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Ziele der Studie

Das gesunde Aufwachsen unserer Kinder verdienehgndt3ste Aufmerksamkeit, nicht
nur, damit die gesundheitliche Situation diesereiigruppe verbessert wird, sondern
vor allem auch weil in diesem Alter der Grundstgindie Gesundheit des spéateren Le-
bens gelegt wird. In dieser Zeit wird das Gesundherhalten wesentlich und nachhal-
tig gepréagt. In den westlichen Industrielanderrebam sich aus den Lebens- und Um-
weltbedingungen der Kinder zahlreiche Gesundhegisb@chtigungen, die das Befin-
den, die Lebensqualitdt und die Leistungsfahigkemerhaft beeintrachtigen kdénnen.
Heute sind Gesundheitsstérungen mit oft chroniscemauf, wie Ubergewicht, Be-
wegungseinschrankungen, psychosomatische Krankhaieé psychische Auffalligkei-
ten, mit wachsender Haufigkeit zu beobachten. Wgaleinerungsfahige Daten zur
Gesundheitslage und zu Gesundheitsrisiken, ihresadtien und Auswirkungen im
Kindes- und Jugendalter bilden die Grundlage figugdheitspolitische Strategien der
Pravention und Gesundheitsférderung. Studien, distens als Querschnitterhebungen
angelegt sind, finden sowohl Schutz- als auch Bfalktoren fur die Gesundheit der
Kinder. Als Statistiken kalkulieren diese Studieufitetenswahrscheinlichkeiten, sagen
jedoch wenig tber die gelebte komplexe Realit®&amilien aus.

Die vorliegende Studie soll diese Realitat illusten und die jeweils vorliegenden Ge-
fahrdungs- und Schutzfaktoren in Familien néheersoichen.

Die qualitative Studie im Auftrag der AOK und dasrnhat sich zunZiel gesetzt, den
empirischen Ergebnissen der bekannten SurveystyédierGesicht zu geben”. Es geht
darum, bestehende Ressourcen anhand von Intervied/Beobachtungen in realen
Familien zu illustrieren. Es soll am Einzelfall gegt werden, welche Losungen Famili-
en fur die Férderung der Gesundheit ihrer Kindexkpzieren. In bisherigen Untersu-
chungen gefundene Risiko- und Schutzfaktoren sdilenanhand konkreter Familien
nachvollziehbar und lebensnah Uberprift werden w@arau$ alltagstaugliche Hand-
lungsempfehlungen abzuleiten. Der Focus liegt daloé¢iden Bereichen Erndhrung,
Bewegung, und seelische Gesundheit.

Aus den Ergebnissen der Studie sollen schlie3lathvollziehbare und lebensnahe
Vorschlage zu wirksamen Handlungsweisen fir died&@mg der Kindergesundheit
formuliert werden. Diese Empfehlungen sollen imtesan Verlauf des Jahres durch
verschiedene Medien Familien nahe gebracht wer&i und sternversprechen sich
von dieser neuartigen Studie und ihren Ergebnigskeanntnisse fur die Priméarpraven-
tion im Bereich der Kindergesundheit.



Kritische Bereiche der Kindergesundheit:
Erndhrung, Bewegung, Stress

Die Ergebnisse von Surveystudien zeigen, dass (Ddetschlands Kindern Uberge-

wicht zunehmend verbreitet ist. Dem Essverhaltem Kimdern wird grundlegende Be-

deutung fur die Entwicklung beigemessen, da eirseigge Ernahrung in der Kindheit

optimale Bedingungen fur den Gesundheitsstatus\ashstum und die intellektuelle

Entwicklung schafft. Umgekehrt wird riskantes Estatten mit einem Risiko fir akut

einsetzende Gesundheitsbeeintrachtigungen (EssgtituAdipositas) im Jugend- und
Erwachsenenalter in Verbindung gebracht. Betraaghtet die Ernahrungsroutinen von
Kindern und Jugendlichen, so zeigt sich, dass Wemadas Fruhstiick haufig ausgelas-
sen wird, vor allem von Madchen. Dennoch kann niektgestellt werden, dass Mad-
chen sich grundsatzlich schlechter ernéhren. Zwayen sie nahezu doppelt so haufig
ein problematisches Essverhalten, jedoch kann gesitiv hervorgehoben werden,

dass sie eine gunstigere Nahrungsmittelauswalfetrefls Jungen. Der Konsum von
stark fett- bzw. zuckerhaltigen Nahrungsmittelnbiet Kindern aus Familien mit niedri-

gem soziodkonomischem Status besonders ausgepl@gtn dem sozialen Status ist
auch ein niedrigeres Bildungsniveau von Schiulerh soinlechterer Erndhrung sowie
einem erhéhten Fernsehkonsum assoziiert.

Kinder sind in der Regel korperlich aktiv. Der nditihe Bewegungsdrang wird jedoch
in der realen Lebenswelt der Kinder zunehmend sklg@nkt. Schon im Kindergarten
nimmt der Anteil der Beschaftigungen im Sitzenlnuder Schule wird spontane Bewe-
gung, mit Ausnahme der Sportstunden, immer selt@@rvegung und korperliche Ak-
tivitat sind der Freizeit vorbehalten. Der allt&@ége Bewegungsraum der Kinder wird
dabei zunehmend aus der naturlichen Umwelt stdrkelie Wohnung verlegt, unter
anderem auch wegen der Gefahren, die den KindewhditralRenverkehr und Gewalt
drohen. Moglicherweise gehdrt Sport deshalb nadah wer zu den attraktivsten Frei-
zeitbeschaftigungen. 11jahrige Kinder sind im Dgntinitt etwa 4 Stunden pro Woche
auRerhalb des Schulsports korperlich so aktiv, dassich anstrengen miissen. Uber-
gewichtige Jugendliche sind eindeutig weniger kdigie aktiv und bevorzugen in ihrer
Freizeit das Fernsehen oder den Computer. Mangé&lingerliche Aktivitdt kann dabei
sowohl als Ursache als auch als Folge von Uberdevdingesehen werden. Uberge-
wicht schmaélert das Interesse und die korperlidghamgkeiten zur Teilnahme am Sport,
Schamgefiihle, mangelnde Koordinations- und Ausdabigkeiten tun ein Ubriges
dazu. Auch der familiare Wohlstand hat einen deléin Einfluss auf die korperliche
Inaktivitat, besonders bei Madchen.

Jungen zeigen haufiger psychische AuffalligkeitenMédchen und die Auftretenshau-
figkeit steigt mit dem Alter leicht an. Ein niedeigsoziotkonomischer Status geht mit
einer deutlich hoheren Wahrscheinlichkeit fur pssche Auffalligkeit einher. In der
BELLA-Studie wurden als weitere Risikofaktoren eiiedriger Bildungsstatus der El-
tern, das Auftreten von familidren oder partnerfiibhen Konflikten zwischen den
Erziehenden sowie ein beeintrachtigtes WohlbefindiemErziehenden in ihrer Familie
wahrend ihrer eigenen Kindheit und Jugendzeit ggfnnHaufige Konflikte in der Fa-
milie erwiesen sich als der bedeutsamste Risikofal@chutz vor psychischer Auffal-
ligkeit bieten der Studie zufolge eine hohe Selbksamkeitserwartung und Optimis-
mus, ein positives Familienklima und ein hohes Malsozialer Unterstiitzung.



Methodisches Vorgehen der Studie

In der durchgefuhrten Untersuchung wurden die ggdnden Erkenntnisse aus Surveys
Uber relevante Risiken und Ressourcen zur AuswahlFamilien herangezogen. Es
wurden 30 Familien untersucht, bei denen verschiedisikofaktoren und Schutzfak-
toren vorliegen.

Basierend auf den o. g. Erkenntnissen wurden irddéersuchung Interviewfragen und
Instrumente eingesetzt, die sich in verschiedemeflem Studien bewahrt haben und fir
die entsprechende Referenzdaten vorliegen. Dabeiauriickgegriffen auf den Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) (www.kiggsabs) vom Jahr 2003 bis zum
Jahr 2006 an einem fur die BRD reprasentativen S&rngn 17.641 Kindern und Ju-
gendlichen im grof3en Umfang gesundheitsrelevanterDarhoben hat. Die zweite Stu-
die, auf deren Instrumenteninventarium hier zurégkifen wird, ist die an den KiGGS
angeschlossene BELLA-Studie zur psychischen Gesindimd Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (www.bstladie.de). Diese Studie wird an
einer reprasentativen Unterstichprobe von 2.863d&in und Jugendlichen durchge-
fuhrt und untersucht insbesondere die Risiko- uodu&faktoren fur allgemeine und
spezifische psychische Auffalligkeiten. Weiterhinerden die in der WHO-
Jugendgesundheitsstudie ,Health Behaviour in SeAgeld Children® eingesetzten
Erhebungsinstrumente herangezogen (www.hbsc.oigseDregelm&Rig in einem Ab-
stand von vier Jahren in einer zunehmenden AnzainlLéndern stattfindende Untersu-
chung beschaftigt sich insbesondere mit gesundélket@nten Verhaltensweisen der
Kinder und Jugendlichen, die in Schulen befragtdeer AuRerdem werden die im
Rahmen des europaischen KIDSCREEN-Projektes, das eiben Zeitraum von drei
Jahren (2001-2004) in 13 Landern (Deutschland,kfeach, Griechenland, Grol3britan-
nien, Irland, die Niederlande, Osterreich, Poldr, Schweiz, Schweden, Spanien, die
Tschechische Republik und Ungarn) zur kindlichebdresqualitat durchgefuhrt wurde,
angewendeten Verfahren herangezogen (www.kidsanegn.

Die weitgehend geschlossenen Fragestellungen déumnente wurden fur die Ver-
wendung im Interview in offene Fragestellungen uwmadelt um in der Interviewsitu-
ation relevante AuRerungen tber Motive, Erfahrungtm der Eltern und Kinder zu
ermoglichen. Vor dem Interview wurden die Familggbeten eine Woche lang tber ihr
Familienleben Protokoll zu fuhren und wahrend dasiikenbesuchs wurde zusatzlich
eine teiinehmende Beobachtung am Familienleberhdefdhrt.



Die im Interview verwendeten Instrumente und Fragensetzen sich wie folgt zu-
sammen

1. Zur Auswahl der Familiemurde beim Erstkontakt eine kurze Befragung durch-
geflihrt, die die Merkmale der Familie, deren Ribi#dastung und vorherrschen-
de gesundheitliche Problematiken auf Seiten ded&irso wie familidre Res-
sourcen erfasste:

2. Zur Vorbereitung der Interviews wurde den Familpr Post ein Protokollheft
zugeschickt, in dem sie eine Woche lang (5 WerRtdga Tagesablauf und das
Ernéhrungsverhalten der Familie protokollierentsolDie Protokollhefte wur-
den zu Beginn der Familienbesuche mit einem Ekdr(itd.R. der Mutter) de-
tailliert besprochen.

3. Zu einem vereinbarten Termin fanden Besuche inFdamilien statt, bei denen
die Interviewer einen detaillierten Untersuchunigislden abzuarbeiten hatten.
Die Familienbesuche beinhalteten:

- Beschreibung allePersonen im Hausha{Mutter: Alter, Berufstatigkeit; Vater:
Alter, Berufstatigkeit; ggf. andere Erwachsene;sBalkind: Alter, Geschlecht,
Schule, gesundheitliche Probleme; weitere KinddterA Geschlecht, Schule,
gesundheitliche Probleme).

- LebensverhaltnisseMijetwohnung, Eigentumswohnung, gemietetes Hau®- eig
nes Haus, Garten, Grof3e der Wohnung, Anzahl Kinadener, PKW-Besitz, re-
gelmaRige Urlaubsreisen, Haustiere).

- Beschreibung der Wohnung und des WohnumfelBeschreibung des Ein-
drucks durch die Interviewer, Fotos).

- Interview mit der Mutter Gesundheitsverhalten der Eltern (Rauchen, Alkohol
konsum, Sport), Regeln bei den Mahlzeiten und Urggait der Ernéhrung, ei-
genes Gesundheitsbewusstsein (GesundheitsdefinBexteutung von Gesund-
heit, gesundheitsrelevantes Verhalten (kérperliophd seelische Gesundheit),
Alltagsbelastung, eigene Krankheiten, Bedeutung @esundheit bezogen auf
die Kinder, protektives Verhalten bezogen auf diedér (korperliche und seeli-
sche Gesundheit), Soziales Netzwerk und sozialgsitdda(Beurteilung des
Wohnumfeldes, soziale Integration (Nachbarn, Vedtar-reunde) soziale Un-
terstutzung (potenziell und tatséchlich genutzgu$t und Kinderarzt (Verhalt-
nis, Erreichbarkeit, Inanspruchnahme), psychoseziaiterstiitzung und Hilfe
(Erreichbarkeit, Inanspruchnahme), SelbsthilfepaérfWissen, Zutrauen, po-
tenzielle Informationsquellen, fremd zugeschriebléompetenz) Mitgliedschaft
in einer Organisation, Interesse an schulischerarBgn des Beispielkindes,
Verhaltnis zu Lehrern und anderen Eltern, Beuntgjlder Qualitat der Schule,
Umgang mit schulischen Problemen.

- Stundenplan des Beispielkindes, Teilnahme arr &okulspeisung.

- Geschlossene Frageboge(Mutter): Familienklima (Schneewind Skala),
Selbstwirksamkeit (WIRKALL), SOC Skala (Koharenzsimach Antonovsky).

- Interview mit dem Vater(falls vorhanden) eigenes Gesundheitsbewusstsein
(Gesundheitsdefinition, Bedeutung von Gesundhesugdheitsrelevantes Ver-
halten (korperliche und seelische Gesundheit), Relgei den Mahlzeiten und
Umgang mit der Erndhrung, Alltagsbelastung, eig€renkheiten, Bedeutung
von Gesundheit bezogen auf die Kinder, protektWeghalten bezogen auf die
Kinder (korperliche und seelische Gesundheit), &egiNetzwerk und soziales



Kapital (Beurteilung des Wohnumfeldes, soziale gration (Nachbarn, Ver-
wandte Freunde) soziale Unterstitzung (potenzietl tatséchlich genutzt),
Haus- und Kinderarzt (Verhaltnis, Erreichbarkaiiarispruchnahme), psychoso-
ziale Unterstitzung und Hilfe (Erreichbarkeit, Ispruchnahme), Selbsthilfepo-
tential (Wissen, Zutrauen, potenzielle Informatiqunsllen, fremd zugeschriebe-
ne Kompetenz) Mitgliedschaft in einer Organisatitnteresse an schulischen
Belangen des Beispielkindes, Verhaltnis zu Lehuerthanderen Eltern, Beurtei-
lung der Qualitat der Schule, Umgang mit schuliscAeblemen.

- Geschlossene Fragebogéviater): Familienklima (Schneewind Skala), Selbst-
wirksamkeit (WIRKALL), SOC Skala (Koharenzsinn nakhtonovsky).

- Body-Mass-Index des Beispielkindekessung der Grof3e und des Gewichts.

- Interview mit dem BeispielkindHaufigkeit des Sportunterrichts, Lieblingssport,
korperliche Aktivitat aul3erhalb der SchulRegeln bei den Mahlzeiten, Bedeutung
von gutem Benehmen, Schulanpassung (WohlfihlenemSathule, gut Zurechtkom-
men, Hausaufgaben, Verhéltnis zu den Lehrern, Eiddsna, Beurteilung der Schule),
Erfahrungen und Affinitdt zum Rauchen und zum Aliioh

- Fragebogeninstrumente (Beispielkindl.ebensqualitat (KIDSCREEN-27 /
KINDL-R), Psychische Gesundheit (KIDSCREEN).

- In den Fallen, in denen sich eine gewisse Probl&nmtBereich der Schule ab-
zeichnete, wurden die Eltern gebeten, eine Eindmedstiserklarung zur Befra-
gung des/der Klassenlehrer/-in zu geben. Bei Estéadnis wurde die Lehr-
kraft telefonisch befragt: Auffalligkeiten des Beaislkindes (Schulleistung,
Verhalten im Unterricht, soziales Verhalten, Ge$wit), positive Eigenschaf-
ten des Beispielkindes, Rolle der Eltern / Fantig den Erfolgen und Proble-
men in der Schule, Beurteilung des Klassenklimadyehsbedingungen fur
Schiler und Lehrer (Gebaude, Arbeitsklima, Schiilmkel, Kollegium, Aus-
stattung) und deren mdgliche Auswirkungen auf cesuadheit.

- Wahrend des Familienbesuchs wurde zusatzlichteimehmende Beobachtung
am Familienleberurchgefiihrt. In der Regel war dies eine Mahlzeglche die
Familie gemeinsam einnimmt, ebenso konnte dies aldr eine andere Situati-
on sein, bei der die Familie interagiert. Dazu veurdie Interviewer speziell ge-
schult. Die Beobachtung wurde schriftlich protolesti.

Die Familienbesuche wurden in schriftlicher Forrmvaen Interviewern dokumentiert.
Zusatzlich wurden alle Interviewteile aufgezeichrset dass die Antworten im Original
nachvollziehbar sind.



Folgende Familienmerkmale konnten wir in den Intervews finden*:

Aus den Interviews, Protokollen und Beobachtungenden, durch Kontrastierung der
Befunde aus Familien mit negativem und positivensuBedheitsoutcome, folgende
gunstige und ungtinstige Strategien fir die Bereltm&hrung, Bewegung und Psyche
identifiziert. Diese bilden die Grundlage fur diengfehlungen zum gesunden Auf-
wachsen der Kinder.

* Einzelne Befunde sind in der ausfiihrlichen Fagsies Ergebnisberichts und Anhang dargestellt.

Ernahrung
Negatives Outcome auf Seiten der Kinder: Ubergewi¢hund Adipositas

Beeinflussbare Familienmerkmale fir ein ungunstige&rndhrungsverhalten:

1. In der Familie gibt es keine regelmalRigen Mahlze(teind. 3 pro Tag), beson-
ders das Friuhstick wird vernachlassigt (unorgamisgzler ausgelassen)
und/oder

2. bei den Mahlzeiten gibt es keine Regeln bezigliet derzehrs der angebote-
nen Speisen, Kinder kdnnen auch wahlweise etwasrsdessen oder ganz
aufs Essen verzichten und/oder

3. die Kinder haben die Mdglichkeit (Erlaubnis) jedstzsich am Kuhlschrank o-
der bei SuRRigkeiten bzw. Snacks zu bedienen. Eltieem hierzu keinerlei Kon-
trolle aus.

4. Essen wird in der Familie zur Befindlichkeitsreguling eingesetzt (Modell der
Eltern).

5. Mahlzeiten werden nicht gemeinsam und am Esstisoepommen, sondern
eher allein und an verschiedenen Orten, z.B. amse&er.

6. Das Essen ist haufig Anlass fur Konflikte mit demdiern weil es keine eindeu-
tigen Regeln gab oder gibt, diese Regeln nichteritig mitgeteilt bzw. ausge-
handelt worden sind und/oder das VerstoRen gegemégeln keine oder un-
eindeutige Konsequenzen hat.

7. Die Eltern sind selbst Gibergewichtig.

Positive Losungen aus den befragten Familien:
1. Das gemeinsame Friuhstick ist ein wichtiger Stadieim Tag.
2. Eine Mahlzeit am Tag dient dazu, dass moglichstgdieze Familie sich sieht
und miteinander spricht (kein Fernseher, kein Radio
3. Mahlzeiten finden immer in einer angenehmen Atmésplstatt, bei den ge-
meinsamen Mahlzeiten ist streiten verboten.
4. Die Regeln fur die Mahlzeiten werden mit den Kindeerhandelt, die Kinder
stellen sich selbst einen Katalog von Sanktionervbesto3en auf.
Tischsitten sind wichtig und unterstreichen die &dgdng der gemeinsamen
Mabhlzeit.
SuRigkeiten werden rationiert und kontrolliert a& idinder gegeben.
Man muss von jedem Essen mindestens etwas probieren
Es wird nur das angeboten, was die Kinder auch igéen.
Bei guinstiger Gestaltung der Mahlzeiten spielenulid Qualitat der verwende-
ten Lebensmittel eine untergeordnete Rolle.

o

©oxoNOo



Bewegung (Unbeweglichkeit, mangelnde Kondition, Bezgungsunlus}

Negatives Outcome auf Seiten der Kinder:

Mangelnde Bewegungsmotivation, Leistungsuberfomigrizw. Frustration durch
Schulsport, Vereinssport oder Konkurrenz zu Gldtdgan. Sowohl Folgen als auch
Ausloser kénnen etwa zeitweise psychomotorischevigkiiungsdefizite mit entspre-
chender Ungeschicktheit oder Ubergewicht (BMI: (@Y sein.

Beeinflussbare und gegebene Faktoren fur ein ungitiges Bewegungsverhalten:

1.
2.

3.

Weniger als 3 Schulsportstunden pro Woche

Maximal eine Gelegenheit wochentlich, bei der dasdkn der Freizeit sich so
anstrengt, dass es ins Schwitzen kommt

Keine Regelungen in der Familie, die den Fernsesikonder Kinder beeinflus-
sen (taglicher Fernsehkonsum uber 2 Std.)

Bewegungsunlust und Bewegungsmangel bei den HasnModelle und/oder
Bewegungspartner) mit iberwiegendem Aufenthalten\Wohnung oder Bewe-
gung ist nicht Teil des Gesundheitsempfindens tterre

Mangelnde Gelegenheit zur korperlichen BetatigungNohnumfeld: StralRen-
verkehr, keine Spielmdglichkeiten (Standardspi¢ipist kein adaquater Bewe-
gungsort), Sicherheitsbedenken (Angste) der Eltaime anderen gleichaltrigen
Kinder im Umfeld usw.

Uberbetonung musischer oder andere ,unbewegteiZéiteeschaftigungen bei
den Kindern

Negative Erfahrungen beim Schulsport, z.B. Ubedoudg, als unangemessen
empfundene Sportarten (Tanzen fur Jungen), Haesetr Mitschiler
vorubergehende entwicklungsbedingte Behinderun@ahgchwache, psycho-
motorische Defizite)

Positive Losungen aus den befragten Familien:

1.
2.

3.

Eltern sind Vorbilder im Bewegungsverhalten undgeilich aktiv.

Die Familie schafft Gelegenheiten fir gemeinsanmpésdiche Aktivitat mit den
Kindern, die allen Beteiligten Spal3 machen.

Durch strenge Regelung und Einschrankungen desavikoinsums einschliel3-
lich Videospielen wird den Kindern mehr Gelegentgggeben sich in Bewe-
gung spielerisch zu betétigen.

Sicherheitsbedenken werden in Form von positivepulsen flr das korperliche
Ausagieren geauldert: es erfolgen unterstitzenefiddé Ermahnungen anstelle
von einfachen AuBerungen von Beflrchtungen.

Die Kinder werden zu sportlichem Wettbewerb erntutigr fur sie Fortschritte
spurbar macht und motiviert.

In ungunstigen Wohngebieten mit wenig Bewegungsraumch hohem Sicher-
heitsrisiko fur die Kinder finden Familien gemeinsa Bewegungsmaoglichkei-
ten durch Zusammenarbeit (Netzwerkbildung) mit asdé&amilien.



Psycho-soziale Probleme (Stress, Anpassungsproblentesychosoma-
tik)

Negative Outcomes auf Seiten der Kinder:

Haufige Kopf- oder Bachschmerzen infolge von Ssisationen in der Schule oder
zuhause oder Lernprobleme bis hin zu Schulversa§eirlS — Symptome (Zappelig-
keit, Konzentrationsdefizite, Aggression) oder Zlkgezogenheit (Eigenbrddler)
und/oder Probleme im Auskommen mit Gleichaltrig&inder kommen oft mit Er-
wachsenen besser klar und sind haufig Opfer vonlihgan der Schule).

Beeinflussbare und gegebene Faktoren fiir eine ungstige Stressverarbeitung:

Hier sind einerseits Ausloser der psychosozialefidlligkeit und andererseits beguns-
tigende oder aufrechterhaltende Faktoren zu uriteigen.

Ausloser:

1. Kiritisches Lebensereignis: Streit, Scheidung bzegnhung der Eltern oder Ver-
lust einer wichtigen Bezugsperson oder Umzug i @ndere Stadt (kann be-
reits langere Zeit her sein).

2. Latent ungunstiger psychischer Zustand eines ogidebElternteile (z.B.: hohe
Alltagsbelastung, Depression oder Depressivitatgabmte Selbstwirksamkeits-
erwartung, Angste), Substanzabhangigkeit einesriiés.

3. Unbewaltigte Veranderungen in der Familienzusametensg, z.B.: Geburt ei-
nes Geschwisterkindes, Bevorzugung jlngerer Gestnyi Geschwisterkind
mit erhdhten Aufmerksamkeitsbedarf (z.B. wg. Bekimuhg).

4. Unorganisierter Familienalltag: Keine/kaum festemgd@sablaufe, keine /kaum
Regeln, keine berechenbaren Zeiten (Routinen).

Faktoren, die zur Aufrechterhaltung beitragen:

5. Geringes soziales Kapital (wenige Bekannte bzwurde, kaum erwartbare
Hilfe aus dem privaten Umfeld, Unwissen Uber prei@selle Hilfsangebote,
bedrohliche oder verwahrloste Wohngegend).

6. Mangelnde (geteilte) Aufmerksamkeit und Zuwendukgne oder kaum Zeit
allein mit einem Elternteil, Vermeidung von Korperitakt, keine/kaum Lob
oder Desinteresse fur die Gefuihlswelt des Kindes.

7. Kommunikationsprobleme: Unfahigkeit zur Aushandlwan Interessen, per-
manent fordernde Ansprache des Kindes, ungunstigacdenzuschreibungen
fur Erfolge oder Misserfolge, Gesprachsverweigerodgr Zwangskommunika-
tion, Uberbetonung von Konflikten.

8. Geringe Erziehungskompetenz: Fehleinschatzung dbergkeiten des Kindes
(Uber- oder Unterschatzung), keine, unberechenbdee unangemessene Stra-
fen fUr unerwiinschtes Verhalten, oder keine Belogea flir erwinschtes Ver-
halten, vernachlassigendes, unangemessen permsi&sziehungsverhalten.

Positive Losungen aus den befragten Familien:

1. Geregelte Tagesablaufe und Routinen, die KindecheBiheit und Bestandigkeit
vermitteln, werden fur wichtig erachtet.

2. Tagliche Rituale, etwa beim zu Bett gehen oder Hessen werden eingehalten
und als Gelegenheiten genutzt den Kindern ungetailifmerksamkeit und Zu-
neigung zu geben.

3. Dem Kind wird regelmalig und fur das Kind berecleningeteilte Aufmerk-
samkeit zuteil, es finden Gesprache und gemeinshatigkeiten statt. Auch



10.

11.

12.

13.

durch korperliche Nahe wird den Kindern ZuneiguWgrtschatzung und Ge-
borgenheit vermittelt.

Durch klare Regeln, die ausgehandelt und transpaiad, und deren Einhal-
tung konsequent durchgesetzt wird, werden den Km&kre Verhaltensmal3-
stabe gegeben. Rigiditat wird jedoch vermieden.

Kinder werden fur positives und erwinschtes Vegmh auch vermeintlich
selbstverstandliches Verhalten — gelobt. Dieseswvioth nicht mit gleichzeitiger
Kritik oder Einschrankungen gepaart.

Bereits kleinen Kindern werden verschiedene Problefiusammenhange oder
Erfordernisse erklart. Durch Art und Inhalt der&mtierung werden sachliches
Wissen, Deutungen, bestimmte Ursachenzuschreibumggrsoziale Bedeutun-
gen vermittelt.

Konflikte mit oder unter den Kindern oder mit delten werden immer zeitnah
geklart. Dabei wird darauf geachtet, nicht rein @omal zu reagieren, sich den
eigenen Standpunkt gegenseitig zu erklaren, sichgdfi sein Verhalten ent-
schuldigen und die Vers6hnung explizit festzuste{leB. durch ein Ritual).

Die Eltern sind mit einer positiven Lebenseinstgjjuund einem gesunden
Selbstwert Modelle fur ihre Kinder.

Die Kinder tibernehmen mit zunehmendem Alter zuneturszlbst Verantwor-
tung fur ihre Angelegenheiten und treffen dabeepegEntscheidungen. Einge-
griffen wird nur, wenn etwas schief geht oder wetiife notwendig ist.

Die Kinder werden — mit bestimmten Sicherheitsvbrkegen — ab einem ge-
wissen Alter fir eine bestimmte Zeit sich selbstridssen.

Kinder werden bereits frih und konsequent davocly#gt, Medienkonsum als
Flucht vor dem Alltag einzusetzen. Ein gesunder dmggmit Medien wird
durch klare Regelungen des Fernsehkonsums (Begrgnter Zeit und Aus-
wahl bestimmter Sendungen) untersttitzt. Eine g@@Njeitung der Inhalte des
Fernsehens wird durch gemeinsames Anschauen umthzg#giger oder an-
schlieBender Besprechung des Gesehenen untersdigathes gilt fur Video-
und Computerspiele. Fernsehen und Computerspietdewenicht als Beloh-
nung oder Bestrafung genutzt.

Es liegt eine gute Integration in das soziale Uthfebr. Ein guter Kontakt zu
Nachbarn und befreundeten Familien sowie ggf. zoweedten unterstitzt die
Familie und damit auch die Kinder.

Mogliche Scheidungsfolgen werden durch eine gutshandlung von Regelun-
gen abgepuffert. Das Verhaltnis zwischen den Parshgeklart und eine sach-
liche Aushandlungsebene besteht.
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Substanzkonsum

Outcome auf Seiten der Kinder:

Da die hier untersuchten Kinder altersmafig nochtriatsachlich eigenstandig Ziga-

retten und Alkohol konsumieren, wird hier die Frageh ersten Probiererfahrungen,
vor allem aber danach, ob sie sich vorstellen korate Erwachsener einmal zu rauchen
oder zu trinken als Outcomevariable genutzt. Eigatiges Outcome ist, wenn Kinder

sich dies vorstellen kénnen.

Beeinflussbare Faktoren fir eine ungunstige Einstking zum Substanzgebrauch:

1. Die Eltern rauchen in Anwesenheit oder mit Kennttes Kinder und behaften
dieses Verhalten nicht mit Regeln oder Selbstbéséiungen. So ist die Wahr-
scheinlichkeit hoch, dass die Kinder sich selbsiRducher vorstellen kbnnen.

2. Die Eltern fordern die Affinitdt zum Rauchen als détle, indem sie das Rau-
chen offensiv zur Steuerung der eigenen Befindeghfals Entspannung) ein-
setzen. Dies manifestiert sich in ritualisiertenuétaen im regelmalRigen Tages-
ablauf.

3. Die Eltern haben ein Gesundheitskonzept, dassrsisbhem Mal3e am eigenen,
individuellen Wohlftihlen orientiert.

4. Die Eltern(meist Vater) trinken regelmaf3ig vor déndern Alkohol und dienen
als Modell fur die Kinder.

5. Die Eltern setzen Alkohol zur Bewaltigung von S$resn (und/oder haben ein
verdecktes Alkoholproblem). Dies verstarkt die Wsaheinlichkeit, dass Kinder
Alkohol gut finden.

6. Die Kinder haben bereits Alkohol probiert, der ihrgeschmeckt hat. Dies for-
dert die Affinitdt zum Alkoholkonsum.

Positive Losungen aus den befragten Familien:

1. Die Eltern rauchen selbst nicht, so sind auch dred& weniger geneigt, sich
selbst als spatere Raucher zu sehen.

2. Die Wohnung wird explizit zur rauchfreien Zone ét] so dass die Uner-
winschtheit des Rauchens mit der einhergehendemckerund/oder Gesund-
heitsbelastung unterstrichen wird. Wenn die Kinsiegbst diese Regelung auf-
stellen und durchsetzen kénnen, verstarkt diesalliehnende Haltung gegen-
uber dem Rauchen und entwickelt eine Art Selbsfirenpung.

3. Durch eine verstarkte Konzentration auf Sport bzéwvperliche Bewegung, mit
einer Betonung der koérperlichen Leistungsfahigkaitd den Kindern bereits
frh den Zusammenhang zwischen Nichtrauchen undr@egit vermittelt.

4. Die offensive Auseinandersetzung mit Alkoholmissiota und -abhangigkeit
fuhrt bereits bei Kindern zu einer kritischen Distzum Alkoholkonsum. Dabei
wird die Ambivalenz zwischen Genuss und Belastynigtsar.

5. Es erfolgt eine strenge Tabuisierung des Alkohdabmguchs (sich betrinken)
und des Alkoholkonsums fir Kinder.

6. Das offene Gesprach mit den Kindern Uber die Vad Nachteile des Alkohols
und des Rauchens wird gesucht. Die Eltern lassegigenes Verhalten von den
Kindern kritisch hinterfragen.
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Die Bedeutung der Schule:

Die Bedeutung der Schule fur die Gesundheit ded&irwurde im Rahmen dieser Stu-
die nur am Rande untersucht. Immer dann, wennigideamilieninterview Schulprob-
leme andeuteten, sollte zuséatzlich ein Telefomundgr mit der Klassenlehrerin bzw.
dem Klassenlehrer gefihrt werden. In diesem In¢@rging es zunéchst um die spezi-
fischen Probleme des Beispielkindes, das sozidla&in der Klasse des Kindes sowie
um die allgemeinen gesundheitsrelevanten Bedinguimgéer spezifischen Schule.

1. Aktives Interesse an der Schule und rege Konta&tmit Lehrern und anderen
Eltern unterstiitzen die Kinder bei der Bewaltigungder Schule.

2. Der schulische Sportunterricht kann die Bewegurgjreude von Kindern fordern
oder behindern.

Bei Kindern, die eine eingeschrankte Bewegungsrattim aufweisen, zeigt sich in den

untersuchten Beispielen die pragende Rolle dest@merrichts in der Schule. Hier

lassen die Aussagen der Kinder einerseits aufipdsitdernde aber auch destruktive
Wirkungen schlieRen. Uberall dort, wo der Sportwtht, vor allem in der Grundschu-

le, im Wesentlichen aus spielerischer oder freiew&ung besteht, empfinden selbst
Kinder mit eingeschréankten koérperlichen Fahigkeigam hohes MalR an Spal3 an der
Bewegung. Selbst kampfbetonte Bewegungsspiele werde den Kindern gern ange-

nommen, wenn diese nicht mit einer zu groRen Betgrauf Wettbewerb verbunden

sind. Sportarten dagegen, die zur Leistungsermdtldienen und damit den sozialen
Vergleich mit anderen Kindern nahe legen, wie etwmhtathletik, kbnnen gerade bei

Kindern mit korperlichen Defiziten die Bewegungsiation erheblich schwachen.

Auch Mannschaftssportarten, die kollektiven Erfalg motivationale Triebfeder haben,
kénnen fur diese Kinder frustrierend wirken. Ders@#ung des schulischen Sportun-
terrichts kommt in diesem Sinne eine hohe Bedeutwigder Forderung der Bewe-

gungsmotivation und des kdrperlichen Selbstbewesstsu.

3. Eine schlechte raumliche bzw. dkologische Quddit der Schule behindert kom-
pensatorische Bemihungen der Schule.

In vielen Fallen muss sich die Schule mit ungimestiyoraussetzungen der Kinder aus-
einandersetzen. Besonders sozial auffallige Kirmrétigen im Schulalltag erhéhte
Aufmerksamkeit der Lehrkrafte und entsprechendeviddell fordernde bzw. kompen-
sierende MalRBnahmen. In einigen der untersuchtesp®ée konnten die Schulen diese
Aufgabe nicht adéaquat bewaéltigen, weil die raundichusstattung der Schule dies
nicht, oder nur sehr begrenzt zuliel3. Relevant kied vor allem die Gréf3e der Klas-
senraume, deren Abschirmung gegenuber Larm undsdmaltung der Pausenhofe.
Wenn die 6kologischen Arbeitsbedingungen an dewul®chesonders ungunstig sind,
leiden vor allem die Kinder darunter, die per deosceine erhéhte Empfindlichkeit ge-
genudber aufmerksamkeitsmindernden Umwelteinflidsdren (ADHS-Verdacht bzw.
Konzentrationsdefizite). In diesen Fallen wird es d.ehrkraften selbst bei hohem En-
gagement nahezu unmdoglich gemacht, mit diesen Kinfdedernd umzugehen.
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Allgemeine Ergebnisse der Studie

Ernéhrung

In den untersuchten Familien konnten keine Zusarhédege zwischen der Art und

Qualitat der verwendeten Lebensmittel und dem HEurigszustand der Kinder nach-
vollzogen werden, ausschlaggebend waren alleinEdegewohnheiten. Familien mit

normalgewichtigen Kindern zeigten eine andere Elhstg und andere Essgewohnhei-
ten als Familien mit Gbergewichtigen Kindern. SéBigen wurden rationiert und kon-

trolliert an die Kinder gegeben. Das Fruhstick veuats ein wichtiger Start in den Tag
gesehen. Mindestens eine Mahlzeit am Tag wurde igeara eingenommen und diente
dazu, dass moglichst die ganze Familie sich sietitmiteinander spricht. Wahrend der
Mahlzeit lief kein Fernseher oder Radio. Tischsitteurden fur wichtig erachtet und

unterstrichen die Bedeutung der gemeinsamen Mahlxaf eine angenehme Atmo-

sphare bei den Mahlzeiten wurde Wert gelegt, beigeameinsamen Mahlzeiten wurde
Streit vermieden. Die Regeln fur die Mahlzeiten e mit den Kindern verhandelt.

Bewegung

Als ein negatives Outcome im Bereich Bewegung gakk mangelnde Bewegungsmo-
tivation der Kinder. Sowohl Folgen als auch Austdsgénnen etwa zeitweise psycho-
motorische Entwicklungsdefizite mit entsprecherdegeschicktheit oder Ubergewicht
sein. Symptomatisch fir diese Kinder ist maximaedreiwillige Gelegenheit wochent-
lich, bei der das Kind in der Freizeit sich so egrsgt, dass es ins Schwitzen kommt. In
den untersuchten Familien fanden sich vor allemndbewegungsfreudige Kinder,
wenn die Eltern eindeutige Vorbilder im Bewegungka#en waren, indem sie selbst
korperlich aktiv waren. Die gemeinsame korperliétiivitat mit den Kindern machte
den Familienmitgliedern Freude und wirkte sich pesauf das Familienklima aus. In
den untersuchten Familien war eine EinschrankusgMiedienkonsums einschlief3lich
Videospielen mit mehr Gelegenheiten zur spieleesdBewegung verbunden. Hinsicht-
lich der Sicherheit bei der kdrperlichen Betatigueggten sich unterstitzend férdernde
Ermahnungen als forderlich. Au3erdem zeigte sielssdportlicher Wettbewerb Fort-
schritte fur die Kinder spurbar machte und sie metie. Familien, die in Wohngebie-
ten mit wenig Bewegungsraum und erhdhtem Sichemtghko fur die Kinder lebten,
fanden gemeinsame Bewegungsmaoglichkeiten, wasdisindurch gemeinsame Aktivi-
taten mit anderen Familien erleichtert wurde.

Psycho-soziale Anpassung

Bezlglich einer positiven Lebenseinstellung, eigesunden Selbstwerts und einer an-
gemessenen Selbstwirksamkeitserwartung zeigtendstcEltern aus unserer Untersu-
chung als Modelle fiir ihre Kinder. In den einbezuge Familien konnte beobachtet
werden, dass geregelte Tagesabldufe und Routiner~dmilien Gelegenheit boten,
intensive Zeit miteinander zu verbringen, was sieéderum positiv auf das Wohlbe-
finden der Kinder auswirkt sowie auch die Gestajtdas Alltags fur die Eltern erleich-
tert. Tagliche Rituale, etwa beim zu Bett gehenr dem Essen, wurden als Gelegen-
heiten genutzt, den Kindern ungeteilte Aufmerksaimked Zuneigung zu geben. Diese
fur eine positive emotionale Befindlichkeit von Idern notwendige regelmaliige, unge-
teilte Aufmerksamkeit, kdrperliche Nahe sowie Géspe und gemeinsamen Tatigkei-
ten mussen — wie die Erfahrungen aus den Famibayers - nicht unbedingt sehr viel
Zeit in Anspruch nehmen. Entscheidend sind vielntkarRegelmafiigkeit und die In-
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tensitat. Als vorteilhaft erwiesen sich in denriehmenden Familien auch klare Regeln,
die ausgehandelt und transparent sind, und demgmaking konsequent durchgesetzt
wurde, so dass fur die Kinder klare Verhaltensnidi&sexistierten. Die Bedeutung der
Transparenz wurde hierbei haufig deutlich: In Famiimit positivem Outcome wurden
bereits mit kleinen Kindern verschiedene Problefissammenhange oder Erfordernis-
se besprochen. Durch das Gesprach mit den Kinaamittelt sich nicht nur sachliches
Wissen, sondern vor allem auch Deutungen, bestinunsachenzuschreibungen und
soziale Bedeutungen. Einige Familien geben sichRsigel, Konflikte mit oder unter
den Kindern oder mit den Eltern immer zeitnah zérdsh. In vielen Familien wurde
besonderer Wert auf die allmahliche Erlangung velbSstandigkeit in Bezug auf die
Tages- und Aufgabenplanung gelegt, die die Kindechl eigene Erfahrung erlangen
sollten. Mit zunehmendem Alter ibernahmen Kindaretumend selbst Verantwortung
fur ihre Angelegenheiten und trafen dabei eigentsdbeidungen. Eingegriffen wurde
nur, wenn etwas schief ging oder wenn Hilfe notwgmdar. Als besonders unterstit-
zender Faktor konnte die Integration in das soZiltéeld beobachtet werden. Ein gu-
ter Kontakt zu Nachbarn und befreundeten Familemies ggf. zu Verwandten erwies
sich als wichtige Ressource fur die Familien unohilauch die Kinder. Familien, die
viele ihrer Nachbarn kannten, schilderten im Allgenen eine hohere Lebensqualitat,
fuhlten sich in ihrer Wohngegend sicherer und nahmehr verfligbare Hilfe wahr.

Aus der Auswertung der Familieninterviews ergilithsder allgemeine Befund, dass
positive, gesundheitsfordernde Lésungen, welcheudiersuchten Familien bereithal-
ten, ein System von Handlungen bzw. Strategien ssefa welches die zusammenge-
stellten Empfehlungen in unterschiedlicher Weisdasst. Die hier formulierten Emp-
fehlungen sind in diesem Sinne systematisch mibeieaverbunden und lassen sich in
einer weit gefassten Deutung auf Grundprinzipienkteiehung reduzieren. Diese sind:
Berechenbarkeit des Alltags, Vermitteln von Regetrd Grenzen, Konsistenz von
Normen und Handeln (Vorbild der Eltern), unbedingtertschéatzung, ungeteilte Auf-
merksamkeit und Zuneigung sowie das BereitsteltenSchutz, Sicherheit und Hilfe.

Jede Familie ist letztlich als einzigartiges Phaeornu begreifen, dem wir uns lediglich
forscherisch nahern, das wir aber nicht vollstarimgchreiben konnen. Daher sind die
Ergebnisse der Studie beschréankt auf wenige aig#alEemeinsamkeiten und Unter-
schiede, aus denen sich allgemeine Empfehlungegitebllassen. Die Ubertragung
dieser Empfehlungen auf andere Familien ist wietdeeingeschrankt durch die beson-
deren und einzigartigen Lebensbedingungen und $sedmungen der Eltern und Kin-
der. Bei der Kommunikation der folgenden Empfehkemgst daher unbedingt zu be-
ricksichtigen, dass die Empfehlungen zwar allgeen@iiltigkeit besitzen, in der An-
wendung jedoch auf die phanomenalen Bedingungerideelnen Familie zugeschnit-
ten werden mussen. Dies ist letztlich auch der @afir, dass die Empfehlungen zu-
nachst eher als allgemeine Postulate formuliedt, statt als konkrete Handlungsanwei-
sungen.
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Empfehlungen flr Familien
zur Forderung der Gesundheit ihrer Kinder

1. Gemeinsame Mahlzeiten zelebrieren

Kinder sollten das Frihstick nicht auslassen, sgasmicht aus Zeitmangel. Nehmen
Sie mindestens eine Mahlzeit pro Tag zusammenhrenlKindern ein. Diese Mahlzeit
sollte moéglichst immer zur gleichen Zeit stattfindelamit sich alle darauf verlassen
konnen. Bei der Mahlzeit sollte weder der Fernsetoeh das Radio laufen damit sich
alle auf das Gesprach konzentrieren kdnnen. Diel2d@bn sollten an einem bestimm-
ten Platz in der Wohnung eingenommen werden an a@atangenigend Platz finden.
Mahlzeiten sollen immer in einer angenehmen Atmasplstattfinden. In vielen Fami-
lien ist das Streiten wahrend der Mahlzeit verbokeir den Ablauf der Mahlzeiten, das
Benehmen am Tisch und das Essen angebotener Sgeiten mit den Kindern Re-
geln aufgestellt werden, an die sich alle hallteéissen. Eltern sollten im Interesse ihrer
Kinder nicht zu exotische Gerichte anbieten. Esdfewsich, wenn den Kindern immer
etwas angeboten wird, was die Kinder auch gern mé§e kann die Gewthnung der
Kinder an neue Geschmacker allmahlich erfolgen ari@ere Konflikte zu provozie-
ren. SuRigkeiten sollten rationiert und kontrotlian die Kinder gegeben. Ein unkon-
trollierter Zugang zu SuRigkeiten und Snacks fidgfirtzu einem unkontrollierten Ess-
verhalten.

Was sagt die Wissenschatft:
Es ist zu beobachten, dass die Ernahrung von Kinagled Jugendlichen immer weniger
in den soziokulturellen Kontext eingebunden istr(ifdler, 2003) und die Haufigkeit

von gemeinsamen Familienmahlzeiten abnimmt (Nicklaal, 2004). In verschiedenen
Studien konnte gezeigt werden, dass gemeinsamez®itan mit der Familie mit einer

besseren Ernahrung assoziiert sind. Gillman €2@00) zeigten, dass Kinder, die mehr
Mabhlzeiten im Rahmen der Familie zu sich nehmerhrn@st und Gemiise essen s0-
wie weniger Limonade konsumieren. Neumark-Sztageal. (2003) konnten ebenfalls

einen héheren Konsum an Obst und Gemise nachwemeig einen hoheren Konsum
an Getreide und kalziumhaltigen Nahrungsmitteln @nten geringeren Soft-Drink

Konsum. Neben den Auswirkungen von gemeinsamenlifaem Mahlzeiten auf di
Zusammensetzung der Erndhrung der Kinder und Jiigeed konnten auch Effekte

hinsichtlich der Entwicklung regelméRiger Essgewwhten sowie einer gesiunderen
psychischen Verfassung gezeigt werden (Neumarkairgatet al. 2003). Dartber hip-
aus zeigen Kinder, die an regelmaRligen Familiennegleh teilnehmen, weniger Risi-
koverhaltensweisen wie Tabak- Alkohol- und Cannaissum und zeigen eine positi-
vere schulische Leistung und psychische Gesun(ttisgnberg et al. 2004).

Beispiele:

Familie G. aus Lubeck.:

Diese Familie zelebriert die Mahlzeiten als Geldgg gemeinsame Zeit miteinander
zu verbringen. Bereits das Frihstick dient dazo,kdenplexen Tagesablauf zu klaren,
bei dem die Termine der Mutter und der Kinder kauett werden miussen. Ungeachtet
des Alters der Kinder (10, 6 und 5 Jahre) werdesalan der Planung beteiligt. Reden
beim Essen ist sehr erwlinscht, auch ohne Gespedjehsy Streiten ist jedoch verboten.
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Weil alle Kinder zu Mittag wieder nach Hause kommeément das Mittagessen dazu,
Uber Erlebnisse und alltagliche Probleme zu re@&s warme Mittagessen wird von
der Mutter zubereitet, wobei die Kinder gelegehtlaehilflich sind. Mutter kocht im-
mer flr jedes Kind das, was es gern mag, kochsifilr selbst aber oft etwas anderes
(,besseres Essen®). Das Speiserepertoire fur dneld€iist relativ schmal, enthalt aber
die wesentlichen Bestandteile, Fleisch, Gemuse Rltkost. Wenn man etwas nicht
isst, muss man es spater aufgewarmt aufessen gibté®ine SuRigkeiten. Diese wer-
den am Nachmittag streng rationiert an die Kinderkdeine Zwischenmahlzeit oder
Belohnung abgegeben.

Familie K. aus Lubeck:

Wann immer mdoglich gibt es in dieser Familie gersame Mahlzeiten mit regen Ge-
sprachen. Dabei sollen sich alle an gewisse Rdgstan: Mit Messer und Gabel essen;
fragen, wenn man aufstehen méchte (missen abdrwacten bis alle fertig sind). Die
Regeln werden aber nicht rigide durchgesetzt. Dgelaotene Essen soll probiert wer-
den, bevor man es ablehnt; Dinge, die die Kindehtnndgen, sollen in regelmaRigen
Abstanden wieder probiert werden. Bei der Zubengjitwird aber auch auf Vorlieben
geachtet. Friher wurden verschiedene Mahlzeitemrreitbt; heute muss dann Brot ge-
gessen werden. Bei den Mahlzeiten lauft kein Fedres oder Radio. Alle Kinder dir-
fen pro Tag 5 Teile SuRigkeiten essen (z.B. 5 Ke&sigckchen Schokolade etc.; auch
Chips zéahlen als SuRigkeit); meistens wird am Nattagigemeinsam genascht;
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2. Regelmaliige Tagesablaufe gestalten, Routinen uRduale finden

Geregelte Tagesablaufe und Routinen sind wichtiglfis seelische Wohlbefinden. Sie
vermitteln den Kindern Sicherheit und Bestandigkeitl bieten der Familie Gelegen-

heiten, intensive Zeit miteinander zu verbringem3&rdem erleichtern sie auch den
Alltag der Eltern. Tagliche Rituale, etwa beim zettByehen oder beim Essen, sind Ge-
legenheiten den Kindern ungeteilte Aufmerksamkeitl Zuneigung zu geben. Sie

schaffen zudem ein ,Wir — Gefuhl* und unterstreicltie Bedeutung der Familie als

feste Gemeinschatft.

Was sagt die Wissenschaft:

Eine Studie an brasilianischen Familien ergab, @ass tagliche Routine mit eine
organisierten Ablaufplan mit einer geringeren Wahesnlichkeit fir psychische Aut-
falligkeiten assoziiert war — alle Indikatoren ftabile Umweltbedingungen erwiesen
sich als protektiv (Ferriolli et al., 2006). Aucleitere Studien zeigen, dass ein hoheres
Ausmalf an familiaren Routinen mit einem besseresu#heitsstatus der Kinder asso-
ziiert ist (Keltner, 1992) bzw. der der familiar&esundheit zutraglich ist (Denha
2002). Studien, die sich auf eingegrenzte Risikpgem bezogen, konnten ebenfalls
Bedeutung von Familienroutinen als protektivem Baktachweisen. So weisen asth-
matische Kinder, die in Familien mit groRerer Bedag von familiaren Routinen auf-
wachsen, geringere Werte auf einer AngstskalaMafi{son & Fiese, 2000). In Famill-
en, die in Obdachlosenunterkiinften leben, spielsnfalls familiare Routinen eine
herausragende Rolle, da sie helfen die Integregat-amilie wahrend der Obdachlos|g-
keit zu bewahren (Schultz-Krohn, 2004). Familiaraie bieten einen Einblick in die
Bemiuhungen der Familie ein gemeinsames KonzepEdeiilienidentitdt zu erhalten
(Campbell, 1991).

Beispiele:

Familie W. aus Schwerin:

Durch die Berufstatigkeit beider Eltern hat die Hareinen genau geregelten Tagesab-
lauf. Trotz Zeitdrucks werden in der Regel dreigletil3ige Mahlzeiten mit festen Re-
geln eingenommen. Alle Mahlzeiten finden in der K&i@am Esstisch statt. Dabei ist das
Frihstuck allerdings sehr kurz und bietet wenigep&chsmaoglichkeiten. Der Morgen
lauft nahezu immer gleich ab: Mutter weckt die KandVater macht Frihstlck, die
Kinder stoRen dann dazu, Mutter macht sich im Backcht, wenn die Kinder noch
essen, ist der Vater schon mit dem Essen fertly, lygch ins Bad zur Mutter und macht
sich nun zurecht, Mutter geht runter in die Kiuclne @rihstickt den Rest der Zeit mit
den Kindern. Mittags ist meist nur ein Elterntaimaesend. Es wird mittags warm ge-
gessen und eigentlich immer das gekocht, was stleremogen, damit niemand zu kurz
kommt. Besonders zelebriert wird das Abendessemean alle teiinehmen. Beobach-
tung: Alle 4 Familienmitglieder hatten beim Abenaolbungefahr den gleichen Ge-
sprachsanteil. Die Kinder beteiligten sich regedan Gesprachen, zum einen weil sie
von den Eltern angesprochen wurden, aber auchsigeilon sich aus erzahlten. Es gab
keine Vorwirfe, keinen Streit oder Konflikte, keinmangemessenen Ursachenzu-
schreibungen. Nach dem Abendbrot kimmern sich Heligen um die Kinder, bis die-
se ins Bett gehen.
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Familie B. aus Kerpen

Am Morgen bereitet die Mutter das Frihsttick vorgass die Kinder auch allein friihs-
ticken kdnnen. In der Regel wird jedoch morgensT@gresablauf kurz abgeklart. Das
Beispielkind isst im Hort zu Mittag, das Abendesserd aber generell gemeinsam ein-
genommen. Wahrend des Essens gibt es keine Telefddie Mahlzeit wird intensiv
zum Gesprach genutzt: Alle werden mit einbezogen;Tdgesablauf wird rekonstruiert.
Die Eltern héren den Kindern gut zu, auch derennMiey hat Gewicht, manchmal gilt
aber auch Elternwort, es wird viel erklart. Besasdeichtig fur ein harmonisches Fa-
milienleben ist folgendes Ritual: Eltern und Kindaillen sich aussprechen bevor man
ins Bett geht. Man soll sich erklaren und ggf. entsdigen. Die Eltern legen Wert dar-
auf, dass Konflikte zeitnah geklart und nicht veardezen werden.

Familie H. aus Rheda-Wiedenbriick

In der Familie gibt es feste Rituale, die das h@ben, den Zusammenhalt der Familie
zu starken. Die Kinder werden mit Handschlag begni#Bnn sie aus der Schule kom-
men. Das Beispielkind bekommt jeden Abend einecliebte erzahlt, dieses Ritual

heil3t ,Engel rufen”.
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3. Aufbau und Pflege sozialer Kontakte

Suchen und pflegen Sie Kontakte zu anderen Mensdkianguter Kontakt zu Nach-
barn, befreundeten Familien sowie ggf. zu Verwamdteterstiitzt die Eltern und damit
auch die Kinder. Besonders wichtig fur die seeks@esundheit der Kinder ist die In-
tegration in das soziale Umfeld. Erkunden Sie Wehngegend mit den Kindern und
machen Sie sich mit den Menschen in Ihrer Wohnggderkannt. Wer viele seiner
Nachbarn kennt, erlebt ein htheres Mal3 an Lebeh&guapirt weniger Misstrauen
und mehr Sicherheit in der Wohnumgegend und hanaalle Hilfe zur Verfiigung.
Bieten Sie anderen lhre Hilfe an damit lhnen im @&éfall auch geholfen werden
kann. Die Zeit, die man hierfur investiert, zahtthsspater immer aus. Beteiligen Sie
ihre Kinder an Ihren sozialen Kontakten, ermunt®&ie Ihre Kinder, selbstandig soziale
Kontakte zu pflegen.

Was sagt die Wissenschaft
Lebenszufriedenheit und Vertrauen in andere Memselerden von sozialen Netzwer-
ken, dem sozialen Kapital, positiv beeinflusst. Bewisses Mal3 an Lebenszufrieden-
heit muss allerdings schon zuvor vorhanden seih M&tzwerke die Lebenszufrieden-
heit beeinflussen, indem sie positive Gefiihle &kstn und negative verhindern (Lin
2001; Schilling & Wahl 2002). Die Grundlagen fuesdée Gefuhle resultieren jedoch yor
allem aus der Umdeutung objektiver Lebensbedingunde zu einem betrachtlichen
Teil aus dem Haushaltseinkommen resultieren. Dige&tiven Lebensumstande ko
men dann zum Tragen, wenn die objektiven Faktoedndaligt sind. Vertrauensvoll
Menschen interagieren verstarkt in Netzwerken. Umran einem Netzwerk aktiv zZu

sein braucht es zwangslaufig einen gewissen Vemswrschuss. Netzwerke verstar-
ken dieses Vertrauen indem sie positive Erfahrungamitteln, sie kdnnen das ver-
trauen aber nicht initiieren. Vertrauen hat demnaicde selektierende Funktion, die der
Interaktion im Netzwerk vorgeschaltet ist (Stol@98). Soziale Netzwerke bieten vior
allem aber die Mdglichkeit, auf Hilfeleistungen igle welcher Art zuriickzugreifen zu

kénnen (Coleman 1991). Die sozialen Netzwerke geewebenfalls Kontrollmecha-

nismen, wodurch abweichendes Verhalten abnimmin@ut2001). Da nahezu jeder
Teil eines sozialen Beziehungssystems ist, entSehialkapital haufig als Nebenprp-
dukt von alltéaglichen Beziehungen (Coleman 1901Xte2al998). Zudem ist es magli
individuelle Beziehungen ,absichtsvoll zu mobilige” (Lin 2001). Durch sog. ,Be-
ziehungsarbeit* (Bourdieu 1983) hat der EinzelreeMobglichkeit, sein Sozialkapital
vergroRern. Die Hohe des verfligbaren Sozialkapi#alst sich zum einen an der GrdlRe
des Netzwerkes ablesen und zum anderen an deriédeaheit der darin befindlichen

Mitglieder. Dies begriindet sich darin, dass Bezigiem zu Menschen aus mdoglichst
unterschiedlichen Bereichen die positiven Ergelenmss einer Gruppenzugehdrigkeit
erhohen (Lin 2001). Die Mitgliedschaft in Vereinemd Kontakte am Arbeitsplatz

schaffen zudem wichtige Beziehungen, um beispiet®veeues, dem eigenen Kern-
netzwerk fremdes Wissen zu erlangen oder andergv&isen zu erlernen. Dabei |st
die Anpassung an Normen innerhalb der Netzwerkemgthtiger Weg um die Mdg
lichkeit zu haben, Hilfeleistungen zu geben undadbwertrauen zu kénnen in der
kunft von seiner Hilfeleistung zu profitieren unei €s nur in Form von Anerkennung

(Portes 1998; Lin et al. 2001; Putnam 2001). Diewé&mdtschaft stellt gleichfalls ein

wichtiges Netzwerk dar. Die Freunde sind die Naamstach der Familie, in manchen
Fallen eventuell sogar die ersten, die man um Hilfeet und die man mobilisieren

kann. Von ihnen erhalt man soziale Anerkennung n#Be der eigenen Familie. Daljei

sollten Freundschaftsnetzwerke vielfaltig sein, sodZugang zu Ressourcen schaffen,
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die einem sonst verwehrt bleiben wirden. Nach Beurbangt der Umfang des Sozial-
kapitals, das der einzelne besitzt, von der Ausdepres Netzes von Beziehungen jab,
die der einzelne tatsédchlich mobilisieren kann {@a@u 1983). Die eigene Nachbar-
schaft ist ein vom Einzelnen emotional weiter amtes Netzwerk, das einen aber tag-
taglich umgibt und eine bedeutende Ressource darsteann. Wer wenig Zeit hat,
weil er beruflich und familiar stark eingespanttt kann sich weniger um seine Kontak-
te aul3erhalb dieser Bereiche kiimmern. Deshalls isb®vendig, die Anzahl der freien
Stunden, die dem Einzelnen pro Tag zur Verfligurbest, als weiteren Aspekt mit in
das Konzept des sozialen Kapitals mit aufzunehrBenrgdieu 1983).

Beispiel:

Familie M. aus Finsterwalde

Beeintrachtigender Faktor der Familie ist die Atflesigkeit (beide Eltern sind arbeits-
los) und damit einhergehende Defizite wie geringeBelbstwertgefiihl, Geldmangel
etc.. Die Eltern wollen nicht wegziehen um Arbeittlekommen, weil ihnen das soziale
Umfeld (soziales Kapital) wichtig ist. lhre Kraftehen sie aus dem Familienzusam-
menhalt. Probleme l6sen sie durch miteinander $precind Kompromisse eingehen.
Ein starker Familienzusammenhalt und positivesadegiwie 6kologisches Umfeld fan-

gen mogliche nachteilige Folgen beruflicher undafimeller Defizite ab. Die Grol3el-

tern sind ins Familienleben integriert, die Famitigt verlassliche Unterstiitzung von
Geschwistern und Freunden. Es gibt eine aktive badthaftshilfe, bei der der Vater
selbst anderen hilft und daher auf die Hilfe deciNern vertrauen kann. Trotz 6kono-
mischer Schwierigkeiten macht diese Familie einenmionischen und in sich gestitz-
ten Eindruck. Alle wirken aufeinander eingespieitiyeder kennt seine Position in der
Familie. Eindruck der Interviewerin: ,Beeindruckeistl die Liebe zueinander, die man
deutlich spirt. Vor allem die Kinder strahlen eilges Urvertrauen zu ihren Eltern
aus.”
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4. Jedem Kind taglich eine gewisse Zeit ungeteiltAufmerksamkeit
schenken

Jedem Kind sollte taglich mindestens einmal ungietéiufmerksamkeit zu Teil wer-
den. Dies ist fur die emotionale Befindlichkeit d@sdes unbedingt notwendig. Auch
korperliche Nahe gehort dazu. Es gilt den Kindeam&lgung, Wertschatzung und Ge-
borgenheit zu vermitteln. Dabei zeigen die Erfagem aus den Familien, dass dies
nicht unbedingt sehr viel Zeit in Anspruch nehmarsm

Was sagt die Wissenschaft:
Eine langsschnittlich angelegte Studie an hollaidia Familien konnte zeigen, dass
die von Eltern und Kindern gemeinsam verbrachté ideivorpubertéren Alter, in de
frGhen Pubertat und im mittleren Jugendlichenaltsoziiert war mit einem geringeren
Aufkommen an Familienkonflikten finf Jahre spatulpas & Gerris 2002).

=

Beispiel:

Familie R. aus Potsdam

Die Mutter halt nichts von Regeln oder Prinzipien @er Erziehung. lhr ist es wichtig,

die Innensteuerung der Kinder zu férdern. DurchAb&hnung von Regeln herrscht in
der Familie ein erhdhter Abstimmungsbedarf der inera regen Austausch zwischen
allen Familienmitgliedern fuhrt. Die Kinder spielbauptsachlich frei, ohne Anleitung
und Aufsicht der Eltern. Es gibt aber feste Routima Alltag, die den Kindern die un-

geteilte Aufmerksamkeit zukommen lassen: Das Abgsele ist der zentrale Punkt am
Tag zum Austausch von Informationen, da die Kindeder Ganztagsbetreuung sind,
gibt es sonst wenig gemeinsame Zeit.

Der Vater erzahlt immer abends vor dem EinschldfnKinder eine Geschichte. Sehr
wichtig sind die regelmafigen kurzen ca. 15 Mindtrgen Pausen mit moglichst nur
einem Kind (z. B. unterwegs in einer Eisdiele, Museoder dem Spielplatz). So geht
der Vater mit seiner Tochter nach dem Abholen voart hhicht gleich nach Hause,

sondern macht immer zwischendurch diese Pause.
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5. Gemeinsame Bewegungsmadglichkeiten nutzen und safien

Sport und Bewegung kénnen ein wirksamer Weg samfity gesund und selbstbewusst
zu werden. Kinder kdénnen dies in der Regel jeddchtrallein entdecken, zumal das
Wohnumfeld haufig nicht zum freien Spiel und Bewegeeignet ist. Das gemeinsame
Bewegen mit den Eltern férdert darum die Motivationd die Méglichkeiten der Kin-
der. Orientierung am sportlichen Wettbewerb maaw@&jung und entsprechende Fort-
schritte fur die Kinder spurbar und motiviert Sigettkampf und Erfolge machen stolz
und unterstitzen das Selbstbewusstsein. In viedler-kann daher die Wahl einer
Wettkampfsportart fir die Kinder zu einem gutenriSta die eigenstandige Bewe-
gungsfreude sein. Eine Uberbetonung von Erfolg Wettbewerb schaden allerdings
der sozialen Anpassung des Kindes in der Gleighaitgruppe. Eltern sind eindeutig
die Vorbilder im Bewegungsverhalten, wenn sie kdrge aktiv sind, sind es in der
Regel auch die Kinder. Gemeinsame korperliche Aivmit den Kindern nitzt der
Gesundheit aller Familienmitglieder, bringt Spafsl win gutes Familienklima. Viele
Eltern haben Angst um ihre Kinder, wenn diese dicul3en ausagieren. Sicherheitsbe-
denken missen jedoch nicht des Bewegungsdrandheamen sondern kdnnen auch in
Form von positiven Impulsen fur das korperliche dgisren genutzt werden: Besser
unterstitzend fordernde Ermahnungen als genesstleschlechtesten Ausgang orien-
tierte Befurchtungen auf3ern. Auch in unglnstigenhi¢gebieten mit wenig Bewe-
gungsraum und hohem Sicherheitsrisiko fur die Kirldesen sich gemeinsame Bewe-
gungsmaglichkeiten finden. Die Zusammenarbeit (Wetkbildung) mit anderen Fami-
lien erleichtert oft diese Initiative.

Was sagt die Wissenschatft:

Eine Studie, die vom Wissenschaftlichen Institut Aezte Deutschlands (WIAD) i
Auftrag des Deutschen Sportbundes (DSB) und des-BOkKdesverbands zum ,Bewe-
gungsverhalten von Kindern und Jugendlichen in 8shand® durchgefihrt wurd
zeigte mangelnde sportmotorische Fahigkeiten drsunchten Kinder aus der flnften
bis zur elften Jahrgangsstufe obwohl das Interess&port sehr grol3 ist (Speth |&
Stadlmeier Baumann 2001). Der Einfluss der Eltarhdas Bewegungsverhalten der
Kinder erweist sich als grol3. Kinder von sporttegiben Eltern bewerten Sport haufiger
als wichtig — verglichen mit Kindern von inaktiver&ltern (WIAD 2003). Der Sport
mit den Eltern in der Kindheit legt einen wichtigénundstein flr das spétere Sporttrei-
ben — auch wenn Sport in der Jungend dann bevomiigEreunden getrieben wird.
Zum gleichen Ergebnis kommen Graf et al. (20033, alis Daten der CHILT-Studje
(Children’s Heart Interventional Trial) Zusammengérewischen dem Freizeitverhal-
ten von Kindern und Eltern sowie deren Grol3e- umiviGhtsstatus berichten. Auch
hier zeigte sich, dass Kinder mit inaktiveren Eiteelber auch deutlich haufiger inaktiv
waren und das aktive Freizeitverhalten der Eltemth Kinder einen Zusammenhang
den anthropometrischen Eigenschaften aufwies (€rafl. 2003). Um Bewegung i
Familienalltag zu ermdglichen, ist jedoch nicht edingt eine Mitgliedschaft im Sport-
verein notwendig. So kénnen z.B. kirzere Strecké@ndem Fahrrad oder zu Ful3 Zu-
rickgelegt werden und Bewegung im Rahmen von gesamien Familienunterneh-
mungen integriert werden, wie z.B. bei Radtoureshv@mmbadbesuchen oder ahnli-
chem. Entsprechende Empfehlungen gibt auch die ikareHeart Association (AH
2005). Sie rat Kindern ein Verhaltensvorbild zunssiatt sie nur verbal auf richtiges
Verhalten hinzuweisen, dass selbst nicht praktiziérd. Die regelmaRige Bewegung
der Kinder soll geférdert werden und die Elterrhsilaran beteiligen. AuRerdem wird
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dazu geraten bei Kindern die sitzenden Tatigke#teh ein bis zwei Stunden zu be-
schranken und auf einen Fernseher im Kinderzimmerezzichten (AHA 2005).

Beispiele:

Familie H. aus Rheda-Wiedenbrtick

In dieser Familie hat Sport einen festen Platz ine&f der Woche und wird sehr ernst
genommen (allerdings Uberwiegend wettbewerbsoaghtiAm Wochenende will die
Familie moglichst alles zusammen machen. Alle Hemmihitglieder treiben mindestens
eine Sportart in der Feizeit (Schwimmen, Judo uadfén im Sportverein). Die Eltern
unterstitzen stark das Beispielkind bei sportliciégttbewerben. Es gibt einen relativ
gleichférmigen, berechenbaren Tagesablauf mit hede&ten fir Mahlzeiten und Sport.
Mutter und Vater sehen Sport und Bewegung alskkmatspraventive Malinahme fur
sich selbst und fur die Kinder. Der Ruckhalt in éamilie wird als fordernd fir die
seelische Gesundheit gesehen. Geregelte TagesHisuéinander Zeit haben, Rituale
und Regeln fordern die seelische Gesundheit deddfinrDas Credo der Eltern: Wett-
kampf und Erfolge machen stolz. Mutter und Vatéwrugeren ihre Freunde und Be-
kannte im Rahmen des Sports (Verein). Dadurch gerfisie Uber ein enges soziales
Hilfenetzwerk, unabhéngig von Nachbarschaft undwaedtschatft.

Familie K. aus Leipzig

Die Wohnung der Familie liegt an einer Hauptverketrasse mit viel Larm, die Fami-
lie verflgt aber auch Gber ein Wochenendhaus and V¥ gibt keine Nachbarschatft,
keinen Kontakt zur Verwandtschaft, nur wenige Fdeyrzu diesen sucht man aber hau-
figen Kontakt. Der Vater ist Mitglied im Sportvenemit einmal wochentlicher Aktivi-
tat. Der Familienzusammenhalt, ein kommunikativezighungsstil und sportliche Ak-
tivitaten ermoglichen einen gelassenen, aber mabhlassigen Umgang mit den leich-
ten Stresssymptomen des Beispielkindes. Bei ehargga sozialen Kontakten gibt es
eine sehr fursorgliche Familienatmosphére und ¥ietzahl gemeinsamer Aktivitaten
sowie ein beispielhaftes Bewegungs- und SportprograJudo, Radfahren, haufige
gemeinsame Bewegung). Die Familie hat sich mit srd&amilien zusammengetan
und mietet in 14-tdgigem Abstand eine kleine Tuliehan, in der die Eltern mit den
Kindern zusammen turnen.
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6. Regeln aushandeln und miteinander reden

Klare Regeln, die ausgehandelt und transparent simdl deren Einhaltung konsequent
durchgesetzt wird, geben den Kindern klare Verhal®3stéabe. Jedoch ist die Durch-
setzung im Laufe der Zeit, nachdem eine gute Einglarreicht wurde, nicht mehr un-
bedingt rigide zu verfolgen. Ausnahmen bestatigannddie Regel. Kinder sollten fur
positives und erwtnschtes Verhalten immer gelohider® Das Lob sollte nicht mit
gleichzeitiger Kritik oder Einschrankungen gepaetde. Auch vermeintlich selbstver-
standliches Verhalten sollte gelobt werden, um ldigrdern Wertschatzung zu vermit-
teln und sie zur Beibehaltung zu motivieren. Unblagetes oder unangemessen grof3es
Lob kann allerdings auch schaden, indem es entwesleten Kindern als unaufrichtig
ankommt oder aber den Kindern unrealistische Eowmgen an die eigene Selbstwirk-
samkeit vermittelt. Bereits kleinen Kindern kénnegrschiedene Probleme, Zusam-
menhange oder Erfordernisse erklart werden. Dabas nicht angemessen, die Dinge
vermeintlich kindgerecht zu verzerren oder verahtfalarzustellen. Durch die Erlaute-
rung vermittelt sich nicht nur sachliches Wissemdern vor allem auch Deutungen,
bestimmte Ursachenzuschreibungen und soziale Beuigen, die den Kindern bei der
Bewaltigung ihres eigenen Alltags helfen oder sehakibnnen. Konflikte mit oder un-
ter den Kindern oder mit den Eltern missen imménak geklart werden. Dabei ist es
wichtig, nicht rein emotional zu reagieren, sicim gggenen Standpunkt gegenseitig zu
erklaren, sich fur ggf. sein Verhalten entschuldiged die Versohnung explizit festzu-
stellen (z.B. durch ein Ritual).

Was sagt die Wissenschatft:
Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass ein tatitogr Erziehungsstil mit einer
positiven Entwicklung der Kinder assoziiert isteBer Erziehungsstil kennzeichnet sjch
dadurch, dass die Eltern fur ihre Kinder zugéngbaid, gegenseitige Wertschéatzung
und emotionale Wéarme gegeben ist und neben deaHimy klarer Regeln auch die
kindliche Autonomie in einem definierten Freiraumaghtet wird. Kinder aus solchen
Familien sind emotional ausgeglichener, sozial ketepter und leistungsfahiger (Mallti
2005) als Kinder aus Familien, in denen ein penvesoder autoritdrer Erziehungsstil
vorherrscht. Auch Studien zum Risikoverhalten vagehdlichen fanden einen protek-
tiven Einfluss des autoritativen Erziehungsstiligoder Vebundenheit von Eltern und
Kind. Auch die elterliche Aufsicht Gber den/die Hewachsenden wirkt sich protektiv

Selbstbewusstsein positiv assoziiert ist (Youngblatal.2007). Auch Regeln tber
Fernsehkonsum waren positiv mit gesundheitsfoiestn Verhalten der Kinder und
Jugendlichen assoziiert. Eine langsschnittlich bagie Studie aus den USA konnte
zeigen, dass unter anderem klare Verhaltensregealeri Familie und angemessene Be-
lohnungen flur positives Verhalten im Alter von Ehien mit einem geringeren Risiko
fur Alkoholmissbrauch und —abhangigkeit im Altemv®1 Jahren einhergingen (Guo| et
al. 2001).
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Beispiele:

Familie B. aus Herzebrock-Clarholz

Die allein erziehende Mutter leidet unter Deprassidberlastung und psychosomati-
schen Beschwerden und ist deswegen in Behandluagy Kihd ist jedoch vollkommen
unauffallig. Eine ganz zentrale Rolle im Leben Meitter (und auch in ihrer Erziehung)
spielen Regeln, Ordnung, Rituale und Sauberke&.eBivahnte mehrfach, dass es Si-
cherheit gibt, wenn alles seinen gewohnten Gangmirivlit dem Verlust von Ordnung
(z.B. in welcher Reihenfolge gefrihstickt, Zahnpuet etc. werden) geht ein Verlust
von Sicherheit einher. Darum besteht sie auf Regghht aber mit der Einhaltung
durchaus flexibel um. Das Kind ist an Entscheidpnggessen und dem Aushandeln
von gemeinsamen Tagesablaufen und Freizeitakewitélimer beteiligt. Das Kind pro-
fitiert von dieser RegelmaRigkeit weil es daduiahgesichts eher ungeregelter Lebens-
verhaltnisse (Trennung vom Vater) Sicherheit erlebt

Familie S. aus Leipzig

Die Mutter und ihre 7-jahrige Tochter machen ge@Bro0 Uhr, wenn das Kind nach
Hause kommt immer eine gemeinsame ,KaffeepausaheDtrinkt das Kind Kakao
und es gibt Zeit sich auszutauschen. Abends gehiKiohal allein ins Bad, zieht sich um,
putzt sich die Zahne und geht dann ins Bett. Enéwédlitter oder Vater kommen und
lesen etwas vor. In letzter Zeit allerdings lieas &ind auch der Mutter etwas vor, weil
die das gut kann und gerne macht. Eventuell wirchdia noch ein kleines Licht angel-
assen und die Tur bleibt einen Spalt getffnet. Wiexam spater nach Hause kommt,
oder ein unaufgelOster Streit noch im Raum stelnd wicht vorgelesen. Das ist eine
feste Regel.

Familie R. aus Leipzig

Das besondere dieser Familie besteht darin, dadslirn geschieden sind und heute
beide mit neuen Lebensgefahrten zusammen labei. ddacScheidung wurde die Re-
gelung getroffen, dass die Kinder jeweils eine Wobhi der Mutter und eine Woche
beim Vater leben. In beiden Haushalten finden dredr jeweils komplett eigenstandi-
ge Ausstattungen vor. Damit dies gelingt, werderselaen den Eltern Informationen
regelmafig und ohne Vorhaltungen und Schuldzuwgmsuiausgetauscht. Die Kinder
konnen sich auf die Regelungen voll verlassen.ebietionalen Scheidungsfolgen fir
die Kinder konnten durch eine gute Aushandlung eiaes den Eltern weitgehend
(wenn auch nicht vollstandig) abgepuffert werdeegtinstigend kommt hinzu, dass das
soziale Netzwerk von Mutter und Vater weiterhin zgiraf3en Teil deckungsgleich
geblieben ist, so dass der wochentliche WechseKisheler nicht in zwei vollig unter-
schiedliche soziale Welten fuhrt. Die Kinder sinddlieses Netzwerk, das tberwiegend
aus anderen Familien mit Kindern besteht, offerstek integriert.
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7. Kinder zur Verantwortung und Selbstandigkeit eraehen.

Selbststandigkeit in Bezug auf die Tages- und Apggalanung vermittelt sich den
Kindern durch eigene Erfahrung. Mit zunehmendenerAfiollten Kinder zunehmend
selbst Verantwortung fur ihre Angelegenheiten Gbkemen und dabei eigene Entschei-
dungen treffen kénnen. Eingegriffen wird nur, wetwas schief geht oder wenn Hilfe
notwendig ist. Zur Belohnung und Motivation kannbLand anfanglich ein Beloh-
nungssystem hilfreich sein. Wenn ein entsprechebieteld als Sicherheit zur Verfu-
gung steht, erweist es sich als wertvoll, die Kmde einem gewissen Alter fur eine
bestimmte Zeit sich selbst zu Uberlassen, fur selbst verantwortlich zu sein. Zur
Vorbereitung muss der Haushalt aber entsprechehérssein (z.B. keine gefahrlichen
Gegenstande erreichbar) und die Kinder miusseneirLage versetzt werden, selbstan-
dig Hilfe zu holen (telefonieren).

Was sagt die Wissenschatft:

Eltern, die die Selbstandigkeit bzw. Autonomie itender frihzeitig férdern starken
damit das Gefuhl der Individualitat auf Seiten Harder. Sie ermutigen ihr Kind, sich
selbst auszudrticken und erleben die allmahlicheigkiung ihres Kindes zu einem
autonomen Individuum. Dabei vermitteln sie den kimg dass sich Sympathie und
Respekt nicht aus der reinen Anpassung an EltedrEmnwachsene ergibt, sondern aus
einer Eigenstandigkeit heraus. Dies erleichterbbders den Ubergang vom Kindes-
zum Jugendalter, bei dem Kinder von sich aus Seldggkeit suchen und dadurch
leicht in Konflikte mit den Eltern geraten (Hurrednm 1997). In einer amerikanischen
Studie zeigte sich, dass 40 % der Eltern erhebRsisbleme im Zuge dieses Ubergangs
erlebten. Diese waren vermindertes Selbstwertgekihkchrankungen der Lebenszut
friedenheit und Depressionen, erhohte Angste unfideinegative Gefiihle. Diese
Probleme ergeben sich vor allem daraus, dass die & behitenden Kindeseltern
zwangslaufig in die Rolle der Jugendeltern Gbergehass, welche ein verandertes
Verhéltnis zum Kind einschliel3t (Steinberg, 20@Ligendliche missen sich von ihren
Eltern ablésen. Ziel ist die Unabhéngigkeit, dnicht mehr alles mit den Eltern zu teit
len, Entscheidungen allein treffen und eine eigdeéung vertreten. Emotionale Nahe
und Akzeptanz unterstitzt das Autonomiestrebedagendlichen und die Beziehung
verschlechtert sich im Verlauf der Jugend nur ggitigig. Jugendliche mit einer zufrig
den stellenden Elternbindung weisen ein hohereslbgthden auf, kénnen besser mit
Problemen umgehen und haben mehr Freunde. In diggsammenhang hat sich ein
sog. "autoritativer Erziehungsstil" (Baumrind, 198&wahrt, eine Kombination von
emotionaler Warme, festen Regeln und Prinzipienesoe@m Gewahren von Autono-
mie. In diesen Familien fihlen Jugendliche siclemhEltern verbunden und identifizie
ren sich haufiger mit ihnnen. Kontrolle sollte irekt ausgetbt werden, d.h. die Eltern
sollen ihre Vorstellungen zu begriinden und erklfkemsequenzen aufzeigen, an dig
Verantwortung appellieren) anstatt sie einfach klzusetzen. Glinstig wirkt es sich
weiter aus, wenn die Eltern Uber die AktivitatereiKinder gut informiert sind. Dies
vermittelt den Jugendlichen das Gefiuhl, dass Ekerteil an inrem Leben nehmen,
ohne sie zu beeinflussen (Storch1994; Papastefz0d).

U

Beispiele:
Familie W. aus Schwerin:

Beide Eltern dieser Familie sind voll berufstamrum muss der Alltag sehr straff und
verlasslich organisiert sein. Die Mutter sagt: gdnganzer Alltag ist Routine! Es ist
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eigentlich alles durchorganisiert. Anders klapptbsr nicht. Unser Alltag muss klap-
pen!* Die Familie 16st diese Lebenslage durch vieegeln und Routinen, aber gleich-
zeitig auch durch eine konsequente aber liebeitgehung. Die Kinder akzeptieren
die Eltern und gehorchen ihnen. Nicht nur aus Notligkeit heraus ist es das erklarte
Ziel der Eltern, ihre Kinder zur SelbstandigkeitduBigenverantwortlichkeit zu erzie-
hen. Den Eltern ist es wichtig, dass sie ihre Kindeht zu ,blonden Tussies" erziehen.
Sie sollen ihren Kopf zum Denken einsetzen. Stratedazu sind etwa: Es gibt ein Eu-
ro Taschengeld am Sonntag — die Kinder sollen GéfiilGeld bekommen. Die Kinder
werden bereits recht friih dazu motiviert, sich\akim der Haushaltsfiihrung zu beteili-
gen: Mithilfe beim Tisch decken und abraumen, dagere Zimmer aufrdumen,
schmutzige Kleidung in den Waschekorb zu tun, Sau@en. Die Kinder werden fir
ihre Mithilfe ausgiebig gelobt und finden es tolerschiedene Erwachsenenarbeiten
machen zu kdnnen. Die 7-jahrige Tochter fahrt gdltallein mit der Stral3enbahn von
der Schule zum Hort. Dies ergibt sich aus der Notigkeit heraus und wird von der
Mutter selbstkritisch kommentiert: ,Ja, war audbht so gedacht, ist auch viel ver-
langt, aber es geht nun mal nicht anders, wasmalh machen®. Zur Sicherheit wird
das Kind jeden Morgen daran erinnert, dass sikefniem mitgeht, dass sie mit keinem
redet, egal was die Leute ihr erzahlen und dasslaien denkt ihren Fahrschein zu
knipsen. Das wird immer wieder runter gebetet, dareies einfach nicht vergisst.

Familie K. aus Lubeck

Selbststandigkeit, Freiheit und Eigenverantwortungler Erziehung spielen in dieser
Familie eine zentrale Rolle. Aus mehreren AussagemEltern lasst sich schliel3en,
dass sie ihren Kindern soviel Freiheit wie moégkshraumen mdchten. Dennoch gibt es
ein Regelsystem, das konsequent umgesetzt wirdMbiger sagt, dass sie besonders
darauf achtet, viel zu loben, wobei das meistenktrmit einer Belohnung verbunden
ist. Die Eltern strahlen ein hohes MalR an Seldstsiwit und Optimismus aus, das sie
auch ihren Kindern vermitteln. Dies wirkt sich auamtif den Umgang mit Risiko und
vermeintlicher Gefahr aus. Die 6-jahrige TochtegtsaVenn ,F.“ (der 8-jahrige Bru-
der) friher irgendwo draufgeklettert ist, habe gdsagt: Das ist geféahrlich! Da kann
man runterfallen. Dann ist klar, dass er runtdt.flleute wiirde ich sagen: Halt dich gut
fest!" Den Kindern werden eindeutige Aufgaben gegelwelche die Selbstandigkeit
und Eigenverantwortung schulen: Alle Kinder miusgee Zimmer selbst aufriumen.
Es werden dazu aber keine festen Zeiten festgaléghn es notwendig wird, weisen
Vater und Mutter darauf hin, dass mal wieder aufgert werden muss und die Kinder
haben dann etwa 2 Tage Zeit dafiir. Seit einiger v&rsuchen die Eltern dem 8-
jahrigen Sohn mehr Selbststandigkeit in Bezug aefTdges- und Hausaufgabenpla-
nung einzuraumen. Das heil3t, dass er nun selbsAldlenf organisiert und diesen mit
Vater und Mutter abspricht. Er entscheidet sichtagg, wann er seine Hausaufgaben
machen moéchte und wird dann nur erinnert, fallesewergisst. Eingegriffen wird nur,
wenn etwas schief geht, z.B. wenn er erst am AldgmdHausaufgaben machen mochte
und dann mude ist oder etwas vergisst. Falls de Hignotigt, stehen die Eltern selbst-
verstandlich und ohne weitere Vorwurfe zur Verfugun
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8. Gesunde Kinder brauchen gesunde Eltern: ForderiSie ihre eigene
Gesundheit!

Bezuglich einer positiven Lebenseinstellung, eipesunden Selbstwerts und einer an-
gemessenen Selbstwirksamkeitserwartung sind desrENodelle fur ihre Kinder. EI-
tern, die sich den Erziehungsalltag durch Regelmertiagung von Verantwortung an
die Kinder sowie durch ein dichtes Netzwerk an poigler Hilfe auszeichnen, erleben
eine hohere Lebensqualitét, fihlen sich gestindérwaniger belastet. Ebenso erweist
es sich als hilfreich, wenn Eltern sich im eigeetieresse Auszeiten organisieren, um
sich nicht im Alltagstrott zu verlieren. Haufig fiat man Eltern, denen zwar die Ge-
sundheit ihrer Kinder sehr wichtig ist, die abelbsekaum etwas flr ihre eigene Ge-
sundheit tun. Dies wird von den Kindern schnellualglaubwirdig entdeckt, so dass sie
selbst nur wenig Motivation fir ein gesundes Leeetwickeln.

Was sagt die Wissenschatft:
Ergebnisse des amerikanischen Kinder-Gesundheitsgivon 2003 zeigen, dass der
Gesundheitsstatus und das Gesundheitsverhalteltéen mit dem ihrer Kinder asso-

ziiert ist (Youngblade et al 2007). Auch fir konleré&esundheitsverhaltensweisen las-
sen sich vielfaltige Zusammenhéange zwischen derhalken der Eltern und dem ihrer
Kinder finden: ein niedriger Fettkonsum von Kindésh 5mal wahrscheinlicher wenn
auch die Mutter einen niedrigen Fettkonsum hat.hAdie elterlichen Verhaltensweisen
hinsichtlich Tabak und Alkohol wirken sich auf dierhaltensweisen ihrer Kinder aus
(Rossow & Rise 1994).

Beispiele:

Familie B. aus Kerpen

Beide Eltern zeichnen sich durch eine hohe Wertgzahg von Gesundheit aus und
achten stark auf ihre eigene Gesundheit. BeiderrEbetreiben darum Fitnesssport.
Wohlbefinden und die seelische Gesundheit habeddreEltern vergleichsweise hohe
Bedeutung. Diese wird einerseits durch Geborgenimeit(kdrperliche) Nahe gefordert,
andererseits jedoch auch explizit durch ,Auszeitdie“sich die Eltern fur sich nehmen.
Die Mutter realisiert dies durch eigenstandige patsmungspausen und der Vater durch
Aktivitaten mit ,eigenen” Freunden (Arbeitskollegemosgeldst von der Familie. Um
dieses Ziel verwirklichen zu kdnnen, trauen dieeiltden Kindern viel zu, lassen sie
zum Beispiel ohne Babysitter abends alleine. Dabkten sie aber sehr grindlich dar-
auf, dass die Kinder sicher sind. Es sind Rauchenefdder Wohnung, das Licht ist an,
die Kinder kbnnen das Telefon benutzen (,Wenn eteas sollte, dann kdnnten sie uns
auch erreichen®), die Nachbarn sind informiert gtehen im Notfall bereit. Gleichzei-
tig versuchen beide Eltern aber auch viel Zeit deibh Kindern zu verbringen, zusam-
men etwas zu unternehmen, die wenige Zeit aul3edealiBerufs intensiv zu nutzen.

Familie K. aus Lubeck

Das Beispielkind aus dieser Familie hat sehr vg(San der korperlichen Bewegung.
Keiner aus der Familie ist im Sportverein, es vaich aber haufig und regelméafig ge-
meinsam bewegt: zum Standardprogramm gehoéren ejpmmalNoche Schwimmen mit
der Mutter, manchmal auch mit dem Vater und genaemBahrrad fahren (fir Besor-
gungen) oder Radtouren. Die Mutter hat, nach desvaltigten Krebserkrankung ein
stark ressourcenorientiertes GesundheitskonzepBetinung auf Bewegung und Er-
nahrung. Fur beide Eltern hat Gesundheit einentsaien Wert und sie engagieren sich
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daher Uberdurchschnittlich stark fiir die eigeneu@dkeit durch Bewegung und Ent-
spannung. Dies vermitteln sie auch den Kindern.\Mé&g zur Realisierung ausreichen-
der und mit Spafl3 verbundener Bewegung haben sseldiefilich gemeinsame Aktivi-
taten mit den Kindern gewahlt. Zum Bemuhen um dieree Gesundheit gehért in der
Familie auch ein vielfaltiges, aktives und untetziides soziales Netzwerk. Sie sind
sehr gut in die Nachbarschaft (Nachbarn mit Kinjlertegriert, mit sehr haufigen Tref-
fen. Es gibt viele Freunde, ebenfalls mit Kinderrilweise sind die Kontakte Uber die
Kinder zustande gekommen. Aus der Erfahrung, wahmer Krebserkrankung der
Mutter, weil3 die Familie, dass fur sie vielfaltigdfe bereit steht.
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9. Die Eltern sind immer noch Vorbilder: Kinder vor Sucht und Dro-
gen schitzen.

Wenn die Eltern selbst nicht rauchen, sind auctKdheler weniger geneigt, sich selbst
als spatere Raucher zu sehen. Wenn die Wohnungiexpir rauchfreien Zone erklart
wird, unterstreicht dies fur die Kinder die Einkialy, dass Rauchen eher ein asthetisch
unerwinschtes Verhalten mit einer entsprechendencB& und/oder Gesundheitsbe-
lastung darstellt. Wenn die Kinder selbst dieseeRery aufstellen und durchsetzen
konnen, verstarkt dies die ablehnende Haltung gdgmndem Rauchen und entwickelt
eine Art Selbstverpflichtung. Die verstarkte Kontzation auf Sport bzw. kérperliche
Bewegung, mit einer Betonung der kérperlichen leigsfahigkeit, vermittelt den Kin-
dern bereits frih den Zusammenhang zwischen Niatiien und Gesundheit. Die of-
fensive Auseinandersetzung mit Alkoholmissbraucth tabhangigkeit fuhrt bereits bei
Kindern zu einer kritischen Distanz zum Alkoholkans Dabei ist die Ambivalenz
zwischen Genuss und Belastung bereits flur die Kisgérbar. Der regelmafige Kon-
sum von Wein als Bestandteil der Esskultur schEdetern dann offenbar nicht, wenn
gleichzeitig eine strenge Tabuisierung des Alkohsditorauchs (sich betrinken) und des
Alkoholkonsums fur Minderjahrige erfolgt. Grunddétiz ist das offene Gespréach mit
den Kindern Uber die Vor- und Nachteile des Alkshahd des Rauchens ein wichtiges
Element zum Schutz der Kinder. Dabei sollten Eltdéimeigenes Verhalten von den
Kindern kritisch hinterfragen lassen. Da diese Téernm der Realitdt ambivalent sind,
sollte diese Ambivalenz auch bereits fiir die Kinklar werden.

Was sagt die Wissenschatft:
Eine amerikanische Studie konnte zeigen, dass dashen der Eltern dazu beitragt,
dass auch die Kinder beginnen taglich zu rauchech avenn es in der Familie klare
Regeln und eine Ablehnung des Rauchens von Jugkedligibt und die Eltern ihre
Kinder nicht an ihrem eigenen Tabakkonsum teilhdhasgsen (Hill et al 2005). Die Au-
toren folgern, dass es wichtig ist Eltern zum Auémoder Reduzieren des Rauchens
zu bewegen, wenn das Risiko der Jugendlichen t#glRaucher zu werden, reduziert
werden soll. Nichtsdestotrotz zeigen die Ergebniksegleichen Studie aber auch, dass
das Reduzieren von Familienkonflikten, das Erhattiever festen Bindung mit den Kin-
dern und klare Regeln wirksame Strategien gegemadafien von Jugendlichen sind.

Beispiele:

Familie B. aus Herzebrock-Clarholz

Die Ambivalenz hinsichtlich Genuss und Gefahr ddkoAolkonsums wird von der
Mutter offen vertreten. Die Mutter hat das Gefiddss das Kind sich Sorgen macht,
wenn Alkohol getrunken wird. Alkohol- und Drogenisum sind gelegentliche Ge-
sprachsthemen mit dem Kind. Hier fuhrt das Beisdmal GroRmutter, die alkoholab-
hangig ist, offenbar zu einer kritischen Verarbegudes Alkoholkonsums in Gespra-
chen mit der Mutter. Die Mutter reflektiert und kwoolliert dadurch ihren eigenen Al-
koholkonsum sehr stark.

Familie G. aus Lubeck

Alle Familienmitglieder sind Nichtraucher. Im Hadarf grundsatzlich nicht geraucht
werden weil das Rauchen von der Mutter als Ekelgennd betrachtet wird.
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Familie R. aus Potsdam
Rauchen ist in Gesprachen mit den Kindern haufignid Die Kinder werden ermun-

tert, das Rauchen abzulehnen und sich dagegen larenyevenn sie mit Tabakrauch
belastigt werden. Alkohol (Wein) wird als Teil dEésskultur begriffen, der aber aus-
schliel3lich Erwachsenen vorbehalten bleibt.
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