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Die Butter-Nudel-Woche. Zum Zusammenhang von Fami-
lienarmut und Kindergesundheit am Beispiel Erndhrung

»lch will ihr nicht die Kindheit stehlen,
aber ich muss versuchen, dass sie bald
auf’'s Topfchen geht. Windeln kann ich
mir einfach nicht mehr leisten.«

Mutter von drei Kindern im Gespréach
mit einer Sozialarbeiterin
der Volkshilfe Osterreich

In Osterreich waren 2021 368.000 Kinder und
Jugendliche im Alter von 0 bis 17 Jahre von Ar-
mut und Ausgrenzung bedroht. Damit haben
Kinder ein hoheres Armuts- und Ausgrenzungs-
risiko als Erwachsene. Besonders betroffen sind
sie, wenn sie in einem Ein-Eltern-Haushalt le-
ben, ihre Eltern eine Drittstaatenzugehdrigkeit
haben oder sie mit mehr als zwei Geschwistern
wohnen. Kinderarmut wirkt sich auf alle Le-
bensbereiche aus, sie bedeutet nicht nur redu-
zierte materielle Sicherheit. Benachteiligungen
ergeben sich in Bezug auf die Gesundheit, den
Bildungsweg oder die soziale Teilhabe. Die Pan-
demie verschérfte viele Belastungen zuséatzlich.

In unserem Beitrag geben wir (1) einen Einblick in
aktuelle Armutszahlen in Osterreich und insbeson-
dere in einige wichtige Kennzahlen zum Thema
Kinderarmut, werden (2) einige Ergebnisse aus
dem qualitativen Forschungsprojekt der Volkshilfe
Osterreich*zum Erleben des Aufwachsens ins Armut
darstellen und (3) auch einige Erkenntnisse zu den
existentiellen Belastungen der Eltern aufzeigen. Im
Hauptteil des Artikels werden wir (4) auf der Grund-
lage einiger zentraler wissenschaftlicher Befunde
zum Zusammenhang von Armut und Gesundheit
unseren Fokus auf das Thema Kinderarmut und

*Nach dem Modell der Volkshilfe (Fuchs und Hollan 2018; vgl. auch
Fenninger, Fenninger-Bucher und Ranftler 2018) wurde zwei Jahre
lang je einer Familie pro Bundesland eine Kindergrundsicherung in
der Héhe von maximal 625 Euro pro Kind pro Monat ausbezahlt.
Ziel der Forschung war es, die Veranderungen in der kindlichen
Lebenswelt durch die abgesicherten 6konomischen Verhéltnisse zu
erheben. Teil des Forschungsteams: Katayun Adib, Erich Fenninger,
Dagmar Fenninger-Bucher, Hanna Lichtenberger, Judith Ranftler und
Livia Schindler. Finanziert wurde es durch Spendengelder.

Judith Ranftler, Hanna Lichtenberger

Ernéhrung legen (5). Besonders interessieren wir uns
hierbei flr die Strategien armutsbetroffener Famili-
en mit Mangel und finanzieller Not im Kontext von
Ernéhrung umzugehen. Abschlielend (6) richten wir
die Aufmerksamkeit auf die Herausforderungen, die
sich durch die Corona-Krise im Kontext der oben
genannten Ausfiihrungen ergeben haben.
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(1) Kinderarmut in Osterreich

Wie eingangs erwahnt, sind in Osterreich 368.000
Kinder und Jugendliche von Armut und sozialer Aus-
grenzung bedroht. Das umfasst 320.000 Kinder und
Jugendliche, die in einem Haushalt leben, dessen
Haushaltseinkommen unter der Armutsgefahrdungs-
schwelle liegt, 43.000 Kinder und Jugendliche, die
von erheblicher materieller und sozialer Deprivation
betroffen sind sowie Kinder, die in einem Haushalt
mit niedriger oder keiner Erwerbsintensitat leben.

256.000 Kinder und Jugendliche von 0-17 Jahren
leben in lauten, 180.000 in feuchten und 202.000
in Uberbelegten Wohnungen. 106.000 der 202.000
Kinder und Jugendlichen in Uberbelegten Woh-
nungen sind Armutsgeféhrdete zwischen 0 und 14
Jahren. Armutsbetroffene Kinder und Jugendliche
haben auch im Schulsystem — etwa vor dem Hin-
tergrund der Schulkosten, die von den Eltern zu tra-
gen sind, aber auch auf Grund der starken Involvie-
rung der Eltern in den schulischen Alltag (z.B. beim
Uben, beim Haustibung machen, etc.) Nachteile. Im
Bereich der sozialen Teilhabe zeigt sich, dass 18.000
Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre aus finanziellen
Griinden keine Freund:innen zum Essen oder Spielen
einladen kdnnen. Haufig wird in der Literatur dabei
auch die Problematik der Reziprozitat hingewiesen
— so auch im Kontext der Geburtstagspartys. Denn
selbst wenn armutsbetroffene Kinder eine Einladung
erhalten, schlagen sie diese oft aus, weil sie dem be-
freundeten Geburtstagskind kein (scheinbar aus-
reichendes) Geschenk mitbringen kénnen. Die EU-
SILC-Daten verweisen darauf, dass ftir etwa 14.000
Kinder und Jugendliche ab einem Jahr und unter 16
Jahren das Feiern von Festen zu besonderen Anlés-
sen nicht mdglich ist. 103.000 Kinder und Jugendli-
che dieser Altersgruppe kénnen sich die Teilnahme
an mit Kosten verbundenen Freizeitaktivititen nicht
leisten, das sind 7 Prozent der Kinder (Statistik Aus-
tria 2022, 120).

(2) Wie Kinder ein Aufwachsen in Armut erleben
Auch in Osterreich gibt es Kinder und Jugendli-

che, die existentiellen Mangel erleben — auch in
der Ernéhrung oder im Bereich Wohnen. Aber auch
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Antworten auf Fragestellungen zur Freizeitgestal-
tung oder zu Alltagswiinschen folgen diesem Mus-
ter einer Orientierung auf die Erhaltung der bloRRen
Existenz: »[...] dacht mir jetzt, okay, wenn’s jetzt
nicht in Erfillung geht, meine Mutter braucht das
Geld, damit wir Essen ham und so.« (IV24_1, Z. 34)

Zum Teil wird Mangel als permanente Bedrohung
erlebt. Kinder sehen, dass ihre Eltern damit kémp-
fen, alle — auch tberlebensnotwendigen — Kosten zu
decken. Wie im genannten Forschungsprojekt der
Volkshilfe deutlich wurde, wissen schon Kinder im
Volksschulalter sehr genau um die finanzielle Situ-
ation ihrer Familie Bescheid. Sie fiihlen sich mitver-
antwortlich fur das Durchkommen der Familie. Sie
denken Preise mit, kennen die Kosten fiur die Woh-
nung, Energiekosten oder auch jene fur ihre Ge-
burtstagsgeschenke. Bei Letzteren artikulieren viele
von ihnen, wie auch insgesamt, wenn es um ihre
Bedurfnisse geht, vor allem das, was realistisch und
finanzierbar ist. Viele armutsbetroffene Kinder und
Jugendliche im Forschungsprojekt sind stark exis-
tenzorientiert gepragt— sie geben Dingen wie Miet-
kosten und Lebensmittel Prioritét vor Kleidung oder
anderen Wunschen, beispielsweise nach Spielzeug.
Armutsbetroffene werden in unserer Gesellschaft
abgewertet, diskriminiert und beschamt. lhre Kinder
erleben diese Abwertung nicht nur mit, sondern be-
ziehen sie zum Teil auch auf sich. Die Kinder erle-
ben Mobbing, wie eine von vielen Erzahlungen der
Kinder zu Projektbeginn zeigt: »[...] [Heute] in der
Schui, hams mi gefragt: hast as Geld mit? Und i hab
dann gsagt, ah na mei Mama bringts ma noch, weil
wir ham ka Gdd daham ghobt, dann homs olle zum
lochen angfongan.« (K1, IV 13_1, Z. 20) Zudem erle-
ben viele Kinder ihre Eltern als sozial isoliert.

(3) Wie Eltern die Armut erleben

Im Forschungsvorhaben der Volkshilfe Osterreich
wurden aber nicht nur Gesprache mit den Kin-
dern gefiihrt, sondern auch mit den Eltern. Darauf
kann an dieser Stelle nur exemplarisch eingegan-
gen werden. Deutlich wird dennoch, dass Armut
weit mehr ist, also »jeden Euro zwei Mal umdre-
hen« zu missen. Die Armutslage und das hohe



Verantwortungsgefuhl fir die Sicherung der Stabi-
litat und des Uberlebens der Familie fiihren zu per-
manenter Belastung und existentiellem Stress. Doch
anstatt Anerkennung fur die vielfaltigen Bemuhun-
gen, das Organisieren und Tun zu erhalten, erleben
Armutsbetroffene in einer neoliberalen Gesellschaft
Abwertung und Diskriminierung — im Bildungssys-
tem, wenn die Kinder nicht die gewlnschte Ausstat-
tung mitbringen, im Gesundheitssystem und vielen
anderen Bereichen in der Gesellschaft, wie die Dis-
kriminierungsstudie von SORA im Auftrag der Arbei-
terkammer zeigt (Schonherr et al. 2019).

Die wird nicht nur von einem AufRen erlebt, son-
dern ist stark verinnerlicht, wie das folgende Zitat
zeigt: »I war 26 Jahr ned arbeitslos durchgehend.
[...] Auf oamal, bist arbeitslos oder und i fihl mi
minder. | fuhl mi anfoch schlecht wenn i die AMS
Tur aufmachen muss [...] Jetzt behandelns mi eh
nit so schlecht. Aber | selber fuhl mi irgendwie nit
guat.« (IV1_3, Z.852-856) Auch durch ideologisch
konservativ aufgeladene Narrative Uber Elternschaft
und die gesellschaftlichen Erwartungen entstehen
Schamgefihle, Isolation und der Verlust sozialer
Kontakte. Verlieren Familien durch Ruckzug und die
Ausgrenzung kompensatorische Netzwerke, steigt
die Belastung, was die Entstehung von Multiprob-
lemlagen begunstigt.

(4) Kinderarmut und Gesundheit

Die finanzielle Situation einer Person pragt nach-
haltig und massiv den Gesundheitszustand, das
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Wohlbefinden und sogar die Lebenserwartung. Wer
dauerhaft in manifester Armut lebt, hat eine deut-
lich reduzierte durchschnittliche Lebenserwartung
(Statistik Austria 2018).

Der Zusammenhang zwischen soziotkonomischer
Situation und Gesundheit betrifft nicht nur Erwach-
sene, sondern auch Kinder und Jugendliche (vgl.
exemplarisch Thamm et al. 2018; Volkshilfe Oster-
reich 2021). Ein Aufwachsen in Armut kann schon
im frihkindlichen Alter zu Benachteiligungen fih-
ren. Das deutsche Robert-Koch-Institut weist etwa
auf einen besonders auffélligen Zusammenhang
zwischen dem Familieneinkommen und Unfallen/
Verletzungen, Mund-/Zahngesundheit, psychischem
Wohlbefinden sowie im Bereich der Friherkennung
und Pravention hin. Auch wirkt sich der soziotkono-
mische Status von Eltern auf die motorische, sprach-
liche oder die kognitive Entwicklung aus (vgl. u.a.
Lampert/Sal3/ Hafelinger/ Ziese 2005, 98). Ein wei-
terer gut erforschter Zusammenhang ergibt sich im
Bereich der Bewegung und der Essgewohnheiten.
Kinder aus finanziell schlechter gestellten Famili-
en sind héaufiger von Schmerzen betroffen (HBSC
2020). Im KGS-Forschungsprojekt bringen Kinder
die regelmafig auftretenden Schmerzen direkt mit
der psychischen Belastung durch die Armutslage in
Verbindung: »Manchmal hab ich Bauchschmerzen
[...] immer wenn ich traurig bin oder halt genervt,
dann wenn ich bisschen bdse bin, bekomm ich die
Bauchschmerzen« (ITV 25_1, Z. 165-172)

(5) Kinderarmut und Ernahrung — Wissenschaft-
liche Befunde & Strategien der Betroffenen

Konsumstudien zeigen, dass armutsbetroffene Men-
schen einen hoheren Teil ihres Einkommens fir Nah-
rung, aber auch fir Wohnen und Energie ausgeben
missen, als Menschen mit mittlerem und héherem
Einkommen (Statistik Austria 2017).

Wéhrend die Armutsgeféahrdung Uber das Haus-
haltseinkommen definiert wird, dient Erndhrung
etwa in den EU-SILC-Daten auch als ein Faktor fir
materielle und soziale Deprivation. So gilt als mate-
riell depriviert, auf wen eine Nicht-Leistbarkeit von
mindestens 7 von 13 Grundbedirfnissen auf Haus-
halts- bzw. individueller Ebene zutrifft. Dazu gehdort



auch die finanzielle Méglichkeit, jeden zweiten Tag
Fleisch, Fisch (oder entsprechende vegetarische
Speisen) zu essen. Konkret sind es 267.000 Men-
schen in Osterreich, fur die diese Form der Ernéh-
rung aus finanziellen Griinden nicht moglich ist (Sta-
tistik Austria 2022). 43.000 von ihnen sind Kinder
und Jugendliche, 13.000 sind unter sechs Jahre alt.
(ebenda) lhr Alltag ist von der Nicht-Befriedigung
von Bedurfnissen wie Lebensmittel oder Kleidung
gepragt. So handeln viele Interviewpassagen vom
existenziellen Bedurfnis der Kinder und Jugend-
lichen, sich ausreichend erndhren zu konnen. So
aulert ein Kind am Projektbeginn etwa folgenden
Wunsch nach Lebensmitteln: »Schinken, also richti-
ger Schinken, nicht dieser Toastschinken (...), richti-
ge Bultter, Eierl« (IV 15_1, Z2.73)

Furey (2019) schatzt, fur GroRbritannien, dass
die Dunkelziffer an Menschen, die von Armut be-
troffen sind, in etwa ein 17-faches der Anzahl der
Tafelkund:innen ist. Darin zeigt sich, dass Mangel
im Bereich der Erndhrung insbesondere am Ende
des Monats ein Thema ist. Eine Mutter druckte
dies in der Sozialberatung mit dem Begriff »But-
ter-Nudel-Woche« aus, ein Kind aus dem Kinder-
grundsicherungsprojekt nannte diesen Zeitraum die
»Toast-Brot-Zeit«. Denn entgegen einem alltags-
verstandlichen Bewusstsein, zeigen Studien, dass
gesunde/ausgewogene Erndhrung tendenziell teu-
rer ist, als energiedichte Lebensmittel mit hohem
Zuckeranteil (Lewalter/Beerman 2021; Jones et al.
2014). Familien, bei denen das Geld fur Lebens-
mittel besonders knapp ist, greifen eher zu »save
foods«. Denkt man etwa an eine Packung Erdbee-
ren, so sind diese nicht nur relativ teuer, jede Bee-
re schmeckt auch anders. Manche kénnen sif3 und
fruchtig sein — aber jede Frucht schmeckt ein wenig
anders. Dagegen schmeckt jeder Keks aus einer Pa-
ckung gleich — und auch beim néachsten Kauf veran-
dert sich der Geschmack meist nicht. Es ist bezogen
auf das eingesetzte Geld sicherer, Lebensmittel zu
kaufen, von denen die Eltern erwarten kdnnen, dass
die Kinder sie essen werden. Fur Familien in der So-
zialhilfe/Mindersicherung argumentieren Dimmel/
Fenninger (2022), dass sich die Kosten flr gesun-
de Nahrung nicht in den Kostenabschétzungen der
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Transferleistungen widerspiegeln. Sie sprechen von
einer Finanzliicke von 20-45 Prozent.

Unregelmafige Arbeitszeiten fiihren dartber hinaus
dazu, dass die Eltern nicht immer anwesend sind,
wenn Kinder das Frihstiick oder andere Mahlzeiten
im Tagesverlauf einnehmen. Einige Kinder und ins-
besondere Jugendliche bereiten sich Speisen selbst
zu. Ermunterung etwas Neues zu probieren oder das
Behalten eines Uberblicks (iber die gegessenen Spei-
sen ist fur die Eltern dann besonders schwierig. »Ich
geh dann, wenn, die Kinder kommen. Ich geh in der
Fruh von 6 bis 10 Uhr arbeiten und dann von 17.00
bis 19.00 Uhr. Ich bereite Fruhstick und Abendes-
sen vor, aber ich bin nicht daheim, wenn sie diese
Mahlzeiten essen. Meine Tochter kann aber auch
schon kochen, Spaghetti und so kleine Sachen.«
(IV23_1, Z. 30)

Auch zeigt sich in verschiedenen Gesprachen, dass
der Zugang zu Wissen um Erfordernisse ausgewoge-
ner Erndhrung hochschwellig ist und fur die Familien
oft nicht greifbar. Auf Grund der Wohnverhéltnisse,
die weniger haufig von Eigentum und/oder Freifla-
chen geprégt sind, ist der Anbau von eigenem Obst
und Gemuse fur Armutsbetroffene seltener mog-
lich (Anderson u. a. 2016; Power 2019) und auch
die Kapazitaten fir die Lagerung von Lebensmitteln
sind in beschranktem Wohnraum kaum vorhanden.
Dadurch konnen, selbst wenn die finanziellen Res-
sourcen es erlauben wirden, etwa bei besonderen
Rabatt-Aktionen oder dergleichen haltbare Lebens-
mittel nicht in gréBeren Mengen zum giinstigeren
Preis gekauft werden. Auch fiir selbst konservierte
Lebensmittel reicht die Lagerungsmoglichkeit nicht
aus. Durch die eingeschrankte Mobilitat auf Grund
von fehlenden finanziellen Ressourcen schrénken
sich die Handlungsspielraume beim Einkaufen ein
(Power 2019). Etwa, weil die in den landlichen Re-
gionen nur mit dem Auto erreichbaren Discounter
in den Fachmarktzentren am Rande von Gemeinde
oder ganz auflerhalb schwierig erreichbar sind.

Wer von prekaren Lebenslagen betroffen ist, legt
héaufiger den Schwerpunkt der Erndhrung auf die
Quantitat statt auf die qualitative Auswahl von



Lebensmitteln (Holz, Laubstein und Seddig 2016,
46). Ein Kind im Forschungsprojekt zur Kinder-
grundsicherung, das von der Volkshilfe Osterreich
durchgefiihrt wurde, beschreibt in diesem Zusam-
menhang: »Also, es ware besser, wenn ich weniger
essen wirde (lacht), aber wenn mehr da ware, dann
wiurde ich trotzdem lieber besser einteilen, als mehr
essen.« (ITV 15_1, Z. 1780-1782)

Black et al. 2013 weisen darauf hin, dass armutsbe-
troffene Kinder von einer »dual burden« betroffen
sind — der Gleichzeitigkeit von Ubergewicht und Un-
terversorgung (Black et al. 2013). Armutsbetroffene
Kinder nehmen meist genugend Kalorien zu sich,
aber zu wenig Nahrstoffe. (Rehrmann 2008)

Die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die an Schul-
tagen frihstucken ist im internationalen Vergleich
insgesamt niedrig — und bei Madchen besonders
schlecht, relativ unabhéngig vom Einkommen der
Eltern. Bei Osterreichischen Burschen aber verdeut-
licht sich die Auswirkung des soziotkonomischen
Hintergrunds bei der (Un)Regelmé&Rigkeit des Frih-
stucks an Schultagen. Das wirkt sich nachteilig auf
den Lernerfolg und auf die Gesundheit von Kindern
aus. (HBSC 2020, 11)

Jene Kinder und Jugendliche in Osterreich, die in
der Wohlstandsverteilung in den unteren 20 Pro-
zent liegen, essen deutlich weniger haufig Gemiise,
wobei Burschen in Osterreich allgemein unter dem
HBSC-Landervergleichsdurchschnitt liegen. Auf insg.
héherem Niveau geht der Befund beim téglichen
Obstkonsum aber auch in eine ahnliche Richtung.
In Osterreich essen Madchen haufiger Obst als Bur-
schen, der Unterschied zwischen Kindern mit ho-
hem und niedrigem Einkommen ist aber auch hier
ersichtlich. (HBSC 2020).

Wahrend Mé&dchen unabhangig von ihrem sozio-
okonomischen Hintergrund etwa zu einem Drit-
tel taglich naschen, ist dies bei wohlhabenden
Burschen signifikant weniger der Fall (HBSC 2020).
Auch zeigen empirische Studien, dass armutsbe-
troffene Familien, im Vergleich mit Familien mit
hoéherem Haushaltseinkommen, vermehrt Weil3brot
essen (vgl. Helmert 2003, 72).
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In der Forschungstatigkeit der Volkshilfe sind un-
terschiedliche Strategien der Eltern im Umgang mit
dem Mangel deutlich geworden. So gibt es eine
Gruppe von Eltern, die eine genaue und zeitintensive
Planung der Einkaufe beschreibt und diesen dann
in einem groRen Wocheneinkauf erledigt. Eine an-
dere Gruppe versucht, in kleineren oder téaglichen
Einkéufen nur das, was konkret bei den né&chsten
Mahlzeiten gebraucht wird, zu kaufen. Letzterer
Umgang zeigt sich bei Familien mit besonders pre-
karen finanziellen Bedingungen oder auch am Ende
des Monats. Armutsbetroffene Eltern erzahlen, dass
Einkaufen Stress und zusétzliche Belastung bedeutet
und auch mit der Angst vor Beschamung verbunden
ist. Beispielweise, wenn etwas zuriickgelegt werden
muss, oder die Karte an der Kasse nicht akzeptiert
wird. Einige Kinder aus dem Kindergrundsicherungs-
Projekt der VVolkshilfe erzéhlen, dass sie wissen, dass
sich die Eltern selbst ganz stark einschranken.

Die EU-SILC-Sonderauswertung zu Gesundheit in

Osterreich zeigt: Eltern schranken sich zugunsten
der Gesundheit ihrer Kinder bei ihrer Ernahrung ein,
wenn es finanzielle Probleme gibt. Denn auch in
Haushalten, fur die ein Hauptgericht jeden zweiten
Tag nicht leistbar ist, essen 94 Prozent der Kinder
dennoch taglich Obst und Gemuse. (Lamei/Psihoda/
Skina-Tabue 2019)

In der Forschung zeigt sich auch, dass etwa das
Weihnachtsessen oder die Geburtstagstorte zum ei-
gentlichen Geschenk an die Kinder werden oder an
Verwandte (z.B. die Grof3eltern), die den Kindern als
kompensatorisches Netzwerk zu Seite stehe, ausge-
lagert wird.

(6) Kinderarmut und Ernéhrung — Corona-Krise
als Verstarkung bestehender Ungleichheiten

Zahlreiche Studien belegen heute den Einfluss
der Covid-19-Krise auf die Essgewohnheiten, die
Gewichtsveranderungen und Essstérungen von
Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern. Eine
Befragung unter ehemals stationar betreuten
Patient:innen mit Bulimie Uber 13 Jahren in der
Frihphase der Pandemie zeigte, dass 49 Prozent
der Patient:innen eine Verschlechterung ihrer bu-
limischen Symptomatik beschreiben. 62 Prozent

’agl .OOI



dieser Gruppe geben an, ihre Lebensqualitat habe
sich stark reduziert. Einen Anstieg an Binge-eating
berichteten 47 Prozent der Befragten und bei 36
Prozent erhdhte sich die Frequenz von selbst-indu-
ziertem Erbrechen (Schlegl et al. 2020). Fernandez-
Aranda et al. wiesen 2020 (241-242) auf die Mehr-
fachbelastungen fiir Familien hin: »Stay at home'
and self-isolation strategies were discussed as re-
sulting in increased burden for carers and changing
family dynamics. Balancing the needs of the indi-
viduals with an ED [eating disorder, Anm. HL] (for
stability) with flexibility to adjust for the needs of
the whole family, particularly children, was seen as
crucial but challenging. It was evidently difficult to
balance multiple care giving needs and work adjust-
ment, whether working from home, sudden lack of
employment, or increased workload.« (Fernandez-
Aranda et al. 2020, 241-242) Dies galt besonders fur
Familien mit beengten Wohnverhéltnissen.

Auch in Hinblick auf Ubergewicht und unerwiinsch-
te Gewichtszunahme zeigt die Corona-Krise ihre
Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche. Denn
auch wenn sich starkes Ubergewicht nicht iber we-
nige Monate, sondern erst tber Jahre hinweg mani-
festiert, warnten Expert:innen vor den Auswirkun-
gen der Corona-Krise auf die Essgewohnheiten von
Kindern und Jugendlichen. Durch Hamsterk&ufe und
der Furcht vor Lebensmittelknappheit seien die Vor-
ratsschrénke in vielen Familien wéhrend des ersten
Lockdowns wesentlich stéarker mit hochkalorischen
Lebensmitteln wie Nudeln, Reis und Fertiggerich-
ten geflllt gewesen (Hensley 2020). Fur viele Kin-
der sei das Essen auch zu einer Bewaltigungsstra-
tegie geworden (Heise 2020). Zudem hatten sich
die Ernahrungsgewohnheiten durch die Mehrfach-
belastung der Eltern im Homeoffice verandert, die
Bewegungsimpulse reduziert und der Schlaf-Wach-
Rhythmus sei gestort worden. Eine Minchner Stu-
die legt nahe, dass Kinder aus Familien mit hohem
Bildungsabschluss der Eltern weniger betroffen sind,
wohingegen 23 Prozent der Kinder von Eltern mit
Hauptschulabschluss eine Zunahme des Kdrperge-
wichts bereits im ersten Lockdown verzeichnete.
Diese Kinder hatten bereits vor der Corona-Kri-
se ein héheres Ausgangsgewicht gehabt (Hauner
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2020; Erndhrungsschau 2020). Genannt sei auch,
dass durch die Schul-, Kindergarten- und Hort-
schlieBungen fur viele Kinder und Jugendliche die
regelmafige(n) Mahlzeit(en) in der Bildungseinrich-
tung entfiel. Fur einige Kinder bedeutete dies auch
der Wegfall der einzigen warmen Mahlzeit am Tag
oder die Reduktion des ausgewogenen Erndhrungs-
angebots.

Abschluss

Menschen mit niedrigem Einkommen sind stérker
abhangig von sozialer Infrastruktur als Menschen
mit hohem Einkommen, die vielfach auf kommodi-
fizierte private Angebote zurtickgreifen. Etwa, wenn
es um eine elementarpddagogische Einrichtung,
Nachhilfe oder auch die Freizeitgestaltung geht.
Letztere ist, wie wir gezeigt haben, gemeinsam mit
anderen ganztatigen Betreuungs- und Bildungs-
formen, auch fir eine ausgewogene, Erndhrung
relevant. Damit Familien zu Hause gesundheitsfor-
dernde Erndhrung umsetzen koénnen und keinen
Mangel in existenziellen Fragen erleben, braucht es
eine finanzielle Absicherung von Familien. Dazu ge-
héren armutsfeste Transferleistungen, ebenso wie
Léhne, von denen Familien leben kdnnen. Um Kin-
der im Speziellen finanziell abzusichern, fordert die
Volkshilfe Osterreich eine Kindergrundsicherung, die
allen Kinder und Jugendlichen ein Aufwachsen ohne
Armut garantieren soll.
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