mehr durchgesetzt, dass es bei
der Entwicklungszusammenarbeit nicht nur darum geht, Armut zu bekampfen, sondern den
Menschenrechten und auch den Kinderrechten zum Durchbruch zu verhelfen. Die Betonung
auf Kinderrechte hat der Bekampfung der Kinderarmut einen neuen Blickwinkel verliehen und
gibt ihr auch eine neue Dramatik und Dringlichkeit. ,,Die Armut kann nicht gemindert werden,
wenn nicht zugleich die Rechte armer Menschen umgesetzt werden®, heift es in einer World-
Vision-Broschiire iiber den Kinderrechtsansatz.'> Auch der Europaische Rat hat sich zum
rechtsbasierten Entwicklungsansatz bekannt: ,,The Council confirms its commitment to a rights
approach to development, which takes into account that the reduction of poverty requires
offering empowerment, opportunity and security.“"> Der Zusammenhang zwischen
Kinderarmut und Kinderrechten wurde in der Vienna Declaration aus Anlass der World
Conference on Human Rights in Wien 1993 verankert. Dort heif3t es:

“The existence of widespread extreme poverty inhibits the full and effective enjoyment of
human rights; its immediate alleviation and eventual elimination must remain a high priority for
the international community.”'* Und noch einmal: “Extreme poverty and social exclusion
constitute a violation of human dignity.”"> Kinderarmut und die Verweigerung von Kinder-
rechten sind unaufloslich miteinander verknupft; weshalb die Vertragsstaaten ,,in groBtmog-
lichem Umfang das Uberleben und die Entwicklung des Kindes* zu gewihrleisten haben
(Kinderrechtskonvention, Artikel 6.2).

! Fir weitere Informationen iiber direkte Sozialhilfe fiir Kinder siehe: The Role of Cash Transfers in Tackling
Childhood Poverty, CHIP Policy Briefing 2, Save the Children, Chronic Poverty Research Center,
www.chronicpoverty.org. Siehe auch: Kurt Bangert: “Hartz IV flir Waisen und gefdahrdete Kinder? In: Kurt Bangert
u. Sonke C. Weiss: Janet und der Graue Tod. Kinder in einer Welt mit AIDS, johannis: Lahr 2007, S. 164.

' Jane Backhurst, Sarah Collen and Helen Young: ,Small Voices, Big Concerns. A Child Rights Approach to
HIV/AIDS“, World Vision EU Liaison Office: Brussels 2004, S. 13.

B European Council Conclusions. Luxemburg, 25. Juni 2001, zitiert nach: Backhurst, S. 13.

Vienna Declaration, Artikel |, 14.

> Vienna Declaration, Artikel I, 25.
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Wir haben lange Zeit die Vorstellung gehegt, dass ein Einkommenszuwachs der Schlissel zur
Bekampfung der Armut sei und dass die Beachtung der Menschen- und Kinderrechte nur ein
Nebenprodukt sei, dass sich bei wirtschaftlichem Wachstum irgendwie von selbst ergeben
wirde. Doch hat sich gezeigt, dass dies nicht automatisch der Fall ist. Erstens werden
Menschen- und Kinderrechte nicht automatisch eingelost, sobald sich eine positive
wirtschaftliche Entwicklung abzeichnet. Und zweitens haben Menschen, haben Kinder ein Recht
auf Einhaltung ihrer Rechte auch ohne dass wir erst eine positive wirtschaftliche Entwicklung
abwarten oder mit unserer Armutsbekampfung zu einem Ende gekommen sind.

Oft liegt noch ein weiteres Missverstandnis im Hinblick auf die Menschen- und Kinderrechte
vor. Viele glauben, dass die Bekampfung von Armut und die Entwicklung eines Rechtsbe-
wusstseins durchaus etwas Wiinschenswertes, Anzustrebendes sei, aber doch kein garantiertes
und in jedem Fall zu gewahrendes Recht. Ein Desiderat ja, aber keine Verpflichtung und
Verbindlichkeit. Doch Menschen- und Kinderrechte obliegen nicht dem Gutdiinken derer, die
sie zu gewahren bereit sind, sondern sind ein verbrieftes Recht aller Kinder uberall. Darum
gehen die Gewahrung von Kinderrechten und die Bekampfung von Kinderarmut Hand in Hand.

In besagter Broschiure ,,Small Voices, Big Concerns® wird der so genannte Table Leg Test
vorgeschlagen. Die Tischplatte steht fiir das Kinderrecht auf Leben, Uberleben und
Entwicklung. Doch ob die Tischplatte wirklich halt und nicht zusammenbricht, hangt davon ab,
wie stabil die vier Beine dieses Tisches sind.

Die vier Beine stehen fur:

- Das Wohl des Kindes

- Die Teilhabe des Kindes

- Die Nicht-Diskriminierung
- Der Ressourceneinsatz

Der Tischbein-Test:

plementation/Maximum extent
of available resources

on-discrimination

Best interests of the child
L
Participation
[I:n
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Letzlich kommt es bei der Beriicksichtigung eines rechtsbasierten Ansatzes der Bekampfung
von Kinderarmut vor allem auf die folgende Fragestellung an:

Gewahren wir den Kindern dieser Welt diejenigen Dienstleistungen zur Befriedigung ihrer
Grundbediirfnisse, welche wir (die Volkergemeinschaft) glaubt, uns glauben finanziell leisten zu
konnen: oder gewahren wir ihnen diese Dienstleistungen entsprechend ihrem rechtlichen und -
nach der Kinderrechtskonvention — unverbrichlichen Anspruch?

Woas ist ein Kind?

Im Zusammenhang mit Kinderarmut und Kinderrechten muss auch die Frage gestellt werden:
Was ist ein Kind? Nach der Kinderrechtskonvention (Artikel I) wird ein Kind als eine Person
unter |8 Jahren definiert, es sei denn, sie gilt vor dem fur sie zustandigen Gesetz schon vorher
als volljahrig. Schon die Kinderrechtskonvention enthielt aber eine Ausnahmeregelung insofern,
als Kinder ab 15 Jahren bereits zum Kriegsdienst herangezogen werden durften. Dieser
Widerspruch wurde mit dem Fakultativprotokoll gegen den Einsatz von Kindern als Soldaten
weitgehend aufgehoben (obwohl in einigen Landern Personen schon ab 16 Jahren immer noch
freiwillig rekrutiert werden diirfen).

In Bevolkerungsstatistiken werden in der Regel Personen bis |5 Jahren als Kinder, Personen ab
|5 Jahren als Erwachsene kategorisiert. In der Wirklichkeit ist der Ubergang vom Kind zum
Erwachsenen freilich ein gradueller. Harper/Marcus'® weisen beispielsweise darauf hin, dass in
vielen Entwicklungslandern ein Madchen mit etwa 14 Jahren bereits fir heiratsfahig erklart
wird, es seinen vollen Erwachsenen-Status als Frau aber erst mit der Geburt von Kindern
erreicht. Das Mindestalter fur die Eignung zum Berufsleben ist laut ILO-Verstandnis mit
ungefihr 14 Jahren gegeben, wobei in vielen Fallen schon jiingere Kinder einer Arbeit
nachgehen. Andere Kinder, die erst spat eingeschult wurden, besuchen manchmal noch im
Alter von 22 Jahren die Schule. Harper/Marcus sind der Meinung, dass jede Altersdefinition im
Grunde willkiirlich sei und unterschiedliche Altersgruppen auch unterschiedlich betrachtet und
behandelt werden sollten. Von vorentscheidender Bedeutung fiir das Uberleben und Gedeihen
eines Kindes ist zweifellos das Alter bis 5 Jahren, eine Zeitspanne, in der wir fur viele
Entwicklungslander immer noch eine hohe Kindersterblichkeit feststellen. Aber auch die Zeit
zwischen 5 und |5 Jahren ist in vielen, ja allen Kulturen eine enorm wichtige Zeit der Formung
und Pragung; hier werden entscheidende Weichen fur die Zukunft des Kindes gestellt. Was in
dieser Zeit versaumt wird, lasst sich nur schwer nachholen.

Die Definition eines Kindes bezieht sich freilich nicht nur auf das Alter, sondern auch auf das
Wesen eines Kindes und auf die Rolle, die ihm zugewiesen wird bzw. die es in den Augen von
Erwachsenen hat oder haben sollte. Die wissenschaftliche Diskussion hinsichtlich des Wesens
von Kindheit und der Rolle, die Kinder spielen sollten, wurde bisher stark gepragt von
westlichen, industrialisierten Gesellschaften, insbesondere von westlichen Kinderpsychologen,
Sozialwissenschaftlern und Bildungsexperten. lhnen zufolge ist Kindheit eine Zeit, die gepragt
ist von Freizeit, Spiel und Schule. Kinder werden im Wesentlichen als natirlich, passiv,
inkompetent, unbefugt und unvollstindig betrachtet.'” Doch diese etwas platte Sicht auf Kinder
ist in jungerer Zeit hinterfragt worden, insbesondere von Soziologen, Ethnologen und
Anthropologen, welche die Auffassung vertreten, dass Kinder vollwertige Personen sind,

18 caroline Harper und Rachel Marcus: ,,Child Poverty in Sub-Saharan Africa“, S. 6.
7 siehe Harper & Marcus: ,,Child Poverty in Sub-Saharan Africa“, S. 4; siehe hier auch den Verweis auf A. James
und A. Prout (ed.): Constructing and Reconstructing Childhood, Falmer Press, London, 1997.
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gesellschaftliche Akteure ,,in their own right“,'8 freiwillig Handelnde, Einfluss nehmende
Personen, die am gesellschaftlichen Gestaltungsprozess beteiligt sind. Die alte Auffassung hat
dazu gefuhrt, Kinder als Anhangsel der Familie oder des Haushaltes zu betrachten und sie in
ihrer Eigenstandigkeit und mit ihren gesonderten Bediirfnissen und Vorstellungen nicht wirklich
ernst zu nehmen. Der Kinderstatus war bisher meist gepragt von Abhangigkeit und Anpassung:
Kinder miissen geformt, sozialisiert und geschult werden. Sie empfangen, konsumieren und
kosten, aber dabei wird oft libersehen, dass sie bereits jetzt einen wichtigen gesellschaftlichen
Beitrag leisten und in Zukunft noch leisten werden. Die Folge der bisherigen, eingeschrankten
Sicht: Kinder werden als ein Teil der Haushalte oder Kommunen gesehen, nicht als besondere
Gruppe mit eigenen Bedurfnissen und Schwerpunkten. Das fuhrt dazu, dass wir dem Phanomen
der Kinderarmut als eigenstandigem Problem mit eigens auf Kindern zugeschnittenen
Losungsansatzen noch nicht genug gerecht geworden sind. Harper/Marcus dazu:

,»,Subsuming the child in this way obscures other important information about incidence,
diversity and the special effects of child poverty such as children’s economic activities
and intra household contributions to child education and health. There is therefore an
inadequate basis for effective action on poverty.”"”

Diese eingegrenzte Sicht auf Kinder, verbunden mit einer Armutsdefinition, die vor allem am
Haushaltseinkommen ausgerichtet ist (welches aber innerhalb des Haushalts ungleich verteilt
ist), tragt dazu bei, die Situation von Kindern, ihre Armut und ihre Macht- und Rechtlosigkeit,
zu verschleiern. Stattdessen bedarf es einer neuen Sichtweise, die gepragt ist von dem
wichtigen gesellschaftlichen Beitrag, den Kinder zu leisten imstande sind und von der
Ausdifferenzierung von Kindern in unterschiedlichen Altersstufen und als unterscheidbare
Personengruppe mit je eigenen Bedurfnissen und Erwartungen. Harper/Marcus kommen zu
dem Schluss, dass ein neuer Blick auf das Kind auch neue Losungen zur Bekampfung von
Kinderarmut nach sich zoge. Wortlich:

,,Valuing the extent of their social economic and political contributions to society as a
whole, collecting differently valued data and thus measuring their poverty differently
would ultimately lead to new policy solutions. In addition, the participation of children
in the design of policy solutions, as with adults, creates effective and workable policy
solutions.”®

Ursachen der Kinderarmut

Es ist nicht nur zu fragen, welche Folgen Kinderarmut nach sich zieht — Diskriminierung und
soziale Benachteiligung, Unterernahrung und Hunger, Krankheit und Tod —, sondern auch,
welche Ursachen der Kinderarmut zugrunde liegen. Die Frage der Ursachen ist komplex,
weshalb auch die Losungsansatze differenziert ausfallen mussen. Fur komplexe Probleme gibt es
keine einfachen und Uberall gleichermaBen anwendbare Losungen.

Man konnte es sich in Bezug auf die Ursachen von Armut einfach machen und sagen: Armut
basiert auf niedrigem Einkommen. Doch das ware, wie bereits ausgefihrt wurde, erstens zu
undifferenziert gedacht und zweitens auch keine Erklarung, da Armut und niedriges Einkommen
auch als bedeutungsgleich gedacht werden konnen. Die Frage konnte ja auch so umformuliert
werden: Warum hat jemand ein niedriges oder gar kein Einkommen? Warum also ist er arm?
So gestellt, muss die Frage andere Ursachen hervorkehren.

8 Siehe Harper & Marcus: ,,Child Poverty in Sub-Saharan Africa“, S. 5.
19 Harper & Marcus: ,,Child Poverty in Sub-Saharan Africa“, S. 5.
20 Harper & Marcus: ,,Child Poverty in Sub-Saharan Africa”, S. 6.
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Harper/Marcus, die sich vorwiegend mit der Armut Schwarzafrikas befassten, sehen als
unterschwellige Ursache der Armut vor allem eine Aufweichung oder Auflosung des Sozial-
gefiiges, der social fabric oder des social capital. Damit meinen sie das Netz familialer und
kommunaler Beziehungen und Unterstiitzungssysteme, das eine notwendige Voraussetzung fir
menschliches Wohlbefinden sowie fiir das Uberleben und Gedeihen von Kindern ist.?' Nach
dieser Auffassung ist Sozialkapital nicht ein Zusatzbereich, kein add-on, den es neben anderen
Bereichen auch noch zu entwickeln gilt, sondern eine grundlegende Voraussetzung, ohne die
jegliche wirksame Entwicklungsarbeit gar nicht moglich ware.

Allerdings gibt es zahlreiche Faktoren, die eine Auflosung des sozialen Zusammenhalts und
damit eine Verscharfung der Armut heraufbeschworen konnen; dazu waren zu zahlen:
schlechte Regierungsfuhrung, Bevolkerungswachstum, die Unterdriickung und Marginalisierung
der Armen durch Eliten, unzureichende nationale Entwicklungsplanung, eine untragbare
Verschuldung, bewaffnete Konflikte usw. Diese Ursachen sind alle in der Lage, das Sozialgefiige
und das fiir eine vorteilhafte Entwicklung notwendige Sozialkapital zu unterminieren und Armut
zu verursachen, zu verstarken und zu verstetigen.

Vor einigen Jahren habe ich mit einer befreundeten Autorin vereinbart, dass sie nach Sudafrika
fliegt, um unter dem Motto , It takes a village to raise a child* ein Buch uber das Dorfleben und
das Umfeld von Kindern zu schreiben. Die Autorin, obwohl sonst nicht verlegen, sich
unvorhergesehenen Umstanden anzupassen, kam unverrichteter Dinge zuruck, weil sie
feststellen musste, dass die traditionellen dorflichen Strukturen sich derart aufgelost und
zersetzt hatten, dass der Auftrag nicht zu erfillen war. Die social fabric, das herkommliche
Sozialgeflige war praktisch nicht mehr vorhanden.

Aus den vielfaltigen Ursachen der Auflosung des Sozialgefiiges haben Harper/Marcus drei
wichtige Komplexe hervorgehoben, von denen sie glauben, dass sie am ehesten in einem
ursachlichen Zusammenhang mit Kinderarmut in Afrika stehen: (a) Die makro-okonomische
Politik, (b) (bewaffnete) Konflikte sowie (c) HIV und AIDS:

(a) Makrookonomische Ursachen

Das Problem makro-okonomischer Politik sehen Harper/Marcus vor allem in dem in der
Vergangenheit oft propagierten Prinzip ,,Short term pain for long term gain®, bei dem
schwerwiegende soziale Riickschlage kurzfristig in Kauf genommen wurden, um die
Entwicklungslander mittel- und langfristig wirtschaftlich zu stabilisieren, und zwar in der
Hoffnung, dass dadurch ein trickle down effect entsteht, der irgendwann auch der armen
Bevolkerung und den Kindern zugute kommen wiirde. Diese Hoffnung hat sich in vielen Fallen
nicht erfiillt — mit negativen Folgen vor allem fur die Armen (gerade auch fir Kinder).
Zahlreiche Strukturanpassungsprogramme, welche die wirtschaftliche Gesundung der
Entwicklungslander zum Ziel hatten, wurden den armen Landern aufgenotigt, auch wenn dies
oft verheerende Folgen fir Familieneinkommen und Lebensunterhalt sowie den mangelnden
Zugang zu Dienstleistungen wie Gesundheit und Bildung hatte. Zwar hat sich diesbezliglich in
den letzten Jahren vieles gebessert, doch hat auch jingst die Finanz- und Wirtschaftskrise der
Industriestaaten erneut belegt, dass von den makro-okonomischen Entscheidungen der reichen
Industriestaaten die Entwicklungslander mittelbar betroffen sind — mit oft verheerenden Folgen
auch fiir die Armsten in diesem Lindern. Ohne hier im einzelnen auf die vielfiltigen makro-

2t ,,By this term we mean the network of familial and community relations and support systems which underpin
human welfare and are essential for child survival.” Harper/Marcus: “Child Poverty in Sub-Saharan Africa”, S. 11.
Fir eine ausfiihrlichere Diskussion von Sozialkapital und seine Auswirkungen auf unterschiedliche gesellschaftliche
Bereiche siehe: Ernst Gehmacher et al (Hg.): Sozialkapital. Neue Zugange zu gesellschaftlichen Kraften,
Mandelbaum Verlag 2006.
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okonomischen Ursachen naher einzugehen, sei erwahnt, dass nach Harper/Marcus die
Zusammenhange zwischen makro-okonomischer Politik und Kinderarmut noch nicht
ausreichend untersucht und analysiert worden sind:

,»It is notable that little if any analysis directly investigates the effects of such policies on
children. This reflects in part the difficulties of doing so, but also the extent to which
the costs of such policies to children have been ignored. This gap in analysis overlooks
the fact that childhood is a once-and-for-all window of opportunity for biological and
social development. A child may grow into adulthood and never re-coup the
developmental losses of childhood. Policies which rely on short term social costs for
long term economic gain are simply not calculating the actual inter-generational costs of
economic policies.””

(b) Bewaffnete Konflikte als Ursache

Bewaffnete Konflikte als Ursache flir Armut sind nirgendwo mehr pravalent als in Afrika.
Bewaffnete Konflikte verscharfen die Armut und Gefahrdung von Kindern, wo immer sie
stattfinden. Konflikte verursachen Flucht und Migration, insbesondere Landflucht und
Urbanisation, Unterernihrung, Hunger, Traumatisierungen und Uberlebensstress gerade fiir
Kinder. Kinder werden getotet, verletzt, behindert, traumatisiert oder selbst zu totenden
Monstern ausgebildet. Die lang anhaltenden Konflikte in Afrika fuhren zur Destabilisierung des
Sozialkapitals, zur Untergrabung des Vertrauens zwischen Menschen, Familien, Nachbarn,
Sippen und ethnischen Gruppen und auch dazu, dass Gewalt zu einer normalen Erscheinung
wird. Die Verhinderung von Gewalt und Konflikten muss darum zu den vordringlichen
Aufgaben der Armutsbekampfung, insbesondere der Reduzierung von Kinderarmut sein.

(c) HIV/AIDS-Pandemie als Ursache

Die verheerenden Folgen der HIV/AIDS-Pandemie gerade fur Afrika und fur die Kinder Afrikas
ist ausfihrlich beschrieben worden, insbesondere im Hinblick auf die mehr als 10 Millionen
Kinder, die aufgrund von HIV/AIDS zu Voll- oder Halbwaisen wurden.”” Weil gerade die
arbeitende Bevolkerung Schwarzafrikas von HIV und AIDS betroffen ist, werden durch den
Tod der Eltern Millionen von Kindern hinterlassen, die entweder von ohnehin verarmten
Verwandten — oft GroBmiitter — betreut werden oder sich selbst tUberlassen bleiben und
,kindgefuihrte Haushalte* bilden. Zu den Antworten auf dieses ungeheure gesellschaftliche
Phanomen gehoren eine konzertierte und koharente Betreuung dieser Kinder ebenso wie die
Versorgung HIV-infizierter oder schon an AIDS erkrankter Eltern mit Medikamenten, damit
diese moglichst lange am Leben bleiben und ihre Kinder mit nicht nur mit Nahrung, sondern
auch mit uberlebenswichtigen Informationen versorgen konnen.

d) Bevolkerungswachstum als Ursache

Eine weitere Ursache von Kinderarmut (bzw. Armut im Allgemeinen), die immer wieder ins
Feld gefiihrt wird, ist das Bevolkerungewachstum oder genauer: hohe Geburtsraten. Bei
oberflachlicher Betrachtung gibt es eine Korrelation zwischen hohen Geburtsraten (bzw.
Bevolkerungswachstum) und Kinderarmut. Es stellt sich die Frage, ob diese Korrelation von
einem Ursache-Wirkungsmechanismus herriihrt und wenn ja, in welcher Richtung sich dieser

2 Harper & Marcus: ,,Child Poverty in Sub-Saharan Africa“, S. 13.

% Siehe dazu: Kurt Bangert und Sonke C. Weiss: Janet und der Graue Tod. Kinder in einer Welt mit AIDS, johannis:
Lahr 2007; Kurt Bangert et al: Kinder und Aids. Herausforderungen und Antworten in der
Entwicklungszusammenarbeit, 2008.
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Mechanismus bewegt. Mit anderen Worten: Fuhrt Bevolkerungswachstum zu Armut, oder
fihrt Armut zu Bevolkerungswachstum? Aber vielleicht gibt es diesen ursachlichen Zusammen-
hang zwischen diesen beiden Phanomenen ja iiberhaupt nicht. Vielleicht ist die Korrelation
einfach nur koinzidentiell, die Gleichzeitigkeit nur rein zufallig? In jedem Fall hat der
Zusammenhang zwischen Geburtsraten und Armut eine hitzige Debatte hervorgerufen, die
immer noch andauert. Und gerade im Hinblick auf Kinderarmut bedarf dieser mogliche
Zusammenhang einer sorgfiltigen Uberpriifung. Renata Serra, Cambridge, U.K., hat sich dieses
Themas angenommen und eine beachtenswerte Arbeit dazu vorgelegt.”

Die meisten Entwicklungslinder befinden sich derzeit in einer ,,demographischen Ubergangs-
phase®, namlich zwischen einer Phase mit langsamem Bevolkerungswachstum (durch hohe
Geburts- und Sterblichkeitsraten) und einer Phase mit niedrigem Bevolkerungswachstum
(durch niedrige Geburts- und Sterblichkeitsraten). Die Ubergangsphase dazwischen ist
(aufgrund der Senkung der Sterblichkeitsraten) anfanglich durch hohes Bevolkerungswachstum
gekennzeichnet, bevor es zu einer zeitverzogerten Senkung der Geburtsraten und damit auch
des Bevolkerungswachstums kommt. Impfungen, Gesundheitsversorgung, medizinische
Versorgung, der Kampf gegen vermeidbare Epidemien und die Verbesserung von Hygiene und
Ernahrung haben die Sterblichkeitsraten gesenkt und das Bevolkerungswachstum entsprechend
befordert. In einigen Regionen hat diese Entwicklung auch schon zur Senkung der Geburtsraten
und des Bevolkerungswachstums gefiihrt, so in Lateinamerika und groBen Teilen Asiens,
wihrend Afrika erst in allerjiingster Zeit eine leichte Senkung der Geburtsraten aufweist.””

Die Einschitzung der Experten diesbeziiglich war bisher uneinheitlich.? Gab es anfinglich (in
den Sechziger und Siebziger Jahren) warnende Stimmen, welche die negativen Auswirkungen
hoher Geburtsraten auf das wirtschaftliche Wachstum und auf eine Verscharfung der Armut
beklagten, so haben Experten in den Achtziger Jahren den ursachlichen Zusammenhang
zwischen Bevolkerungswachstum und Armut mit dem Hinweis heruntergespielt, in einer Reihe
von Landern hatten die negativen Auswirkungen eines hohen Bevolkerungswachstums auf die
Armen durch institutionelle Entwicklung und eine gute Bildungspolitik aufgefangen werden
konnen.

Household Child poverty
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Grafik: Relation zwischen Demographie und Kinderarmut (nach Renata Serra)”

** Renata Serra: The Demographic Context and its Implications for Childhood Poverty, Childhood Poverty Research
and Politcy Centre (CHIP): London 2004.

* Renata Serra: The Demographic Context, S. 7f.

*® Renata Serra: The Demographic Context, S. 9ff.

7 Entnommen aus: Renata Serra: The Demographic Context, S. 15.
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Neuerdings gibt es aber wieder Stimmen, die glauben belegen zu konnen, dass die Folgen eines
hohen Bevolkerungswachstums weit schlimmer sind als beflirchtet, zumal auch der
Zusammenhang zwischen Bevolkerungswachstum und Umweltzerstorung (mit negativen
Auswirkungen auf die Armen) deutlich geworden ist. Dariiber hinaus gilt heute die seit den
Vierziger Jahren propagierte These als Uberholt, wonach eine Senkung der Sterblichkeitsrate
zwangslaufig eine Senkung der Geburtsrate nach sich ziehen wiirde. Das kann, so zeigte sich,
weder fur die Industrielander noch fiir die Entwicklungslander aufrecht erhalten werden, zumal
die Situation der Entwicklungslander sich heute viel dramatischer darstellt als etwa die Situation
der Industrielander im 19. Jahrhundert, als in Europa die Geburtsraten sanken.”® Das heutige
Bevolkerungswachstum der armen Lander ist hoher, dauert langer und betrifft eine sehr viel
armere Bevolkerung als dies je in Europa je der Fall war. Hohes Bevolkerungswachstum
verscharft die Situation der Armen und der Kinder, wenn nicht der Staat besondere
Anstrengungen unternimmt, Bildungsmoglichkeiten, offentliche Dienstleistungen und eine
verbesserte Infrastruktur anzubieten.”

Die Korrelation und gegenseitige Abhangigkeit (,,double causation) von Geburtenraten und
Kinderarmut legt nach Renata Serra auch einen doppelten Losungsansatz nahe; gemeint ist
damit, dass entwicklungspolitische MaBnahmen nicht nur auf die Reduzierung der Fertilitats-
und Geburtsraten und damit auf die Senkung des Bevolkerungswachstums abzielen sollten,
sondern auch direkte MaBBnahmen wie Schulbildung und Gesundheitsvorsoge beinhalten
mussten. Bildungsprogramme beispielsweise konnen Wohlbefinden und Verhalten der Kinder
direkt beeinflussen, indem ihnen der Wert einer Schulbildung, die Vorzuge der Verhitung und
die Vorteile einer Ausbildung und spaten Heirat vor Augen gefiihrt werden. Auf diese Weise
wird der Grundstein gelegt fur langfristige Verhaltensanderungen.

,»In the long term such structural interventions are more important than only fertility
reductions per se”, sagt Serra. “Policies aimed at reducing population growth may supplement
direct interventions to reduce childhood poverty, but they are not sufficient by themselves,
because they only induce slow, gradual and supplementary change in childhood wellbeing.”*

MaBnahmen zur Bekimpfung von Kinderarmut

Welche MaBBnahmen eignen sich am besten, um Kinderarmut wirksam zu bekampfen? Wir
wollen hier einen Blick werfen sowohl auf makrookonomische (oder doch wenigstens makro-
staatliche) MaBnahmen, die sich als erfolgreich erwiesen haben, wie auch auf konkrete ent-
wicklungspolitische MaBnahmen, wie sie derzeit von der privaten Nichtregierungsorganisation
World Vision propagiert und umgesetzt werden.

(a) Makrookonomische Faktoren

In seiner Studie ,,Improving Child Wellbeing in Developing Countries* (2004)*' hat Santosh
Mehrotra zehn Linder auf drei Kontinenten untersucht,” die sich in Bezug auf die Entwicklung

%% Sie sanken teilweise deshalb, weil Frauen zu arbeiten begannen und darum das Kinderkriegen zu einem
doppelten Kostenfaktor wurden.

% Renata Serra: The Demographic Context, S. 14.

*® Renata Serra: The Demographic Context, S. 2-3.

*! Santosh Mehrotra: Improving Child Well being in Developing Countries: What do we know? What can be done?,
Paper commissioned by Childhood Poverty Research and Policy Centre (CHIP) of University of
Manchester/Chronic Poverty, London, 2004.

%2 Die Lander waren: Costa Rica, Kuba, Barbados, Botswana, Simbabwe, Mauritius, Kerala, Sri Lanka, Stidkorea,
und Malaysia.
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von Kindern als High Achievers unter den Entwicklungslandern erwiesen haben. Einige dieser
Lander haben innerhalb von 50 Jahren (von ca. 1950 bis 2000) Entwicklungsfortschritte erzielt,
fur die die meisten Industriestaaten rund 200 Jahre benotigten. Die Lander wurden aufgrund
von Verbesserungen in den Bereichen Gesundheit, Ernahrung, Bildung und Zugang zu
Dienstleistungen ausgewabhlt. Viele der sozialen Indikatoren dieser Lander sind heute
vergleichbar mit Industrielindern.”

Diese Lander haben nicht einfach nur auf wirtschaftliches Wachstum gesetzt, in der Hoffnung,
dass die Armen von einem trickle down effect profitieren wiirden, sondern haben gezielt die
schlimmsten Folgen von Armut wie vermeidbare Kinderkrankheiten, Analphabetentum usw.
bekampft. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass wirtschaftliches Wachstum zwar ein positiver,
die Bekampfung von Kinderarmut verstarkender Faktor ist, aber keineswegs eine unabdingbare
oder ausreichende Voraussetzung dafiir darstellt. Alle zehn Lander waren um 1950 Lander mit
niedrigem Einkommen. Immerhin die Halfte dieser Lander gehort heute zu prosperierenden
Okonomien. Nachfolgend werden einige der Voraussetzungen und Faktoren aufgefiihrt, welche
diese positiven Entwicklungen beforderten:

I. Der Staat (die Regierung) in diesen High Achievers spielte eine wichtige Rolle, um der
Bevolkerungsmehrheit Zugang zu wichtigen Dienstleistungen zu verschaffen. Er verlieB3 sich
nicht nur darauf, die Wirtschaft anzukurbeln und auf einen trickle down effect zu setzen.
Vielmehr hat er eine aktive offentliche Rolle zum Wohl groB3er Bevolkerungsteile gespielt,
etwa indem er Gesundheits- und Bildungssysteme gezielt starkte.

2. Die Zentralregierungen dieser Lander waren stark genug, um eine Dezentralisierung zu
gestatten, dank der viele Dienstleistungen auf der lokalen Ebene effektiver verfiigbar
gemacht werden konnten. Zur Dezentralisierung gehorte allerdings auch ein hohes MaB3 an
demokratischer Partizipation. Auf diese Weise konnte a) eher auf lokale Gegebenheiten
und Bedurfnisse Riicksicht genommen, b) Transparenz und Verantwortlichkeit erhoht, c)
ein besserer Informationsfluss ermoglicht und d) eine groBere Nachhaltigkeit erzielt
werden.

3. Die Entwicklungserfolge dieser High Achievers fanden allerdings zu einer Zeit statt, als einige
Bedingungen vorausgesetzt werden konnten, welche eine positive Regierungspolitik
stiitzten, namlich: a) billiges Ol, b) rasantes Wirtschaftswachstum und c) [noch]
verstaatlichte Dienstleistungssysteme (wie Wasserversorgung, Gesundheitsdienste usw.).
Erst in den 80iger Jahren gerieten diese und andere Staaten unter Druck, teures Ol
einzukaufen, Haushalts- und Zahlungsbilanzdefizite in Kauf zu nehmen und staatliche
Dienstleistungen zu privatisieren.

4. Der wahrscheinlich wichtigste Faktor in der Erfolgsgleichung war jedoch der relativ hohe
Anteil des Nationalhaushalts, der in die Bereiche Bildung und Gesundheit floss. Die High
Achievers haben fir diese Posten pro Kopf mehr ausgegeben als vergleichbare Entwick-
lungslander. Costa Rica beispielsweise, obwohl es keineswegs zu den Landern Latein-
amerikas mit hohem pro-Kopf-Einkommen zahlte, gab dreimal so viel fiir Bildung aus wie
der regionale Durchschnitt.

5. Die vergleichsweise hohen Ausgaben fur Bildung und Gesundheit korrespondierten
offenbar mit einem relativ niedrigen Verteidigungshaushalt (im Vergleich zu anderen Staaten
in der Region). Relativ hohe Verteidigungsausgaben gab es unter den High Achievers lediglich

3 Allerdings dirften sich in den letzten Jahren in Simbabwe wegen schlechter Regierungsfiihrung dramatische
Verschlechterungen eingestellt haben.
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in Stidkorea, das sich einem unberechenbaren Nordkorea gegeniiber sah. Wahrend die
Entwicklungslander insgesamt ca. 5% ihres Haushalts fir Verteidigung ausgab, lag dieser
Prozentsatz bei den High Achievers bei nur 3%.

6. Alle Staaten mussten Einkommens- und Defizitkrisen durchmachen und mussten
entsprechend reagieren. High Achievers haben jedoch Anpassungen ,,with a human face*
gemacht. Gemeint ist damit, dass sie trotz Wirtschaftsflaute und Einkommensverluste
weiterhin einen hohen Prozentsatz ihres Bruttosozialproduktes fur Bildung und Gesundheit
ausgaben, wahrend die Low Achievers in diesen Bereichen sparten.

7. Die High Achievers zeichneten sich auch dadurch aus, dass sie in Bezug auf offentliche
Ausgaben fiir optimale Wirksamkeit und soziale Gerechtigkeit (efficiency and equity in public
spending) sorgten — indem sie sich etwa mehr auf Grundschulbildung denn auf
Hochschulbildung konzentrierten und auf diese Weise die allgemeine Schulpflicht (bzw. das
Schulrecht) ermoglichten; oder indem sie Basisgesundheitsdienste mehr forderten als teure
Krankenhauser — womit sie mehr auf Pravention denn auf kostenintensive Therapie setzten.
Dazu sagt der Bericht:

,A large number of hospital cases in developing countries could have been either prevented or
treated at much lower cost to the health system (and to the individual) had a primary

healthcare system been functional — one that also provided basic curative care.***

8. Ein weiterer Faktor war, dass die Verbesserung des Bildungssystems der Verbesserung der
Gesundheitssysteme vorausging. In Landern, in denen die Einschulungs- und Bildungsrate
bereits hoch war, hatte die Verbesserung des offentlichen Gesundheitswesens einen
geradezu dramatischen Erfolg. Der Zugang zur medizinischen Versorgung ist ungleich
hoher, wenn die Bildungsrate der Bevolkerung hoch ist.

9. High Achievers zeichnen sich auch dadurch aus, dass die Rolle der Frau sich gewandelt hat.
Frauen in diesen Landern haben nicht nur Zugang zu Schulbildung und Ausbildung, sondern
auch die Freiheit zu arbeiten und sich ein eigenes Einkommen zu verdienen und Besitz zu
erwerben. Die Gesundheit von Kindern ist nicht nur eine Sache der Ernahrung und
medizinischen Versorgung, sondern wesentlich auch der vorwiegend von Frauen
verantworteten Erziehungsmethoden:

,,Health outcomes for children are not only the result of adequate food consumption and the
availability of health services, but proper child-caring practices. In this respect the position of
women in the household and in society, and the freedoms they enjoy, acquire major
significance. Relative to other countries in their region, the selected countries were
characterized by much greater success to education by women in the early stages of our period
of analysis... By 1970, primary enrolment ratios were similar for males and females in all the
selected countries, and substantial parity existed between males and females in secondary

school enrolment.””*

Es war aber nicht nur der Bildungsfaktor, der die Rolle der Frau neu definierte, sondern
auch die Durchbrechung des alten kulturellen Tabus, wonach Frauen nicht auBerhalb des
Heims tatig werden durften.

** Mehrotra: Improving Child Wellbeing, S. 28.
* Mehrotra: Improving Child Wellbeing, S. 25.
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10. SchlieBlich sind hier noch einige Details zu erwahnen, die unmittelbar mit der Gesundheit
von Kindern zu tun haben und indirekt einer verbesserten Gesundheitsversorgung geschul-
det sind: High Achievers waren gekennzeichnet durch groBflachige Impfprogramme, eine
Kalorienaufnahme von durchschnittlich 120% des erforderlichen taglichen Minimums,
regelmiBige Uberwachungen von Wachstums- und Gewichtszunahmen, die Versorgung mit
sauberem Trinkwasser fur groB3e Bevolkerungsanteile, und durch sinkende Geburtenraten
(die allerdings weniger auf Familienplanungsprogramme zurtickzufihren waren als vielmehr
auf die Verbesserung der Bildungs- und Gesundheitsversorgung sowie auf die veranderte
Rolle der Frau). Auf dem Bildungssektor spielte auch eine bilinguale Schulbildung eine Rolle
sowie gezielte Programme zur Integration von Minderheiten.

Der Autor der besagten Studie hat noch weitere Kriterien und Aspekte ins Auge gefasst, die
bei den High Achievers eine mogliche Rolle fiir die erfolgreiche Entwicklung gespielt haben
konnten — wie demokratische Strukturen und Partizipationsmoglichkeiten, allgemeines
Wirtschaftswachstum, BevolkerungsgroBBe oder ethnische Homogenitat. Diese Faktoren
konnen hilfreich sein, sind aber nach dem Bericht keine unabdingbaren Voraussetzungen, und
sie reichen auch keineswegs aus, um eine positive Entwicklung auf den Weg zu bringen.

(b) Beispiel: World Vision

World Vision betreibt sowohl humanitare Nothilfe als auch langfristige Armutsbekampfung
(Entwicklungszusammenarbeit). Als Kinderhilfswerk legt die Organisation ihren besonderen
Schwerpunkt auf Kinder und die Bekampfung von Kinderarmut. Unter den vielen Faktoren und
Kriterien, die Kinderarmut begleiten, hat World Vision vor allem das Problem der korperlichen
Unterentwicklung (engl. Stunting) als Hauptproblem und Hauptsymptom ausgemacht.

Eine Reihe von neueren Studien haben gezeigt, dass es eine direkte kausale Beziehung zwischen
Stunting und Armut gibt. Stunting bedeutet, dass Kinder korperlich unterentwickelt sind, also
kleiner sind als sie normalerweise — bezogen auf ihr Alter — eigentlich sein missten. 226
Millionen Kinder unter fiinf Jahren leiden weltweit am Stunting,” das ist etwa ein Viertel der
Kinder dieses Alters. Wir finden das Stunting-Phanomen unter den armsten
Bevolkerungsschichten, vor allem bei Slumbewohnern von uberbevolkerten Stadten und in den
landlichen Regionen armer, unterentwickelter Lander. Es konnte gezeigt werden, dass Kinder,
die unter Stunting leiden, in der Schule zurtck bleiben und geringere kognitive Fahigkeiten
entwickeln, womit sie auch als Erwachsene eher zur Armut verurteilt sind. Wenn Madchen, die
unter Stunting leiden, erwachsen werden, neigen sie dazu, wiederum untergewichtige Babies zu
gebaren, wodurch sich das Problem des Stunting als tubergreifendes Generationenproblem
fortsetzt.

In einer Studie an Kindern in Cebu City, Philippinen, wurde aufgezeigt, dass zwei Drittel der
untersuchten Kinder korperlich unterentwickelt waren, 28% sogar stark unterentwickelt
(,,severely stunted). Die Studie fasst ihr Ergebnis wie folgt zusammen:

,,Malnutrition early in life is linked to deficits in children’s intellectual development that persist
in spite of schooling and impair their learning ability.”*’

*® Siehe: “Stunting linked to impaired intellectual development”, in: UNICEF State of the World’s Children 1998,
Panel 13. Siehe unter: www.unicef.org/sowc98/panel3.htm
37
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Erschreckend war, dass diejenigen Kinder, die bis zum Alter von sechs Monaten korperlich
unterentwickelt waren, auch im Alter von zwei Jahren zu den korperlich am wenigsten
entwickelten Kindern zahlten. Diese Kinder, so zeigte die Langzeitstudie, erzielten im Alter von
8 und 11 Jahren bei Intelligenztests signifikant niedrigere Werte als Kinder, die korperlich
normal entwickelt waren. Die stark unterentwickelten Kinder waren im Alter von zwei Jahren
durchschnittlich 11 cm (!) kleiner als normale Kinder. Und ihre IQ-Werte im Alter von acht
Jahren lagen um | | 1Q-Punkte niedriger als bei normalen Kindern. (Im Alter von || Jahren
betrug die Differenz jedoch nur noch 5 IQ-Punkte.)

Allerdings sollte man Stunting nicht als unmittelbare Ursache fiir die geistige Unterentwicklung
von Kindern betrachten: ,,Stunting does not directly cause poor intellectual development in
children®, so Prof. Linda Adair von der University of North Carolina, ,,Rather, the same under-
lying factors that cause stunting are also likely to impair children’s intellectual growth.**®
Gleichwohl ist Stunting ein untriigliches Symptom fiir korperliche und geistige Unterentwick-
lung mit langfristigen Folgen fur Leben, Beruf und Einkommen.

Was sind die Ursachen fur Stunting? Bei der Studie in Cebu City wurden als Griinde angegeben:
niedriges Geburtsgewicht, ungtinstige Stillgewohnheiten (kein exklusives Stillen in den ersten
sechs Lebensmonaten, inadaquate Zusatznahrung nach den ersten sechs Monaten, haufige
Durchfallerkrankungen sowie Erkrankungen der Atemwege. Korperlich unterentwickelte
Kinder gehen spater zur Schule und fehlen haufiger.

Diese Studien drangen uns vier wichtige Erkenntnisse auf:

|. Stunting ist ein aussagefahiger Indikator fur Armut und Unterentwicklung (ein besserer
Indikator noch als z.B. Untergewichtigkeit).

2. Die Erfolge von MaBnahmen zur Bekampfung von Kinderarmut lassen sich am besten
daran ablesen, wie wir die Pravalenz von Stunting bei Kindern unter finf Jahren, besser
noch bei Kindern unter zwei Jahren, reduzieren.

3. MaBnahmen zur Bekampfung von Kinderarmut sollten gezielt die Verbesserung von
perinataler Gesundheit ins Auge fassen, also schon bei der Gesundheit der schwangeren
Mutter sowie beim neugeborenen Kind bis sechs Monaten ansetzen.

4. Insgesamt gilt es, die Gesundheit und das Wachstum von Kindern unter funf Jahren,
insbesondere unter zwei Jahren, zu fordern, um spatere korperliche und geistige
Unterentwicklung zu vermeiden.

World Vision hat aus diesen Erkenntnissen Konsequenzen gezogen und zielt deshalb auf
folgende MaBnahmen ab:*”’
I. Interventionen fiir das Kind und die Mutter
- Uberwachung der Entwicklung und aktive Forderung im Dialog mit den Miittern und
anderen Betreuungspersonen (,,growth monitoring and promotion*)

- Unterstiitzung schwacher Gesundheitssysteme

- Ausbildung von Freiwilligen im Gesundheitsbereich, vor allem Hebammen

- Forderung von Gemiiseanbau, um Mikronahrstoffmangeln zu begegnen

- Spezielle Ernahrungsprogramme

- Verbesserung der Wasserversorgung

38
Ebda.
** Informationen von Juliane Friedrich, World Vision-Expertin flr Erndahrungssicherung und Nahrungsmittelhilfe.
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2. Verbesserung der Erndhrungssicherung und des Einkommens
- Starkung der landwirtschaftlichen Produktion
- Starkung der Vermarktungsmoglichkeiten
- Einfiihrung von verbesserten Anbaumethoden (und Training)
- Einkommen schaffende MaBBnahmen
- Saatgutbereitstellung
- Verstarkung der Widerstandskraft der Bevolkerung gegen mit Ernteausfallen
verbundenen Naturkatastrophen

Neben der Aufmerksamkeit, die den perinatalen Umstanden gewidmet wird, hat sich World
Vision zusitzlich auf so genannte Child Well-being Outcomes (CWBO) festgelegt.” Dabei geht
das Hilfswerk von einem holistischen Ansatz aus, also von der These, dass Kinder ganzheitliche
Wesen sind, deren Wohlbefinden von korperlicher, geistiger, spiritueller und sozialer
Entwicklung abhangig ist. Entsprechend werden die zu erzielenden Outcomes in vier Kategorien
unterteilt, namlich: Gesundheit und Ernahrung, Bildung und Beruf, Spiritualitat und
Verantwortung, sowie Sozialisierung und Partizipation. Im Einzelnen:

I. Gesundheit und Ernahrung:
- Adaquate Ernahrung (Quantitat und Qualitat)
- Schutz vor Infektionen, Krankheiten, Verletzungen
- Zugang zu Basisgesundheitsdiensten
2. Bildung und Beruf:
- Zugang zu und Vollendung von Grundschulbildung
- Fahigkeit zu lesen, zu schreiben und zu rechnen
- Entwicklung kommunikativer Fahigkeiten
- Vorbereitung aufs Berufsleben
3. Spiritualitat und Verantwortung:
- Gute Beziehung zu Familie, Mitschilern und Nachbarn
- Verantwortung fiur andere und fur die Umwelt
- Visionen und Erwartungen fir die Zukunft
- Verantwortung fir sich selbst und die Welt
4. Sozialisierung und Partizipation:
- Familien- und Kommunalleben mit Spiel u. Sicherheit
- Firsorge durch Eltern und Familie
- Identitat durch Geburtsregistrierung
- Kinder nehmen teil an Entscheidungen, die sie selbst betreffen

Zusammenfassung

Kinderarmut ist eine der groBBen Herausforderungen der Menschheit. Durch Kinderarmut
bleiben Kindern fundamentale Rechte vorenthalten. Noch immer sterben Millionen von
Kindern an vermeidbaren Krankheiten. Kinderarmut hat verheerende Folgen in Bezug auf
Gesundheit, Mangel an Bildung und sozialer Ausgrenzung. Kinderarmut kann nicht nur am
Einkommen, sondern muss vor allem am Zugang zu grundlegenden Dienstleistungen und der
Erfillung von Grundbediirfnissen festgemacht werden. Kinderarmut wird am besten mittels
von Deprivationsgraden gemessen werden. Die hochsten Deprivationsraten gibt es in den

0 Nicht &ffentliches internes Entwurfspapier von World Vision: ,,Child Well-being Outcomes”
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Bereichen Wohnraum, Hygiene, Information und Wasser. Aber nach wie vor stellen auch
Ernahrung, Gesundheit und Bildung groBe Herausforderungen dar. Die Weltgemeinschaft hat
die Pflicht, Kindern eine Grundversorgung zu ermoglichen, denn es geht nicht nur darum, was
finanziell machbar, sondern was vom Kinderrechtsansatz geboten ist. Kinder sollten nicht nur
als unfertige Menschen und als ckonomische Faktoren angesehen, sondern als unentbehrliche
Teilhaber und Beitragende an der Gesellschaft verstanden werden. Von entscheidender
Bedeutung ist es, das Sozialgefiige, die social fabric, von Gesellschaften zu erhalten, in denen
Kinder aufwachsen. ,,It takes a village to raise a child.” Kinderarmut bedarf der gezielten,
konkret auf Kinder abgestimmten MaBnahmen der Armutsbekampfung, und man darf sich nicht
auf allgemeine EntwicklungsmaBBnahmen verlassen, in der Hoffnung, dass Kinder irgendwann
einmal davon im Sinne eines Sickereffekts profitieren werden. Gezielte MaBnahmen bedeuten
in erster Linie: Zugang zu Bildung und Zugang zu einer Gesundheitsversorgung, die vor allem
die Ernahrung und Gesundheit von Kindern kurz vor und nach der Geburt zum Ziel hat.
Kinder sollten als ganzheitliche Wesen begriffen werden, deren Entwicklung das korperliche,
geistige, spirituelle und soziale Wohlbefinden zum Ziel hat.
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