Gastbeitrag von Dr. Anja Simmet
Die Berliner Tafel e.V. und ihre Kund*innen im wissenschaftlichen Fokus

.Berlin - arm, aber sexy.“ Was charmant klingt, ist fir viele Berliner*innen zu einer taglichen
Herausforderung geworden. In keinem anderen Bundesland erhalt ein hoherer Anteil der
Einwohner*innen staatliche Transferleistungen als in Berlin." Rund jede’r fiinfte Berliner Einwohner*in
ist armutsgefahrdet.2

Um die Menschen hinter diesen niichternen Zahlen kimmert sich die Berliner Tafel e.V. seit 25
Jahren. Wer sich in die Schlange der Wartenden vor der Lebensmittelausgabe der 45 in ganz Berlin
verteilten LAIB und SEELE-Ausgabestellen mischt, erkennt schnell, dass Armut viele Gesichter hat
und in allen Bildungsschichten zu finden ist. Dies wird auch in mehreren Studien von
Wissenschaftlerinnen der Universitat Hohenheim und der Charité Universitatsmedizin Berlin bestatigt.
Demnach erklarten tber 63% der im Jahr 2015 befragten Giber 300 Berliner Tafelkund*innen, eine
Ausbildung abgeschlossen zu haben und knapp 17% berichteten von einem Universitatsabschluss.?
Neben den heterogenen Biografien der Tafelkund*innen gibt es jedoch auch verbindende
Gemeinsamkeiten: So gaben knapp 75% der Teilnehmenden an, sich am Monatsende Sorgen zu
machen, dass nicht mehr genug Geld fiir Lebensmittel tibrig sei oder ihren Speiseplan auf wenige
bezahlbare Lebensmittel einzuschranken. Das sind weit mehr als in den beiden anderen Studienorten
Stuttgart und Karlsruhe. Dieser als Ernahrungsunsicherheit bezeichnete Zustand ist nicht nur mit
einem hoheren Risiko fiir Diabetes, Bluthochdruck und anderen Erkrankungen assoziiert,* sondern
auch mit einer tendenziell ungestinderen Ernahrungsweise.5 Vor diesem Hintergrund mag es nicht
Uberraschen, dass in einer weiteren Studie Uber 66% der knapp 100 teilnehmenden Berliner
Tafelkund*innen angaben, unter einer chronischen Erkrankung inklusive Diabetes, Bluthochdruck und
einer psychischen Erkrankung zu leiden.6 Zudem berichteten in dieser Studie die Berliner
Teilnehmenden auch seltener, taglich Obst und gekochtes Gemiise zu essen verglichen mit den
Teilnehmenden in den anderen beiden teilnehmenden Stadten (Ludwigsburg und Fulda).t

Diesen Tendenzen versucht die Berliner Tafel e.V. entgegenzutreten: Knapp 75% der Gber LAIB und
SEELE verteilten Lebensmittelmenge machen Obst und GemUse aus,” Lebensmittel also, die von
vielen Menschen mit niedrigem Einkommen als sehr teuer wahrgenommen werden.

Teuer ware auch das Fahrticket zu einer zentralen Ausgabestelle. Daher hat die Berliner Tafel e.V. die
Lebensmittelausgabe fiir Privathaushalte dezentralisiert — mit ,Erfolg“: Uber ein Drittel (36-38%) aller
Empfanger*innen von Mindestsicherungsleistungen wohnen in Laufndhe (1000 m) zu der ihnen
zugeordneten LAIB und SEELE-Ausgabestelle.® Das dlrfte in der Form einmalig in Deutschland,
wenn nicht in allen sogenannten Hocheinkommenslandern sein.

Uberhaupt unterscheidet die Berliner Tafel viel von vergleichbaren Einrichtungen in den USA, Kanada,
Australien oder Frankreich: Wahrend der Schwerpunkt der Berliner Tafel e.V. trotz der
ressourcenintensiven Logistik auf frischen Lebensmitteln liegt, verteilen sogenannte food banks und
food pantries in den genannten Landern Gberwiegend haltbare Lebensmittel wie zum Beispiel
Konserven, Spaghetti und Fertiggerichte.® Dieser Warenkorb soll die Kund*innen fiir drei bis fiinf Tage
voll versorgen. Fur die Berliner Tafel e.V. stand hingegen von Anfang an fest: ,Wir bieten ,nur*

zusatzliche Lebensmittel.“ Dass die verteilten Lebensmittel, besonders das frische Obst und Gem{use,



die Vitamine und Lebensmittelgruppen enthalt, die einkommensschwache Menschen besonders

wenig verzehren, ist aus erndhrungswissenschaftlicher Sicht besonders begriiRenswert.
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