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Thomas Groos und Volker Kersting 

Segregierte Kinderarmut  
und Gesundheit 

1.  Einleitung 

Im Durchschnitt wächst in Deutschland mittlerweile jedes sechste Kind un-
ter drei Jahren in Armut auf (Statistik der Bundesagentur für Arbeit 2014a). 
Jedoch ist es nirgendwo wie im Durchschnitt. Je feinkörniger die Betrach-
tung, umso stärker ist die Streuung. In vielen städtischen Armutsquartieren 
und auf der Ebene von Settings1 sind arme2 und benachteiligte3 Kinder häu-
fig in der Mehrheit oder unter sich. 

Armut beeinflusst alle Lebensbereiche und kann bereits in früher Kind-
heit zu multipler Benachteiligung führen. Das Zusammenwirken von mate-
rieller Armut, gesundheitlicher Benachteiligung und Bildungsbenachteili-
gung mündet vielfach in einer Armutsspirale, deren Resultat eine dauerhaft 
prekäre Lebenslage ist (Altgeld et al. 2006). 

Die familiären Hintergründe der Kinder, die unter Armutsbedingungen 
aufwachsen, sind fast immer durch eine niedrige formale Bildung, Arbeits-
losigkeit oder prekäre Beschäftigung gekennzeichnet. Häufig wachsen die 
Kinder in Haushalten von Alleinerziehenden auf. Der Anteil an unter sie-
benjährigen Kindern im Sozialgeldbezug, die in Alleinerziehenden-Bedarfs-
gemeinschaften leben, beträgt bundesweit 47,8 % (Statistik der Bundesagentur 
für Arbeit 2014a). Sechs bis sieben Jahre alte Kinder, die Sozialgeld bezie-
hen, sind zu 53 % schon über vier Jahre im Bezug (Statistik der Bundesagen-
tur für Arbeit 2014b). Für sie ist Armut keine kurzfristige Episode im Leben, 
sondern der Dauerzustand. 

Die Zusammenhänge zwischen Armut, Gesundheit und Bildung werden 
bereits in der frühen Kindheit deutlich und manifestieren sich im Lebens-
verlauf. Schon im Alter von vier Jahren ermitteln wir bei Kindergartenkin-

                                                                                 

1  Unter Setting werden in diesem Beitrag vor allem Kitas und Schulen verstanden. 
2  Verschiedene Definitionen von Armut werden in Kapitel 2.1 aufgeführt. 
3  Unter benachteiligten Kindern werden in diesem Beitrag vor allem Kinder aus Fami-

lien mit einer geringen schulischen und beruflichen Bildung verstanden. 
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dern starke und signifikante Unterschiede des Entwicklungsstandes in Ab-
hängigkeit vom sozialen Status ihrer Eltern. Sprachverständnis und Gram-
matik, Sehwahrnehmung, Motorik und Alltagsfertigkeiten der Kinder stehen 
in deutlichem Zusammenhang mit dem schulischen und beruflichen Werde-
gang ihrer Mütter und Väter (vgl. Amonn/Kersting 2008). 

Derartige Befunde bestätigen sich in den Schuleingangsuntersuchungen, 
die im Alter von rund sechs Jahren durchgeführt werden. Die Untersuchun-
gen zeigen zudem, dass die Schulneulinge aus benachteiligten Elternhäusern 
auch seltener an Angeboten früher Förderung teilnehmen. Sie sind häufig 
kürzer in einer Kita gewesen, deutlich seltener in einem Sportverein aktiv, 
häufiger übergewichtig, erfahren weniger musische Bildung, konsumieren 
häufiger elektronische Medien und nutzen in geringerem Maße die Früh-
erkennungsuntersuchungen (Amonn/Kersting 2007). Studien wie KiGGS 
(Nationaler Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert-Koch-Insti-
tuts) zeigen entsprechende Zusammenhänge auch für ältere Kinder (Robert-
Koch-Institut 2008; Kuntz/Lampert 2013). 

Vor allem in Großstädten ist Armut stark räumlich segregiert4. Eine der-
artige Segregation befördert selbstverstärkende Effekte sozialer Benachteili-
gung5 (Farwick 2012: 381). Im Verlauf des Aufwachsens erfahren vor allem 
sozial benachteiligte Kinder eine starke Kumulation von Segregationserfah-
rungen. Sie wachsen in Quartieren auf, in denen Kinderarmut der Normal-
fall ist. Sie gehen in Kindergärten, in denen arme Kinder in der Mehrzahl 
sind, wechseln auf hoch segregierte Grundschulen und gehen als Bildungs-
verlierer häufig auf Haupt- oder Gesamtschulen. Dabei verstärkt das elterli-
che Verhalten bei der Wahl der Kitas sowie der Grund- und weiterführen-
den Schulen das bereits hohe Ausmaß der residentiellen Segregation zusätz-
lich. Die mit sozialer Segregation verbundenen negativen Kontexteffekte des 
Wohnquartiers und der Settings haben somit viel Zeit, ihre zusätzlich be-
nachteiligende Wirkung auf diejenigen Kinder zu entfalten, die besondere 
Unterstützung am nötigsten hätten.  

Es ergeben sich zwei zentrale Forschungsfragen, die im vorliegenden 
Beitrag bearbeitet werden. Erstens: Wie groß ist das Ausmaß sozialer Be-
nachteiligung und sozialer Segregation in der Kindheit unter großstädti-
schen Bedingungen? Zweitens: Wie hängen individuelle und kontextuelle 
Einflüsse zwischen Armutslagen und Kindergesundheit zusammen, und 
welches Ausmaß kontextueller Beeinflussung ist festzustellen? Hierzu wird 

                                                                                 

4  Segregation meint die Ungleichverteilung der Bevölkerungsgruppen und damit ins-
besondere die Konzentration einer Gruppe innerhalb weniger Teilgebiete. 

5  Im Fokus des Beitrags steht die soziale Segregation. Die ethnische Segregation wird 
nur am Rande behandelt. Die demographische Segregation ist nicht Gegenstand des 
Beitrags. Alle drei Formen der Segregation überlagern sich aber häufig. 
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zunächst auf den theoretischen Zusammenhang zwischen Armut und Ge-
sundheit sowie möglichen kontextuellen Einflüssen segregierter Quartiere 
und Settings auf die kindliche Entwicklung eingegangen (Kapitel 2). Daran 
knüpft sich eine empirische Betrachtung des Ausmaßes der räumlichen Kin-
derarmut und der sozialen Segregation in der Kita und der Grundschule an 
(Kapitel 3). Darauf aufbauend werden statistische Modelle präsentiert, die 
das Ausmaß der individuellen und kontextuellen Zusammenhänge gelin-
gender Entwicklung als Beispiel für den Zusammenhang zwischen Armut 
und Gesundheit aufzeigen (Kapitel 4). Eine Zusammenfassung und ein Fazit 
(Kapitel 5) schließen den Beitrag ab. Als empirisches Fallbeispiel dient die 
Stadt Mülheim an der Ruhr, in der vielfältige kommunale Routinedaten zum 
Themengebiet Armut und Gesundheit vorliegen und analysiert werden. 

2. Theoretischer Hintergrund: Armut, Gesundheit, 
Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit  
sowie Kontexteffekte kindlicher Entwicklung 

Damit man die empirischen Ergebnisse über die Verteilung von Armut, 
Kinderarmut, kindlichen Entwicklungsmerkmalen sowie den kontextuellen 
Einflüssen des Wohnquartiers und der Kitas einordnen kann, stellen wir zu-
nächst einige theoretische Erörterungen vor. 

2.1  Armut 

Armut beeinflusst massiv die Entwicklung von Menschen. Wie allerdings 
Armut zu definieren ist, wird in der Öffentlichkeit, Politik und Wissenschaft 
kontrovers diskutiert. Die Frage entzieht sich einer objektiven und beweis-
baren Antwort und unterliegt insofern einer Wertentscheidung.6 In der Ar-
mutsforschung herrscht jedoch weitgehend Einvernehmen über folgende 
Aspekte (vgl. Hauser 2012): 

                                                                                 

6  „Auf die Frage, was Armut ist oder wer arm ist, gibt es überhaupt keine objektive, 
wissenschaftlich beweisbare Antwort. Man kann daher nur die in der sozialwissen-
schaftlichen Literatur, in der Politik oder in der Gesellschaft vertretenen Auffassun-
gen herausarbeiten; anschließend muss man eine Wertentscheidung treffen, um das 
Berichtsobjekt abgrenzen und entsprechende Informationen zusammenstellen zu 
können“ (Hauser 1997: 19 f.). 
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ł Armut hat immer einen räumlichen und zeitlichen Bezug. Die Definition 
und Operationalisierung muss demnach gesellschaftliche Lebensge-
wohnheiten berücksichtigen. 

ł Armut ist folglich relativ. In hochentwickelten Gesellschaften kann der 
Maßstab nicht das physische Existenzminimum sein. Kriterium ist viel-
mehr die Möglichkeit der Teilhabe an der gesellschaftlichen Normalität 
(sog. sozio-kulturelles Existenzminimum). 

ł Armut ist umfassend zu verstehen und nicht auf Einkommensaspekte zu 
beschränken. Obwohl finanzielle Ressourcen meist von zentraler Bedeu-
tung sind, ist Armut ein mehrdimensionales Phänomen, das zusammen-
hängt mit der Benachteiligung in weiteren Lebensbereichen (Erwerbs-
tätigkeit, Bildung, Gesundheit etc.), verfügbaren Handlungsspielräumen 
und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. 

Die Konzepte zur Operationalisierung von Armut gehen in der Regel von 
einem relativen Armutsbegriff aus. Unterschieden werden vor allem die bei-
den Basiskonzepte des Ressourcen- und Lebenslagen-Ansatzes.  

Im Zentrum des Ressourcen-Ansatzes steht die materielle und ökonomi-
sche Versorgung der Haushalte, die in der Praxis über das Einkommen er-
mittelt wird. Unter dem Aspekt der Armut an Ressourcen wird zusätzlich 
eine Unterscheidung von zwei Einkommenskonzepten vorgenommen. Beim 
Ansatz der relativen Einkommensarmut (Groenemeyer/Ratzka 2012) gelten 
i. d. R. Personen in Haushalten mit weniger als 40 %, 50 % oder 60 % des  
bedarfsgewichteten durchschnittlichen Haushaltsnettoeinkommens (arith. 
Mittel oder Median) als arm7. Kritiker halten dem entgegen, dass damit 
nicht Armut, sondern Verteilungsungleichheit gemessen werde. Im Unter-
schied zur relativen Einkommensarmut basiert das Konzept der Mindest-
sicherung auf der Gewährleistung des soziokulturellen Existenzminimums, 
das eine quasi offizielle, politisch-normative, Armutsgrenze darstellt. Darun-
ter fallen diejenigen Personen, die aus eigenem Einkommen den existenziel-
len Bedarf nicht befriedigen können. Plakativ formuliert ist demnach arm, 
wer Anspruch auf Mindestsicherungsleistungen hat (Hauser 2012). Die mit 
Abstand bedeutendste Mindestsicherungsleistung ist das Arbeitslosengeld II 
(Hartz IV) (Statistische Ämter des Bundes und der Länder (Hrsg.) 2012). 
Politiker vertreten meist die Ansicht, die Mindestsicherung stehe für be-
kämpfte Armut. Nur wer demnach seinen Anspruch nicht wahrnehme, sei 
arm (verdeckte Armut). Sozialwissenschaftler und Wohlfahrtsverbände wi-

                                                                                 

7  Für die Berechnung der Armutsquoten anhand der Einkommen wird üblicherweise 
eine OECD-Skala verwendet. Diese hat sich geändert, sodass Forscher auch die Ein-
kommensschwelle angepasst haben. Vgl. z. B. MAIS NRW 2014. 
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dersprechen der Auffassung und halten die Leistungen für zu gering und 
zählen die Bezieher von Mindestsicherungsleistungen generell zu den Ar-
men, zumal auch die von der Europäischen Union definierten Armutsgren-
zen meist über dem Niveau der Mindestsicherung liegen (Hauser 2012). Die 
Daten der Mindestsicherung sind zugänglich und stellen eine wichtige 
Quelle für die Analyse der Struktur und Entwicklung des örtlichen Armuts-
niveaus dar.8 

Bezogen auf Kinder wird kritisch diskutiert, ob die Messung der Armut 
auf der üblichen Grundlage des Haushalts- bzw. Familieneinkommens be-
friedigend ist, weil die Verwendung des Einkommens der Prioritätensetzung 
der Eltern unterliegt. Auch in strategischer Hinsicht mag der Ansatz zu ver-
kürzten Schlussfolgerungen führen, da die Erhöhung finanzieller Zuwen-
dungen für die Familien bei weitem nicht das einzige Mittel zur Bekämp-
fung von Kinderarmut ist (Leßmann/Babic 2012). 

Der Lebenslagenansatz versucht, eine ausschließlich an monetären Krite-
rien ausgerichtete Definition von Armut zu überwinden, und verfolgt ein 
multidimensionales und ganzheitliches Konzept. Der theoretische Entwurf 
der Lebenslage (Neurath et al.) ist allerdings komplex. Er gilt daher in der 
Armutsforschung und Sozialberichterstattung zwar als Leitidee, jedoch zu-
gleich als empirisch wenig praktikabel (Bartelheimer et al. 2006). Die Ope-
rationalisierung erfolgt in der Praxis meist vereinfachend durch die Analyse 
der Ausstattung in relevanten Dimensionen bzw. Lebensbereichen (Einkom-
men, Bildung, Erwerbstätigkeit, Wohnen, Gesundheit etc.). In den letzten 
Jahren gewinnt auch das UNICEF-Konzept des kindlichen Wohlbefindens an 
Bedeutung, in dem stärker die Perspektive des Kindes berücksichtigt wird. 
Beide Konzepte haben große gemeinsame Schnittmengen (Bertram 2013; 
Zander 2013). 

Eine Ergänzung und Erweiterung des Lebenslagenansatzes stellt der so 
genannte Ansatz der Verwirklichungschancen nach Amartya Sen dar, der je-
doch nicht zuletzt aufgrund seiner schwierigen Operationalisierbarkeit in 
der deutschen Armutsberichterstattung bislang kaum Bedeutung hat (vgl. 
Leßmann 2009; Bundesministerium für Arbeit und Soziales 2013). 

Das bislang am besten ausgearbeitete und zugleich empirisch umgesetzte 
Konzept eines kindgerechten Armuts- und Lebenslagenansatzes findet sich 
im langjährigen Projekt der AWO und des ISS Armut bei Kindern und Ju-
gendlichen (Hock 2000). Neben der materiellen Unterversorgung wird dort 
auch die kulturelle und soziale Dimension einbezogen (siehe Tabelle 1). Dar-
unter fallen Aspekte wie sprachliche Kompetenzen und der Umgang des 

                                                                                 

8  Eine sehr differenzierte Auswertung, auch auf kleinräumiger Ebene, liegt z. B. für die 
Stadt Essen vor (Stadt Essen 2011). 
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Kindes mit Konflikten. Eine weitere wesentliche Dimension des Konzeptes 
ist der Gesundheitszustand, operationalisiert unter anderem über die moto-
rische und körperliche Entwicklung des Kindes. Die konkrete Lebenslage 
des Kindes ist zudem von verschiedenen Einflussfaktoren wie den gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen, der Integration in soziale Netzwerke so-
wie der institutionellen Unterstützung abhängig. Viele der im AWO/ISS-An-
satz genannten Merkmale der Lebenslage des Kindes lassen sich auch über 
Items der Schuleingangsuntersuchungen operationalisieren, auf die wir wei-
ter unten zurückgreifen. 

Tabelle 1: Lebenslagedimensionen von Kindern 
 

(1) Materielle Situation des Haushalts (familiäre Armut) 

(2–5) Dimensionen der Lebenslage des Kindes 

(2) Materielle Versorgung des Kindes  Grundversorgung, d. h. Wohnen, Nahrung, Klei-
dung; materielle Partizipationsmöglichkeiten 

(3) Versorgung im kulturellen Bereich Bildung (Arbeits-, Spiel- und Sprachverhalten, z. B. 
kognitive Entwicklung, sprachliche und kulturelle 
Kompetenzen) 

(4) Situation im sozialen Bereich Soziale Integration (z. B. soziale Kontakte, soziale 
Kompetenzen) 

(5) Psychische und physische Lage Gesundheit (z. B. Gesundheitszustand, körperli-
che Entwicklung) 

Quelle: nach Hock 2000: 28; Holz 2010: 37. 

2.2 Gesundheit 

Wie oben ausgeführt, ist Gesundheit eine wesentliche Dimension der Le-
benslage. Die bekannteste und sehr weitgehende Definition von Gesundheit 
erfolgte bereits 1948 durch die Weltgesundheitsorganisation (Weltgesund-
heitsorganisation 2009), wonach Gesundheit „ein Zustand des vollständigen 
körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Feh-
len von Krankheit oder Gebrechen“ ist. Erhart et al. (2008: 424) kritisieren 
diesen Zugang als u. a. sehr subjektiv und in der Zielstellung unrealistisch 
und setzen ihr eine Definition aus sozialisationstheoretischer Perspektive 
entgegen. 
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2.2.1 Was heißt Kindergesundheit? 

Die Gesundheit und Entwicklung von Kindern erfährt aktuell eine hohe po-
litische und öffentliche Aufmerksamkeit. Durch den engen Zusammenhang 
zwischen sozialer Herkunft und gesunder Entwicklung lässt sich eine gesell-
schaftliche und politische Verantwortung für ein gesundes Aufwachsen von 
Kindern ableiten. Eine einheitliche Definition, was man in Bezug auf Kinder 
unter Gesundheit versteht, gibt es nicht. Auch im Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts (KiGGS) wird keine explizite 
Definition von Kindergesundheit vorgenommen (Robert-Koch-Institut 
2008). Gesundheit und Krankheit wird in KiGGS aber in mehrere Bereiche 
unterteilt. Diese sind: subjektive Gesundheit, allergische Erkrankungen, psy-
chische Auffälligkeiten, Gewalterfahrungen, Verletzungen durch Unfälle, 
Übergewicht und Adipositas, Störungen des Essverhaltens und Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS). Darüber hinaus gibt es In-
formationen zu sportlichen und körperlichen Aktivitäten, dem Zahnstatus, 
der Ernährung, Umweltbedingungen (Luft, Schimmelpilzbefall, Lärm, Pas-
sivrauchen, Trinkwasserqualität) und der Teilnahme an Gesundheitsvor-
sorgeuntersuchungen (Früherkennungsuntersuchungen, Impfungen, Arz-
neimittelkonsum). 

Die Auflistung zeigt, dass Gesundheit im Kindesalter weit gefasst wird 
und nicht auf akute und chronische Erkrankungen begrenzt werden kann. 
Im vorliegenden Beitrag geht es um solche entwicklungsrelevanten Dimen-
sionen, die im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung9 betrachtet werden. 
Diese Dimensionen (Grobmotorik, Feinmotorik, Sprachentwicklung, Men-
genvorwissen, Zählen, Übergewicht, Impfungen, Früherkennungsuntersu-
chungen, Sport, Medienkonsum) umschreiben einen breiten Gesundheits-
begriff. Entwicklungsdefizite stehen für potentielle gesundheitliche Probleme 
und mögliche Bildungsbenachteiligung. Insofern kommt der Betrachtung 
von Entwicklungsdefiziten eine präventionsdiagnostische Funktion zuteil. 

Im Rahmen des vorliegenden Beitrags lehnen wir uns mit einer opera-
tionalen Definition von Kindergesundheit an den breiten Gesundheits- und 

                                                                                 

9  Nach § 12 Abs. 2 des Gesetzes über den öffentlichen Gesundheitsdienst des Landes 
NRW ist die Schuleingangsuntersuchung (SEU) eine jährlich vom schulärztlichen 
Dienst durchzuführende Pflichtuntersuchung aller schulpflichtig werdenden Kinder 
(ÖGDG NRW). In der SEU werden in Mülheim an der Ruhr Informationen zum so-
zialen und ethnischen Hintergrund des Kindes, zur familiären Situation (Anzahl der 
Geschwister, Familienstatus), zum Entwicklungsstand (z. B. Sprache, Körperkoordi-
nation, Visuomotorik, Zählen, Übergewicht, Verhalten) sowie zur Frühförderung 
(Kitadauer, Teilnahme an Früherkennungsuntersuchungen, Sportverein, Medienkon-
sum) erhoben. 
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Entwicklungsbegriff an. Kinder, die in der Schuleingangsuntersuchung mit 
Entwicklungsdefiziten auffallen, sind in diesem Sinne gesundheitlich auffäl-
lig (eine ähnliche Definition verwenden auch Lampert/Richter 2010). 

2.2.2 Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit  
bei Kindern 

Armut bzw. soziale Ungleichheit wird über unterschiedliche Wirkmechanis-
men in gesundheitliche Ungleichheit überführt. Soziale Ungleichheit und 
gesundheitliche Ungleichheit bedingen sich gegenseitig. Anerkannt sind ein 
materieller, ein kulturell-verhaltensbezogener und ein psychosozialer Erklä-
rungsansatz für den Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitlicher 
Ungleichheit. Die drei Erklärungsansätze betrachten das Phänomen aus un-
terschiedlichen Perspektiven. Zwischen den Perspektiven bestehen vielfäl-
tige Wechselwirkungen (Bauer et al. 2008: 16). Als besonders relevant gelten 
in diesem Zusammenhang die soziale Integration (Erwerbsarbeit, prekäre 
Beschäftigung, Arbeitslosigkeit, SGB II-Bezug), die Arbeits- und Wohnbe-
dingungen, die gesundheitliche Versorgung und das gesundheitsrelevante 
Verhalten (Bewegung, Medienkonsum, Inanspruchnahme von Präventions-
angeboten) (Bauer et al. 2008; Lampert/Mielck 2008). Die Faktoren wirken 
direkt (Wohnverhältnisse, Medienkonsum, Bewegungsmangel, Früherken-
nungsuntersuchungen) oder indirekt über die Familien (Erwerbsarbeit, SGB 
II-Bezug) auf die Kinder. 

Ein weiterer Erklärungszugang liegt in der Unterscheidung zwischen ei-
ner Verhältnisebene und einer Verhaltensebene (vgl. Abb. 1). Die Verhält-
nisebene bringt zum Ausdruck, dass sozio-ökonomisch benachteiligte Fami-
lien häufiger unter ungünstigen Bedingungen leben müssen, die einen nega-
tiven Einfluss auf den Gesundheitsstatus ihrer Kinder haben (z. B. qualitativ 
schlechte und kleine Wohnungen, geringer Freizeitwert ihrer Wohnumge-
bung, d. h. zum Beispiel mangelnde Grünflächen, das Fehlen von Spiel- und 
Bewegungsräumen, Lärmbelastung, Luftverschmutzung etc. sowie geringes 
soziales und kulturelles Kapital im Bekanntenkreis). Gleichzeitig gibt es ins-
besondere bei sozio-ökonomisch benachteiligten Familien auch vermehrt 
gesundheitlich riskante Verhaltensweisen, die aus dem spezifischen Lebens-
stil herrühren. So wird diesen Familien häufig eine ungesunde Ernährung, 
mangelnde Bewegung, hoher Medienkonsum etc. zugeschrieben. Im Ergeb-
nis beeinflussen sowohl die Verhältnisse als auch das Verhalten den Ge-
sundheitsstatus der armen Kinder negativ. 
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Welche Indikatoren zu den genannten Erklärungsmodellen als Input-, Kon-
text- und Outputindikatoren verstanden werden können, ist unklar und wird 
bislang nicht ausreichend differenziert. Die komplexe theoretische Ge-
mengelage erschwert somit auch die empirisch adäquate Umsetzung. Die 
Wirkungsmodelle systematisch zu operationalisieren, ist kaum trennscharf 
möglich. 

Insgesamt wird in der theoretischen Diskussion um den Zusammenhang 
zwischen Armut und Gesundheit, vor allem bezogen auf Kinder, deutlich, 
dass es eine Vielfalt von Erklärungsansätzen und Wirkungsfaktoren gibt. 
Das Forschungsfeld kann allerdings, trotz oder gerade weil es bislang noch 
keine umfassenden Theoriegebäude gibt, mit einer Vielzahl an empirischen 
Ergebnissen aufwarten. Nach Haverkamp (2012: 369) ist Armut häufig asso-
ziiert mit:  

ł „niedrigem Geburtsgewicht und geringerer Geburtslänge 
ł erhöhter Prävalenz chronischer Erkrankungen 
ł zahnmedizinischen Problemen und schlechter Zahnhygiene  
ł psychischen, emotionalen und/oder psychosozialen Störungen 
ł Rauchen bei Jugendlichen 
ł akuten Infektionen 
ł Unfällen, Verbrennungen, Vergiftungen 
ł Adipositas 
ł Teilleistungsstörungen wie Lese-Rechtschreibschwäche 
ł kognitiven Beeinträchtigungen 
ł Seh- und Hörproblemen 
ł geringerem postnatalem Längenwachstum 
ł Mangel an körperlicher Bewegung und weniger Sport 
ł ungesunder Ernährung mit überwiegend fettreicher und kohlenhydrat-

reicher Kost 
ł verminderten elterlichen Bildungsanreizen“. 

2.3 Kontexteffekte des Wohnquartiers und der Settings: der 
Einfluss segregierter Armut auf die kindliche Entwicklung 

In den oben dargestellten modellhaften Zusammenhängen finden die Be-
griffe Wohnumgebung, Wohnbedingungen und Settings kindlicher Entwick-
lung bereits Berücksichtigung. Es ist unumstritten, dass die kindliche Ent-
wicklung auch durch räumliche und institutionelle Kontexte, den Settings, 
geprägt wird. Von diesen Settings spielen insbesondere die direkte Nachbar-
schaft, die Kita und die Schule eine zentrale Rolle. Der sozialökologische 
Ansatz wurde bereits in den stadtsoziologischen Untersuchungen von Park, 



86 

Burgess und McKenzie 1925 verfolgt (Park et al. 1967) und spätestens seit 
dem ökologischen Entwicklungsmodell Bronfenbrenners (1976) in vielen 
wissenschaftlichen Studien als Forschungsrahmen verwendet. 

Im Fokus der Betrachtungen stehen in der sozialökologischen Kontext-
effektforschung in der Regel segregierte Armutsquartiere, da in ihnen die 
benachteiligenden Wirkungen besonders deutlich zum Vorschein kommen. 
Armutsquartieren werden mehrere Wirkungen auf ihre Bewohner zuge-
schrieben (vgl. z. B. Farwick 2012; Jencks/Mayer 1990). Häufig werden die 
möglichen eigenständigen Effekte der Settings mit den Effekten der Wohn-
quartiere, in denen die Settings liegen, vermischt. Zwar sind meistens in den 
segregierten Quartieren auch die segregierten Settings zu finden. Eine völli-
ge Übereinstimmung ist aber empirisch nicht festzustellen. Auch in Mittel-
schichtswohngebieten finden sich einzelne Settings, an denen sich die sozial 
benachteiligten Kinder der Quartiere auffällig stark häufen. Die Kontext-
effekte sollten somit auch theoretisch für alle relevanten Kontexte differen-
ziert werden. Kontexte können auf mindestens vier verschiedene Arten wir-
ken.  

Erstens stellen Wohnquartiere, Kitas und Schulen soziale Interaktions-
sphären dar, in denen Kinder untereinander in vielfältigem Austausch ste-
hen. Die Interaktion in der Peergruppe prägt die eigene Entwicklung ent-
scheidend mit. Diese Form des Kontexteffekts wird auch Peergruppen- oder 
Ansteckungseffekt genannt, da das Verhalten der Peergruppe ansteckend auf 
alle Mitglieder der Peergruppe wirkt. Vor allem für das Erlernen abweichen-
den Verhaltens sind Peergruppeneffekte sehr bedeutsam (Haynie et al. 2006). 

Zweitens sind Nachbarschaften, Kitas und Schulen Orte der Sozialisation 
durch Erwachsene. Erwachsene dienen als Rollenvorbilder und prägen mit 
ihren Werten, Normen, Orientierungen, ihrem sozialen Kapital und der zwi-
schen den Erwachsenen bestehenden sozialen Kohäsion das Aufwachsen 
von Kindern in der Gemeinschaft mit. 

Als dritter relevanter Wirkmechanismus können neben der Peergruppe 
und den Erwachsenen die infrastrukturellen Einflüsse der Kontexte genannt 
werden. Nachbarschaften, aber auch Kitas und Schulen sind qualitativ un-
terschiedlich ausgestattet. In einer Stadt sind zentrale infrastrukturelle Ein-
richtungen und Angebote häufig innerstädtisch konzentriert, die Erreich-
barkeit für sozial benachteiligte Gruppen ist teilweise nur eingeschränkt ge-
geben. Darüber hinaus sind die Umwelteinflüsse durch Lärm, Luftbelastung 
und Verkehr ungleich verteilt und insbesondere für die sozial Benachteilig-
ten ein Gesundheitsrisiko (Hornberg/Pauli 2007; Bolte/Mielck 2004). Gele-
genheitsstrukturen für der Gesundheit zuträgliches Verhalten, wie Frei- und 
Spielflächen, fehlen häufig oder befinden sich in einem wenig einladenden 
Zustand. 
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Viertens sind Kontexte häufig mit einem zeitlich sehr stabilen Image be-
haftet, das im Extremfall zu einem erheblichen Stigma für die Bewohner 
oder Kinder in den entsprechenden Einrichtungen werden kann. Die Wahr-
nehmung dieser Kontexte durch die Bewohner hat wiederum Einfluss auf 
das Handeln der Personen, sodass insbesondere für Erwachsene negative 
Einflüsse auf Grund von stigmatisierenden Wirkungen auf die Integration 
in den Arbeitsmarkt betont werden (Farwick 2001). Für den Zusammen-
hang zwischen Kinderarmut und Kindergesundheit werden stigmatisieren-
de Einflüsse der Kontexte bislang nicht explizit benannt. 

Alle vier Kontexteinflüsse können sich überlagern und sollten prinzipiell 
als eigenständig wirkende Faktoren betrachtet werden. In der praktischen 
Forschung ist es jedoch höchst selten, dass für alle relevanten Wirkmecha-
nismen Informationen zur Verfügung stehen, die eine getrennte Effekt-
schätzung ermöglichen. Darüber hinaus erlauben es die verfügbaren Infor-
mationen häufig nicht, gleichzeitig mehrere entwicklungsrelevante Kontex-
te, zum Beispiel die Kita und die Nachbarschaft, statistisch zu kontrollieren. 

Nach der theoretischen Auseinandersetzung mit den Begriffen Armut, 
Gesundheit, dem Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitlicher 
Ungleichheit sowie den Effekten segregierter Armutsquartiere stehen in den 
folgenden Kapiteln die empirischen Befunde zum Ausmaß und Zusammen-
hang zwischen Armut und Gesundheit bei Kindern im Fokus. 

3. Die Konzentration von Armut und sozialer Ungleichheit 

Kinder, die Sozialgeld beziehen, werden im Folgenden als arme Kinder be-
zeichnet. Arme Kinder sind in Deutschland örtlich stark ungleich verteilt. 
Diese Ungleichverteilung lässt sich einerseits auf verschiedenen räumlichen 
Maßstabsebenen betrachten (Kap. 3.1). Darüber hinaus findet eine große 
Selektivität – und damit verbunden eine zunehmende soziale Ungleichheit – 
in den Bildungsinstitutionen statt, die das Problem sozialer Ungleichheit zu-
sätzlich verschärft (Kap. 3.2). 

3.1 Die räumliche Konzentration von Kinderarmut 

Bundesweit wächst rund jedes sechste Kind unter drei Jahren unter Armuts-
bedingungen auf, d. h. es bezieht Sozialgeld (Bundesagentur für Arbeit 
2014a). Eine regionale Betrachtung offenbart dabei extreme Unterschiede 
zwischen Ost- und Westdeutschland und zeigt auch eindrücklich, dass Kin-
derarmut in Westdeutschland meist ein großstädtisches Phänomen ist (vgl. 
Abb. 2). Die durchschnittliche Sozialgeldquote der Kinder unter drei Jahren 
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lag Ende Juni 2014 in Ostdeutschland bei 24,6 %, in Westdeutschland bei 
15,2 %. Im urban und industriell geprägten Ruhrgebiet betrug die Quote 
28,3 %. Die Kinderarmutsquote des Ruhrgebiets hob sich damit deutlich 
vom übrigen Nordrhein-Westfalen ab (vgl. Abb. 3). 

Abbildung 2: BRD Kreise und kreisfreie Städte – Sozialgeldquote U3  
zum 30. 06. 2014 
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Abbildung 3: NRW Kreise und kreisfreie Städte – Sozialgeldquote U3  
zum 30. 06. 2014 

 

Innerstädtisch werden die sozialräumlichen Unterschiede noch gravieren-
der. Eine kleinräumige Betrachtung Mülheims entlang der gängigen inner-
städtischen Gliederung, der 28 Statistischen Bezirke, zeigt auf, dass sich die 
durchschnittlichen 27,8 % der unter sechsjährigen Sozialgeldempfänger sehr 
ungleich über das Stadtgebiet verteilen (vgl. Abb. 4). Während vor allem im 
Süden der Stadt, ähnlich wie in den meisten anderen Ruhrgebietsstädten, 
häufig nicht einmal jedes zehnte Kind unter Armutsbedingungen aufwächst, 
ist es in den benachteiligten Quartieren bereits jedes zweite Kind. Hier ist 
der Sozialgeldbezug bei Kindern leider schon die Regel und nicht die Aus-
nahme. Gerade in diesen Quartieren ist mit zusätzlichen negativen Effekten 
der hohen Armutskonzentration zu rechnen. 
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Abbildung 4: Mülheim an der Ruhr – Sozialgeldquote U3 zum 31. 12. 2013 
 

3.2 Die Konzentration von Kinderarmut in Kitas  
und Grundschulen 

Zwischen den Bildungsinstitutionen ist die Armutsungleichheit sogar noch 
stärker ausgeprägt als auf der sozialräumlichen Ebene. Die Quote der drei- 
bis sechsjährigen Sozialgeldbezieher in den Kindertageseinrichtungen Mül-
heims variiert von 0 % bis zu 69 %, wobei die Quote insgesamt bei 26 % liegt. 
Bei der im Schuljahr 2012/13 eingeschulten Kohorte streuen die Anteile an 
Sozialgeld beziehenden Kindern auf der Grundschulebene von 3 % bis zu 
75 % (nicht kartographisch dargestellt, eigene Berechnungen). 

Soziale und ethnische Segregation in der Grundschule 
Das Ausmaß sozialer und ethnischer Ungleichheit an den Grundschulen, als 
Beispiel für die Segregation in Settings, wollen wir nun genauer betrachten. 
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Etwa jeder fünfte Grundschüler stammt aus einer Familie, in der kein El-
ternteil über eine höhere formale Bildung als einen Hauptschulabschluss so-
wie über keine abgeschlossene Berufsausbildung verfügt. Diese Familien 
gelten als formal niedrig gebildet. Fast jeder zweite Mülheimer Grundschüler 
hat einen Migrationshintergrund, da entweder der Grundschüler oder min-
destens ein Elternteil im Ausland geboren wurde oder der Grundschüler 
bzw. mindestens ein Elternteil eine nichtdeutsche Staatsbürgerschaft besitzt. 
Häufen sich an den Grundschulen Schüler aus niedrig gebildeten Elternhäu-
sern und Schüler mit Migrationshintergrund, dann können diese Schulen 
als sozial benachteiligt bezeichnet werden (vgl. Amonn/Groos 2011). Um-
gekehrt gilt: Stammen viele Kinder aus hochgebildeten Elternhäusern und 
sind die Migrantenanteile an den Grundschulen gering, dann sind diese 
Grundschulen als sozial privilegiert zu bezeichnen. 

Kinder aus Elternhäusern mit niedriger Bildung und Kinder mit Migra-
tionshintergrund verteilen sich höchst ungleich zwischen den Grundschu-
len. Abbildung 5 stellt die Anteilswerte der Eltern mit niedriger Bildung und 
der Kinder mit Migrationshintergrund für alle Grundschulen dar. Der Zu-
sammenhang zwischen den Anteilen der Eltern mit niedriger Bildung und 
den Anteilen an Kindern mit Migrationshintergrund ist auf der Ebene der 
Grundschulen sehr stark ausgeprägt (r² = 0,82). 

Abbildung 5: Zusammenhang zwischen Anteilen Eltern mit niedriger Bildung 
und Kinder mit Migrationshintergrund, Ebene der Grundschulen; Quelle: Groos 
2014, veränderte Darstellung. 
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Die Mülheimer Grundschulen sind sozial und ethnisch deutlich polarisiert. 
Auf der einen Seite gibt es Grundschulen, an denen der Anteil an Kindern 
mit Migrationshintergrund deutlich unterdurchschnittlich ausgeprägt ist. 
Fast alle Kinder an diesen Grundschulen stammen aus Elternhäusern mit 
mittlerer oder hoher Bildung. Auf der anderen Seite konzentrieren sich an 
einigen Grundschulen die Kinder aus Elternhäusern mit niedriger Bildung 
sehr stark. An diesen Grundschulen liegt die Quote der Kinder mit Migra-
tionshintergrund bei mindestens zwei Drittel, an einer Grundschule sogar 
bei fast 100 %. Die soziale und ethnische Zusammensetzung an den Grund-
schulen könnte kaum unterschiedlicher sein. 

3.3 Auswirkungen des elterlichen Wahlverhaltens  
auf die Schulsegregation 

Anhand der vorliegenden Daten kann verdeutlicht werden, welchen Einfluss 
das elterliche Wahlverhalten auf die Segregation an den Grundschulen hat. 
Bis zum Schuljahr 2007/08 gab es in Nordrhein-Westfalen verbindliche 
Grundschulbezirke. Lediglich konfessionelle Grundschulen, bei denen es 
auch feste, aber räumlich anders geschnittene, Schulbezirke gab, konnten 
abweichend gewählt werden (Schulgesetz NRW 2006). Abweichungen von 
den Vorschriften waren nur „aus wichtigem Grund“ mit der Zustimmung 
der Schulaufsichtsbehörde möglich (§ 39 Schulgesetz NRW 2006).10 Ein 
weitgehend wohnortnaher Grundschulbesuch war die Folge. Unter der da-
maligen CDU-FDP-Landesregierung wurde zum Schuljahr 2008/09 die Ver-
bindlichkeit der Grundschulbezirke aufgehoben, mit der Folge, dass eine 
freie Grundschulwahl für alle Eltern möglich wurde. 

Die Begründung zu diesem Vorhaben lautete: „Die bisherigen Schulbe-
zirksgrenzen haben nicht davor bewahrt, dass sich namentlich Grundschu-
len vor allem in sozialen Brennpunkten auf Grund der Zusammensetzung 
ihrer Schülerschaft zu ‚Problemschulen‘ entwickelt haben. Auf der anderen 
Seite gibt es schon heute Grundschulen, die ein spezielles Profil haben, das 
nicht für alle Eltern aus dem jeweiligen Schulbezirk, wohl aber für Eltern 
aus anderen Stadtteilen von Interesse ist. Die Aufhebung der Schulbezirke 
stärkt die Rechte der Eltern“ (Landtag NRW 2006a: 106 f.). Als Unterstüt-
zung der schwierigen Verhältnisse an den „Problemschulen“ richtete die 
Landesregierung zum Schuljahr 2006/2007 600 zusätzliche Lehrerstellen 

                                                                                 

10  Wichtige Gründe waren zum Beispiel Geschwisterkinder, die bereits eine andere 
Schule besuchten, oder die Nähe zum Arbeitsplatz. 
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(ebd.) für insgesamt 3 421 Grundschulen landesweit ein (Ministerium für 
Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen: 2007).11 

Die Situation vor der Abschaffung der Grundschulbezirke 
In Mülheim besuchten im Einschulungsjahr 2003/2004, als es noch verbind-
liche Grundschulbezirke gab, 8,5 % der Erstklässler eine nichtzuständige 
Grundschule. In der vierten Klasse des Schuljahres 2003/2004 lag die Quote 
bei 11,8 %. Ähnliche Verhältnisse von 10 % bis 15 % der Grundschüler, die 
auf nichtzuständige Grundschulen gingen, wurden allgemein in NRW an-
genommen (Landtag Nordrhein-Westfalen 2006b; Landtag Nordrhein-
Westfalen 2006c; Riedel et al. 2010). 

Situation nach der Abschaffung der Grundschulbezirke 
Nach der Abschaffung der Grundschulbezirke änderten sich die Quoten er-
heblich. Im Schuljahr 2008/09, direkt nach der Abschaffung der Grund-
schulbezirke, erhöhte sich der Anteil der Grundschüler, die auf eine ehemals 
nichtzuständige Grundschule gingen, in einem ersten Schritt bereits auf 
14,6 %; in den drei folgenden Schuljahren lag der Anteil bei ca. 20 % bis 
22 %. Im Vergleich zum Schuljahr 2003/04 hat sich der Anteil wählender El-
tern somit mehr als verdoppelt. Dies bleibt nicht ohne Folgen für das Aus-
maß der sozialen und ethnischen Segregation an den Grundschulen. 

Das Ausmaß der Segregation kann über den Segregationsindex nach 
Duncan und Duncan (1955) ermittelt werden. Die Maßzahl gibt an, wie viel 
Prozent der Minderheitspopulation zwischen den betrachteten Kontexten 
(hier: Grundschulen) umverteilt werden müsste, damit eine gleichmäßige 
Verteilung der Bevölkerungsgruppen vorläge. Exemplarisch kann man zwei 
verschiedene Szenarien bilden: Das Ausmaß der sozialen und ethnischen 
Segregation, wenn jedes Grundschulkind auf die ehemals zuständige städti-
sche Gemeinschaftsgrundschule ginge, wird verglichen mit dem Ausmaß 
der sozialen und ethnischen Segregation durch das real zu beobachtende 
Wahlverhalten (vgl. Tabelle 2). 
  

                                                                                 

11  In der zitierten Argumentation der damaligen Landesregierung werden auf unzuläs-
sige Weise Ursache und Wirkung verdreht. Die hohe residentielle Segregation hat eine 
hohe Schulsegregation zur Folge. Die Bedingungen in den Grundschulbezirken und 
damit an den Grundschulen waren ein Spiegel der sozialen Situation in den Wohn-
quartieren. „Soziale Brennpunkte“ und „Problemschulen“ konnten niemals mit fes-
ten Grundschulbezirken verhindert werden. 
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Tabelle 2: Soziale und ethnische Segregation an Grundschulen 
 

Art der Segregationsmessung Segregationsindex bei  
Besuch der ehemals zu-
ständigen Grundschule 

Segregationsindex der  
realen Grundschulwahl 

Soziale Segregation: 
niedrige vs. höhere Bildung  
der Eltern 

35,5 % 36,9 %

Ethnische Segregation:  
Migranten vs. deutsche Kinder 

24,9 % 29,1 %

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen Mülheim an der Ruhr 2007/08–2010/11, eigene  
Berechnung und Darstellung 

Zu erkennen ist, dass das Ausmaß der sozialen und ethnischen Segregation 
zu einem sehr großen Anteil direkt über die Wohnortwahl und damit indi-
rekt über die Grundschulbezirke abgebildet wird. Die räumliche Konzentra-
tion der niedrig und hoch gebildeten Eltern ist groß. Man müsste auf der 
Ebene der 19 ehemaligen städtischen Grundschulbezirke bereits 35,5 % der 
Kinder der formal niedrig gebildeten Eltern umverteilen, um eine gleich-
mäßige Verteilung herzustellen. Dieses hohe Ausmaß der sozialen Segrega-
tion nimmt durch das reale elterliche Wahlverhalten zu. Der real beobacht-
bare soziale Segregationsindex auf der Ebene der 19 städtischen Grundschu-
len beträgt 36,9 %. 

In noch stärkerem Maße nimmt durch das elterliche Wahlverhalten al-
lerdings die ethnische Segregation zu (von 24,9 % auf 29,1 %). Dies liegt 
nicht nur darin begründet, dass Eltern deutscher Kinder bewusst eine 
Grundschule mit einem niedrigen Migrantenanteil wählen, sondern auch 
daran, dass viele Familien mit Migrationshintergrund Schulen nachfragen, 
an denen der Anteil an Kindern ihrer Ethnie groß ist. Dies betrifft vor allem 
türkische Familien. Migrantenfamilien, die ihre Kinder bewusst auf Schulen 
mit einem niedrigen Migrantenanteil schicken, schlagen hier statistisch 
noch nicht durch. 

Vor allem für Klassen mit einem hohen Anteil an sozial benachteiligten 
Kindern können negative Effekte der Schülerzusammensetzung beobachtet 
werden. „Hinderlich für den Lernfortschritt des Einzelnen sind Schulklas-
sen mit geringen Leistungsunterschieden und gleichzeitig niedrigem Leis-
tungsniveau“ (Sachverständigenrat deutscher Stiftungen für Integration und 
Migration (SVR) 2013: 21). Der Anteil an Migranten in der Klasse hat dage-
gen keinen eigenen Effekt auf das Leistungsniveau der Schüler; allerdings ist 
die Überlagerung von leistungsschwachen Schülern und der Konzentration 
von Kindern mit Migrationshintergrund in Klassen mit vielen leistungs-
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schwachen Schülern sehr groß. Leistungsheterogene Klassen sind dagegen 
in der Regel lernförderlich für alle Schüler der Gruppe, sowohl für die leis-
tungsstärkeren als auch für die leistungsschwächeren Schüler (ebd.). 

Die erste Forschungsfrage nach dem Ausmaß der sozialen Benachteili-
gung und Segregation wurde empirisch in diesem Kapitel bearbeitet. Es 
kann festgehalten werden, dass es eine erhebliche kleinräumige soziale Be-
nachteiligung gibt, die sich auf der Ebene der Bildungsinstitutionen Kitas 
und Grundschulen noch deutlicher abzeichnet als auf der kleinräumigen 
Ebene. Eine abnehmende Tendenz der sozialen Segregation kann für Kinder 
nicht festgestellt werden. 

Im folgenden Kapitel geht es um die Beantwortung der zweiten For-
schungsfrage: „Wie hängen individuelle und kontextuelle Einflüsse zwischen 
Armutslagen und Kindergesundheit zusammen und welches Ausmaß kon-
textueller Beeinflussung ist festzustellen?“ Hierzu werden statistische Mehr-
ebenenregressionsmodelle geschätzt und die Ergebnisse interpretiert. 

4. Fallbeispiel Körperkoordination bei Einschulungs-
kindern: Kontexteffekte des Wohnquartiers und der Kita 

Als Fallbeispiel für die Überprüfung der Frage nach Einflüssen des Wohn-
quartiers und der Kita dienen Daten aus der Schuleingangsuntersuchung 
der Kommune. Die Schuleingangsuntersuchung ist in Nordrhein-Westfalen 
eine jährliche, verpflichtende Untersuchung aller schulpflichtig werdenden 
Kinder. Als Vollerhebung ist die Schuleingangsuntersuchung somit sehr gut 
geeignet, einen aktuellen Überblick über schulentwicklungsrelevante Merk-
male der durchschnittlich sechsjährigen Kinder zu liefern. 

Im Datensatz der Schuleingangsuntersuchung können neben der Kita, 
die das Kind besucht hat, auch die aufnehmende Grundschule sowie die 
Wohnadresse erfasst werden. Die hier verwendeten Daten wurden in der 
abgeschotteten Statistikstelle ausgewertet. Prinzipiell ist über die Wohn-
adresse eine beliebige Raumzuordnung möglich, d. h. es können eigenständi-
ge Raumdefinitionen vorgenommen werden, die unabhängig von vordefi-
nierten administrativen Räumen sind.12 

Als eine theoretisch begründete Raumabgrenzung werden im Folgenden 
selbst konstruierte Nachbarschaften verwendet (siehe Groos/Messer 2014). 
Diese Nachbarschaften werden durch räumliche Mobilitätsbarrieren wie 
Hauptverkehrsstraßen, Bahnlinien sowie Gewässer begrenzt und sind somit 
eine Näherung an den kindlichen Aktionsraum. 92 dieser so definierten 

                                                                                 

12  Zum Problem der Quartiersdefinition siehe z. B. Schnur 2008. 
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Nachbarschaften sind von Kindern bewohnt. Die 92 Nachbarschaften de-
cken sich nicht mit den 28 administrativen Bezirken (Statistische Bezirke), 
ihre Grenzen überschneiden sich. Die Nachbarschaften sind kleiner und vor 
allem in sozialer Hinsicht homogener als die 28 administrativen Einheiten. 
Damit kann ein zentraler Kritikpunkt an der bisherigen sozialräumlichen 
Kontexteffektforschung umgesetzt werden (vgl. Nonnenmacher 2007). 

Im Sinne der sozialökologischen Tradition Bronfenbrenners kann man 
annehmen, dass das Wohnquartier mit seiner spezifischen Ausstattung, aber 
auch durch die dort vorhandenen kollektiven elterlichen Ressourcen und 
den dort lebenden Kindern, die als Peergruppe angesehen werden können, 
einen eigenständigen kontextuellen Entwicklungsrahmen bietet, der Ein-
fluss auf die grobmotorische Entwicklung der Kinder hat. Viele gut entwi-
ckelte Kinder können als Vorbilder dienen, denen man im Spiel nacheifern 
möchte. Gut ausgestattete Frei- und Spielräume, die die Möglichkeit des 
Kletterns und der Bewegung bieten, können als gute Gelegenheitsstrukturen 
angesehen werden. Gut ausgebildete Eltern fördern nicht nur die Entwick-
lung des eigenen Kindes, sondern beeinflussen auch potenzielle Freunde 
und Nachbarn des eigenen Kindes und sorgen somit für eine gute Entwick-
lung. Auch in den Kitas gehört Bewegungsförderung zum festen pädagogi-
schen Programm. 

Als inhaltliches Beispiel wird deshalb das Entwicklungsmerkmal der 
Körperkoordination eines Kindes ausgewählt. Die Körperkoordination, als 
Test für die grobmotorische Entwicklung eines Kindes, wird in der Schul-
eingangsuntersuchung in NRW über das Sozialpädiatrische Entwicklungs-
screening (SOPESS) mittels eines Tests zum seitlichen Hin- und Hersprin-
gen überprüft (Liga.NRW 2009). Kinder, die innerhalb von zehn Sekunden 
nicht mindestens sieben beidfüßige Sprünge über eine markierte Linie 
schaffen, gelten als auffällig in ihrer Körperkoordination. Dieses Merkmal 
wird in der folgenden Analyse als zu erklärendes Merkmal eines Kindes ver-
wendet. 

4.1 Deskriptive Analysebefunde 

In die Datenanalyse gehen Informationen von 3 631 Kindern ein, die in 
Mülheim an der Ruhr in den Untersuchungsjahren 2007/08 bis 2010/11 im 
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung begutachtet wurden. 11,4 % dieser 
Kinder sind im Rahmen der Testungen als auffällig im Bereich ihrer Kör-
perkoordination aufgefallen (vgl. Tabelle 3). Untersucht wurden etwas weni-
ger Mädchen (47,6 %) als Jungen. Das durchschnittliche Alter zum Untersu-
chungszeitpunkt lag bei 6,3 Jahren. Die durchschnittlichen elterlichen Bil-
dungsjahre (höchster Schulabschluss plus höchste Berufsausbildung) lag bei 
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14,1 Jahren.13 28,5 % der Kinder besuchten nicht regelmäßig einen Sportverein 
und knapp 6 % der Kinder gingen maximal zwei Jahre in die Kita (kurze Kita).  

Die Anteile an Kindern mit auffälliger Körperkoordination sind zwi-
schen den Kontexten Statistischer Bezirk, Nachbarschaft und Kita stark un-
gleich verteilt. Die größte Streuung ist auf der Ebene der 92 Nachbarschaf-
ten auszumachen.  

Tabelle 3: Übersicht über kontrollierte Merkmale 
 

Merkmal Anteilswert Mittelwert Standard-
abweichung

Minimum Maximum 

Kinder mit auffälliger 
Körperkoordination 

11,4 %  

Mädchen 47,6 %  

Alter (in Halbjahren) 6,3 0,32 5 8,5 

elterliche Bildungsjahre 0,06 0,98 −2,2 1,5 

kein Sportverein 28,5 %  

kurze Kita 5,9 %  

Anteil Kinder mit auffälli-
ger Körperkoordination 
in der Nachbarschaft 

−0,03 1 −2,3 6,9 

Anteil Kinder mit auffälli-
ger Körperkoordination 
im Statistischen Bezirk 

−0,08 0,97 −3,6 2,6 

Anteil Kinder mit auffälli-
ger Körperkoordination 
in der Kita 

−0,04 0,99 −2,8 3,5 

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung Mülheim an der Ruhr, 2007/08–2010/11; eigene 
Berechnung und Darstellung 

4.2 Ergebnisse der logistischen 
Mehrebenenregressionsanalysen 

In Tabelle 4 sind die Ergebnisse von sechs logistischen Regressionsmodellen 
aufgeführt. Die Modelle unterscheiden sich hinsichtlich der kontrollierten  
 

                                                                                 

13  Die Standardabweichung beträgt 2,6 Jahre. Die Bildungsjahre streuen von 8 bis 18 
Jahre, das Merkmal geht standardisiert in die Analyse ein. 
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Kontexte, in denen Kinder aufwachsen. In Modell 1 wird kein Kontext kon-
trolliert, das Modell bezieht nur individuelle und familiäre Merkmale in die 
Analyse ein. Die Modelle 2 bis 6 kontrollieren zusätzlich für den jeweiligen 
Kontext die Anteile an Kindern mit auffälliger Körperkoordination als eigenes 
Kontextmerkmal.  

Modell 2 bezieht 70 Mülheimer Kitas in die Analyse ein, Modell 3 kon-
trolliert die 28 Statistischen Bezirke. Modell 4 beinhaltet den Kontext klein-
räumiger Nachbarschaften (N = 92). Die Modelle 5 und 6 gehen noch einen 
Analyseschritt weiter und kontrollieren gleichzeitig den Einfluss von Kita 
und Statistischem Bezirk (Modell 5) bzw. Kita und Nachbarschaft (Modell 6). 
Diese so genannten Cross-classified-Modelle sind sehr komplex, da jede reale 
Kombination von Kita und Sozialraum als eigener Kontext in die Analyse 
aufgenommen wird. Im Ergebnis werden im Modell 5 811 und im Modell 
6 949 Kontexte in der Analyse berücksichtigt. 

Alle Modelle beziehen sich auf die gleiche Kinder-Population. Als Da-
tenbasis dienen vier aufeinander folgende Jahrgänge der Mülheimer Schul-
eingangsuntersuchungen (Untersuchungsjahre 2007/08 bis 2010/11). Aus-
gewiesen sind neben den Effekten der einzelnen Einflussmerkmale auch die 
Modellparameter der Intraklassenkorrelation14 im leeren Modell, die Intra-
klassenkorrelation im Schätzmodell, der Anteil an erklärter Varianz nach 
McKelvey & Zavoina sowie die Log-Likelihoodwerte und die BIC-Werte15 
der Modelle. 

Modell 1: Individualmodell 
Als individuelle Einflussmerkmale auf das Risiko der auffälligen Körper-
koordination stellen sich das Geschlecht, das Alter, der elterliche Bildungs-
hintergrund, regelmäßiger Sport im Verein und ein kurzer Kitabesuch her-
aus. Mädchen weisen seltener eine auffällige Körperkoordination auf als 
Jungen, ihr Risiko beträgt das 0,65-fache des Risikos eines Jungen.16 Einen 
deutlichen Einfluss hat auch das Alter der Kinder zum Untersuchungszeit-
punkt. Die meisten Kinder werden um ihren sechsten Geburtstag unter-
sucht. Das Risiko von Kindern, die zum Zeitpunkt der Untersuchung ein 
                                                                                 

14  Unter Intraklassenkorrelation wird der Anteil an Varianz verstanden, der prinzipiell 
auf der Ebene der Kontexte erklärt werden kann. Dabei ist allerdings zu berücksich-
tigen, dass sich die Intraklassenkorrelation durch die Aufnahme von Individual- und 
Kontextmerkmalen deutlich ändert und auch Verschiebungen der Varianz zwischen 
den Erklärungsebenen möglich sind, wenn die erklärenden Variablen kontrolliert 
werden. 

15  Generell gilt bei gleicher Anzahl an Erklärungsmerkmalen: je näher der Log-Likeli-
hood-Wert und das BIC an null liegen, desto besser ist das Modell. 

16  Die ausgewiesenen Effekte sind Nettoeffekte, also Effekte unter Kontrolle der weite-
ren Einflussmerkmale. 
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halbes Jahr älter als der Durchschnitt aller Kinder waren, beträgt nur das 
0,42-fache eines durchschnittlich alten Kindes. Die Entwicklung der Kör-
perkoordination ist somit stark altersbedingt.  

Einen sehr starken Einfluss hat der elterliche Bildungshintergrund. Je 
höher die elterliche Bildung ist, je mehr Jahre die Eltern zur Schule gegan-
gen sind und je mehr Jahre sie eine Berufsausbildung absolviert haben, des-
to geringer ist das Risiko ihres Kindes, eine auffällige Körperkoordination 
zu haben. Ausgewiesen ist der Effekt der standardisierten Bildungsjahre. 
Eine Erhöhung der elterlichen Bildungsjahre um eine Standardabweichung 
ist gleichbedeutend mit einer Verringerung des Auffälligkeitsrisikos um das 
0,76-fache. Die gebildete Variable der Bildungsjahre streut um 3,7 Standard-
abweichungen (vgl. Tabelle 3). Das bedeutet, dass der maximale Effekt des 
Merkmals Bildung, also der Unterschied zwischen sehr niedrig gebildeten 
Eltern und sehr hoch gebildeten Eltern, einem Odds Ratio von etwa 0,36 
entspricht (0,763,7 = 0,36). 

Die Familie entscheidet darüber, wann das Kind in die Kita geht, ob es 
einen Sportverein besucht und wie viel Medien es konsumiert. Dieses fami-
liäre Handeln hat einen eigenständigen Effekt auf die kindliche Entwick-
lung, der den Effekt der elterlichen Bildung verstärken oder abschwächen 
kann. Kinder, die nicht regelmäßig – mindestens einmal in der Woche – in 
einem Sportverein aktiv sind, weisen ein um das 1,42-fache erhöhte Risiko 
für eine auffällige Körperkoordination auf. Ein vergleichsweise kurzer Kita-
besuch von maximal zwei Jahren ist ebenfalls mit einem erhöhten Risiko as-
soziiert. Diese Kinder sind 1,55-mal so häufig in ihrer Körperkoordination 
auffällig wie Kinder, die länger in eine Kita gegangen sind. Ein langer Kita-
besuch kann mit einer signifikant besseren Entwicklung der kindlichen 
Grobmotorik in Verbindung gebracht werden. 

Modelle 2 bis 6: Individual- und Kontextmodelle 
Diese aufgezeigten individuellen Zusammenhänge bleiben auch unter Kon-
trolle kontextueller Merkmale bestehen. Einzelne Effekte verändern sich in 
ihrer Stärke, diese Veränderungen sind aber statistisch fast vollständig zu 
vernachlässigen. Lediglich der Einfluss der elterlichen Bildung nimmt in 
den Modellen 2 bis 6 erkennbar ab (von 0,76 auf 0,83). Durch die Hinzu-
nahme von erklärenden Merkmalen auf den Kontextebenen Kita, Statisti-
scher Bezirk und Nachbarschaft wird ein Teil des zuvor auf der individuel-
len Ebene verorteten Effekts des elterlichen Bildungshintergrunds durch die 
Spezifika des jeweiligen Kontextes erklärt. Werden die Kontexte Kita, Statis-
tischer Bezirk und Nachbarschaft jeweils einzeln kontrolliert (Modelle 2, 3 
und 4), so sind die entsprechend aufgenommenen Merkmale des Anteils an 
Kindern mit auffälliger Körperkoordination signifikante Einflussgrößen. Je 
höher der Anteil an auffälligen Kindern in der Kita bzw. im Sozialraum, des-
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to größer ist auch das Risiko jedes Kindes in diesem Kontext, selbst auffällig 
zu sein. Es handelt sich hierbei um einen eigenständigen Effekt des jeweili-
gen Kontextes. Ein Blick auf die ausgewiesenen Modellparameter lässt er-
kennen, dass mit dem Modell 3 (Statistische Bezirke, 9,2 %) erheblich weni-
ger Varianz erklärt werden kann als mit den Modellen 2 (Kita, 10,9 %) und 4 
(Nachbarschaft, 12,9 %). 

Mit den Modellen 2 bis 4 ist allerdings noch nicht geklärt, ob die Kontex-
te Kita und Statistischer Bezirk bzw. Nachbarschaft voneinander unabhängige 
Kontexte sind oder ob sich ihre Effekte gegenseitig überlagern oder verstär-
ken. Aus diesem Grund werden die Kontexte Kita und Statistischer Bezirk 
(Modell 5) sowie Kita und Nachbarschaft (Modell 6) gemeinsam kontrolliert 
(Cross-classified Modelle). 

Im Ergebnis sieht man, dass der Effekt der Statistischen Bezirke unter 
Kontrolle der Kitas keinen Bestand hat. Das Modell 5 erklärt denselben An-
teil an Varianz wie Modell 2. Die Hinzunahme des Kontextes Statistischer 
Bezirk ist somit nicht geeignet, einen eigenständigen Erklärungsbeitrag für 
die Frage nach der kontextuellen Wirkung des Wohnortes auf die kindliche 
Entwicklung zu liefern, wenn bereits der Kontext Kita kontrolliert wird. 
Dies ist umso relevanter, da die Statistischen Bezirke Mülheims die übliche 
administrative Raumeinheit darstellen, mit denen auch in vielen weiteren 
sozialräumlichen Kontextanalysen gearbeitet wird. 

Im Kontrast dazu stehen die Ergebnisse des Modells 6. Kontrolliert man 
gleichzeitig Kita und Nachbarschaften als Kontexte kindlicher Entwicklung, 
ist zu sehen, dass beide Kontexte unabhängig voneinander einen signifikan-
ten Erklärungsanteil liefern. Dabei ist der Einfluss der Nachbarschaft sogar 
stärker ausgeprägt als der Einfluss der Kitas. Das Modell 6 weist die höchste 
Erklärungskraft aller Modelle auf (13,9 % erklärte Varianz, kleinste Log-
Likelihood- und BIC-Werte). Das bedeutet, dass die strukturellen Bedin-
gungen im kleinräumigen Wohnquartier, der Nachbarschaft, nicht mit den 
Bedingungen in den Kitas gleichzusetzen sind. Nachbarschaften und Kitas 
sind vielmehr unabhängige Erklärungsebenen, die berücksichtigt werden 
müssen. Das heißt auch, dass negative Einflüsse segregierter Nachbarschaf-
ten und Kitas doppelt auf die häufig sozial benachteiligten Kinder einwir-
ken. 

Auswirkungen auf die Schätzung von Kontexteffekten  
des Wohnquartiers 
Für die Schätzung von so genannten Kontexteffekten des Wohnquartiers las-
sen sich aus den aufgezeigten Ergebnissen drei Dinge festhalten. Erstens 
sollten Quartierseffekte theoretisch hergeleitet und darauf aufbauend je nach 
Untersuchungsmerkmal eine theoretisch begründete Quartiersdefinition vor-
genommen werden. Zweitens kann gezeigt werden, dass die üblicherweise 
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verwendeten administrativen Gebietseinheiten, hier die Statistischen Bezirke, 
offensichtlich auf Grund ihrer Größe und Heterogenität nicht geeignet sind, 
die kleinräumigen und diffizilen Quartierseffekte adäquat abzubilden. Findet 
man solche Effekte (Modell 3), dann sind sie in der Regel gering und das 
Ausmaß der durch das Wohnquartier vermittelten kontextuellen Beeinflus-
sung wird unterschätzt. Drittens müssen weitere relevante Kontexte neben 
dem Wohnquartier kontrolliert werden (Modelle 5 und 6), um abschätzen 
zu können, ob das Wohnquartier selbst einen Einfluss hat oder ob es nicht 
viel eher die konkreten Lebenswelten der Bewohner, die Settings, sind, über 
die kontextuelle Einflüsse vermittelt werden. 

Die Verwendung administrativer Räume ist jedenfalls theoretisch unbe-
friedigend und empirisch zu ungenau, um verlässliche Aussagen über die 
Effekte segregierter Armutsquartiere treffen zu können. Theoretisch be-
gründete Raumabgrenzungen, die je nach Fragestellung empirisch bestimmt 
werden müssen, können hier sinnvolle Alternativen sein. 

5. Zusammenfassung und Fazit 

Die Fragen nach dem Ausmaß der kindlichen Armut und der gesundheit-
lichen Ungleichheit im Kindesalter sowie dem Zusammenhang zwischen 
kindlicher Armut und Gesundheit standen im Fokus des Beitrags. Es konnte 
gezeigt werden, dass Kinderarmut in Deutschland sehr ungleich verteilt ist. 
Hohe Konzentrationen von armen Kindern finden sich vor allem in west-
deutschen Großstädten und in weiten Teilen Ostdeutschlands. Eine klein-
räumigere städtische Betrachtung bestätigt, dass es innerstädtische Armuts-
quartiere gibt, in denen der dauerhafte Bezug von SGB II-Leistungen im 
Kindesalter bereits der Normalfall ist. Eine noch höhere Konzentration ar-
mer Kinder finden wir auf der Settingebene, also in den Kitas und Grund-
schulen, in denen insbesondere arme und benachteiligte Kinder häufig un-
ter sich sind. Die elterlichen Wahlmöglichkeiten führen zu einer zunehmen-
den sozialen und ethnischen Segregation zwischen den Settings. Die damit 
verbundenen negativen Effekte für die sozial benachteiligten Kinder dürften 
somit eher zu- als abnehmen. 

Im Rahmen unserer empirischen Analysen konnten wir den engen Zu-
sammenhang zwischen der sozialen Lage der Familie und dem Gesund-
heitszustand der Kinder bestätigen. Wir konnten darüber hinaus aufzeigen, 
dass die Zusammensetzung in den Settings Kita und Nachbarschaft eigen-
ständige Wirkungen auf die kindliche Entwicklung ausübt. So sind insbe-
sondere Kitas und Nachbarschaften für die kindliche Entwicklung proble-
matisch, in denen eine hohe Konzentration von benachteiligten Kindern 
auszumachen ist. Diese hohe Konzentration an Benachteiligung wirkt zu-
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sätzlich entwicklungshemmend und damit potentiell gesundheitlich be-
nachteiligend. 

Es sind drei Dinge festzuhalten, die wenig Anlass zum Optimismus auf 
eine gesundheitlich positive Entwicklung armer Kinder geben. Erstens 
nimmt das Ausmaß von Kinderarmut vor allem im großstädtischen Kontext 
in den segregierten Quartieren und den Settings Besorgnis erregende Aus-
maße an. Kitas und Grundschulen in diesen Gebieten stehen vor gewaltigen 
Herausforderungen, die mit den bisherigen Mitteln und Konzepten kaum zu 
bewältigen sind. Zweitens sind dauerhaft wirksame Ansätze zur Verringe-
rung der sozialen Segregation in den Städten aktuell nicht erkennbar und 
auch von den überschuldeten Kommunen immer weniger leistbar, sodass 
die eigenständigen negativen Effekte der sozialen Segregation in den Quar-
tieren und den Settings auch zukünftig bestehen werden und sich zum Teil 
noch verschärfen dürften. Drittens konnten die vielen guten und gut ge-
meinten präventiven Maßnahmen den sehr engen Zusammenhang zwi-
schen Armut und Gesundheit bei Kindern bislang nur marginal aufbrechen. 
Wir müssen also davon ausgehen, dass auch zukünftig von einer erhebli-
chen gesundheitlichen Belastung der armen Kinder auszugehen ist. 
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