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▪ Armut braucht Definitionen, die sich an den 
jeweiligen Lebensumstände orientieren.

▪ Arm sein in einem reichen Land bedeutet 
Mangel am Alltäglichen



Quelle: Paritätischer Wohlfahrtsverband „Zeit zu Handeln“MASGF 3



▪ Bundesweit steigende Kinderarmutsquoten trotz 
sinkender SGB II Bezugszahlen machen deutlich: 

Hauptursache für Kinderarmut ist die 
Einkommensarmut der Eltern. 

▪ Armutsentwicklung ist vom positiven 
wirtschaftlichen Trend abgekoppelt.

▪ Durch die Ausweitung des Niedriglohnsektors und 
durch Hartz IV nimmt Armut immer mehr zu. 
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Was ist Armut?

▪ Armut wird hauptsächlich als materielle Armut 
verstanden. Sie ist ein Risikofaktor für eine 
negative Entwicklung bei Kindern.

▪ In der Regel ist mit dem Unterschreiten einer 
bestimmten Einkommensgrenze eines (Familien-) 

Haushaltes ein Armutsrisiko verbunden.
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Netzwerke statt Einzelmaßnahmen
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• Es gibt nicht das eine Patentrezept

• Verschiedene Politikfelder müssen 
zusammen gedacht werden



• Bildung

• Familie 

• Gesundheit

• Arbeitsmarkt und nicht zuletzt auch

• Stadtentwicklung und Infrastruktur
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➢ Der runde Tisch bezieht sich auf das Wohlergehen aller

Kinder im Land, um Benachteiligung zu vermeiden und 
Armut zu bekämpfen.

➢ Der Runde Tisch orientiert sich an den Lebenslagen der 

Kinder .

➢ Der Runde Tisch entwickelt praktische Maßnahmen 

(Beförderung von best practice).

➢ Der Runde Tisch bringt verantwortliche Akteure zusammen, 
macht Projekte und Maßnahmen bekannt und erzeugt durch 
Kooperationen Synergien. 

➢ Der Runde Tisch ist als langfristiger Dialog und 
Impulsgeber über mehrere Jahre angelegt  „gemeinsame 
Ziele für mehr Chancengerechtigkeit für Kinder“.

➢ U.a. mit der Unterzeichnung einer gemeinsamen Erklärung 
(siehe Internetpräsenz www.starke-familien-starke-kinder.de )

5. „ Starke Familien – Starke Kinder“, 
Runder Tisch gegen Kinderarmut
- Zielstellung -
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http://www.starke-familien-starke-kinder.de/
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2. Organisation des Runden Tisches gegen Kinderarmut

Vorbereitende Sitzung mit
AWO (Liga), Paritäter (lak), StGB, 

LKT,  Bürgerstiftung BAR UM, 
Dt. KHW, Stfitung Fam. in Not.

Einmalig am 15.04.2015

Projektgruppe im MASGF
(Geschäftsstelle)

„Steuerungs-
gruppe“

2 x jährlich

Moderation,
Impulse,

Veranstaltungen/ 
Fachtagungen

Verabschiedung 
Jahresprogramm

…

Fachtagung(en)

Best Practice
Wettbewerb „Gute Ideen“

Vor-Ort-Besuche 
(Regionaler Bezug)

Große offene Jahrestagung

Partizipation der Kinder und 
Jugendlichen

Jährlich nach 
Schwerpunktthema

Kooperierende Ressorts
(MBJS, MWFK,…)

Öffentlichkeitsarbeit Begleitender Internetauftritt für: Veranstaltungskalender, Projekte, Dokumente, PM‘s

Agentur zur Durchführung/Koordinierung der Sitzungen und Veranstaltungen

Wissenschaftliche Begleitung
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8.c  Die nächsten Schritte: 
Gemeinsame Erklärung



Soziale Netzwerke eines Kindes ohne 
Armutshintergrund
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Soziale Netzwerke eines Kindes mit 
Armutshintergrund
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3. Lebenslagen von Kindern

Materieller Bereich 
(Grundversorgung)

Lebenslagendimen-
sionen von Kindern

Lebenslagendimen-
sionen von Familien

Einkommen, 
Erwerbstätigkeit
(Gute Arbeit; Vereinbarkeit), 
soziale Mindestsicherung, 
Überschuldung

Sozialer Bereich
(Kontakte, Kontakt-

möglichkeiten, soziales 
Verhalten)

(Sozio-)Kultureller 
Bereich

(KiTa, Schule, zusätzliche lern-
und Erfahrungsmöglichkeiten, 
Basiskompetenzen, Spiel und 

Sprachverhalten)

Wohnen, soziales 
Umfeld, familiäre 
Lebensbedingungen

Gesundheitlicher  
Bereich

Gesundheit

Bildung und Wissen

Gesundheitliche 
Situation

Zurück zur Gliederung



Materielle Armut

• Kinder von Alleinerziehenden sind besonders 
gefährdet

• In diesen Familien wirken gesellschaftliche Hürden 
als Hemmnis insbesondere durch erschwerten 
Zugang zum Arbeitsmarkt

• Alleinerziehende sind ein vielfaches länger im SGB 
II Bezug und häufiger von Langzeitarbeitslosigkeit 
betroffen
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Erwerbslosigkeit – Problemlösung liegt  in 
Bundeskompetenz 

• Ausgestaltung der Regelsätze ist nur durch 
Mehrheiten im Bundesrat steuerbar

• Kindergelderhöhungen des Bundes kommen nicht 
bei allen an. 
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Wege aus der Armut sind oft schwer 

• Vorhandene Leistungen – wie der Kinderzuschlag 
sind oft kompliziert und mit viel Bürokratie zu 
beantragen 

• Neugestaltung des Unterhaltsvorschuss bleibt weit 
hinter dem Notwendigen zurück, weil die 
ausgeschlossen werden, die ihn am nötigsten 
brauchen.
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Jahresplanung 2016 
zur Initiative „Starke Familien – Starke Kinder“,
Runder Tisch gegen Kinderarmut (Stand 22.03.2016)

2016

Juli

2017

Aug. Sept. Okt. Nov. Dez Juni

01. März
Steuerungsgr.

MaiAprilMärz

20. Sept.
Steuerungsgr.

06. Dez. 
Steuerungsgr.

FV Mindestlohn
MASGF

Partizipation Kinder & Jugendliche
DKHW

Beratung 
Vereinbarkeit

MASGF

Workshop zur 
„Mobilität“

offen

Projektbesuche
Integrationsbegleitung

MASGF

1. Besuch 
LK zum 

BuT
MASGF

ÖA Kinderzuschlag
MASGF

16.09. Fachtag. 
Alleinerz.

MASGF ggf. in 

Koop. mit SHIA / 

VAMF

ÖA „Auskommen 
mit dem Eink.“

ggf. WS
MASGF

Veröffentlichung 
sozialspezial

Überschuldung
MASGF

2. Besuch 
LK zum 

BuT
MASGF

16. Nov. 
Jahresabschluss-

veranstaltung
in FFO

Workshop zur 
„Wohnen“

offen

„Familienausflüge“  Stiftung Hilfe für Familien in Not

____________
--

offen

Mögliche weitere Maßnahmen:

07. Juni
Steuerungsgr.



Handlungsebenen für das Land

• „Integrationsbegleitung für Langzeitarbeitslose und 
Familien im SGB II Bezug“ als Hilfe im Alltag

• Bundesratsinitiativen zur Gestaltung der 
Regelsätze und für einen verbesserten Zugang zu 
Bildungs- und Teilhabeleistungen

• Forderung nach einem Regelsatz, der sich am 
tatsächlichen Bedarf orientiert
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Bildungsteilhabe für alle

• Bildungssystem grenzt nach wie vor aus

• Bildungssystem ist nicht durchlässig

• Leistungen für Bildung und Teilhabe folgen dem 
SGB II Prinzip, dass nicht für Kinder gestaltet 
wurde

• Pädagoginnen und Pädagogen aber auch 
Erzieherinnen und Erzieher müssen noch stärker 
sensibilisiert werden

MASGF 19
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2017
Juli

2018
Aug. Sept. Okt. Nov. Dez Juni

Feb./März
Steuerungsgr. 

7. Februar 

MaiAprilMärz

Sept.
Steuerungsgr.

5. o. 12. o. 19. Sept.

Dez. 
Steuerungsgr.

7. o. 21. o.  28. Nov.

FV Mindestlohn
MASGF

noch aus 2016 
(1)

Partizipation Kinder & Jugendliche  DKHW (10)

Besuch LK 
zum BuT (?)
MASGF (2)

Fachtag zur 
Überschuldung

Weiterführung aus 2016
MASGF (7)

Jahresveranstaltung (13)

Freitag, 10. Nov.
4 „Familienausflüge“ , Stiftung Hilfe für Familien in Not (11)

Akt. der 
Regionen
MOL (9)

Mai/Juni
Steuerungsgr.

2. Mai

Akt. der Reg.
Senftenberg  (?)

Agenda des Runden Tisches in 2017

Ausstellung zur Initiative an verschiedenen Standorten (12)

Feb. Jan. 

Agenda 2017

Stand: 17.Februar 2017; Andreas Keil, Ref. 21

Ministerium für Arbeit, 
Soziales, Gesundheit ,
Frauen und Familie

Akt. der Reg.
???

Fachveranstaltung 
Armutssensible 

Arbeit in der Kita

MBJS mit SFBB (8)

Fortbildung zu 
Armutssensibilität 
im Schulkontext

MBJS mit LISUM (4)
20.Sept. 2017

Akt. der Reg.
???

Gemeinsamer Besuch 
des Kirchentages in B. 

„Zentrum Kinder“ 
durch die Str.Gr.
Zeitpunkt 26. Mai

EKBO (6)

Fachtag
„Informelle Bildung“

Geplant:  EKBO (3)

14. Sept. 2017

sozialspezial

Arbeitstitel: 
Soziale Lage von 

Kindern und 
Jugendl. in BB 

MASGF (5)



Ausblick auf das Themenjahr 2018 

• Gesundheit und Armut existieren nicht unabhängig 
voneinander

• Ernährung, mangelnde Bewegungsmöglichkeiten 
und Erschöpfung der Eltern wirken auf 
Kindergesundheit
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Breites Netz an landesweiten Initiativen

• Brandenburg verfügt bereits über gut vernetzte 
Strukturen und Daten

• Nutzbar sind die Berichterstattung zur 
gesundheitlichen und sozialen Lage

• Hilfreich ist der bereits existierende 
Gesundheitszieleprozess 

• Bündnis für Gutes Aufwachsen ist mit über 200 
Akteuren breit aufgestellt
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Bundesgesetzgebung wird umgesetzt

• Das neue Präventionsgesetz steht im Brandenburg 
in engem Zusammenhang mit der Verminderung 
sozial bedingter Ungleichheiten

• Bestehende Netzwerke wie die 
Koordinierungsstelle Gesundheitliche 
Chancengleichheit in Brandenburg werden wichtige 
Partner im Themenjahr Gesundheit

• Schulgesundheitskraft als Beitrag zu mehr 
Teilhabegerechtigkeit

MASGF 23



VIELEN DANK
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