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1. Fragestellungen und Ziele der aktuellen AOK - Familienstudie

Trager und Vermittler einer gesunden Lebensweise ist die Familie, in der die Kinder auf-
wachsen. Zahlreiche wissenschaftliche Studien haben diese Zusammenhange untersucht.
Dabei wurden jedoch in der Regel nur einzelne Aspekte des Familienlebens mit dem ge-
sundheitlichen Zustand der Kinder in eine statistische Beziehung gesetzt. In der vorlie-
genden Studie sollen mdglichst viele Facetten des Familienlebens in die Analyse der ge-
sundheitsrelevanten Bedingungen einbezogen werden. Die Innovation der Studie besteht
darin, dass hier der Focus auf den Erziehenden als Vermittler von Gesundheit liegt. Neu
daran ist die Aufschlusselung bzw. Typisierung der ,Erziehungslast® welche die Eltern
tragen, aufgrund der eigenen und der gesellschaftlichen Anspriiche an eine gesunde Er-
ziehung, in Verbindung mit unterschiedlichen Moglichkeiten und Fahigkeiten sowie mit
eigenen Belastungen. Die quantitativen Studienergebnisse wurden zusatzlich durch quali-
tative Interviews illustriert. In den Interviews sollten dabei die Spannungsfelder zwischen
Belastungen und Ressourcen, Zielen und Kompetenzen, Gesundheit und Lebensperspek-
tiven sowie die Passung zwischen Ansprichen und Lebensweisen beleuchtet werden.

Ziel der Studie ist es, den Eltern Hilfen fir die gesunde Erziehung ihrer Kinder an die
Hand zu geben und dabei auf deren eigene Gesundheit, Belastungen, Anspriche und
Ziele einzugehen. Es geht dabei nicht darum, den Eltern noch mehr Aufgaben aufzubur-
den, sondern diese in ihrer Verantwortung zu unterstitzen und die Aufgabe zu erleichtern.
Als Ergebnis sollen daher empirisch abgesicherte und individuell umsetzbare Moglichkei-
ten zur Verbesserung der Gesundheit in Familien generiert werden.

Die Zielgruppe der vorliegenden Studie sind Eltern, die die entscheidende Verantwortung
fur die Erziehung der Kinder tragen. Sie sind die Schlisselgruppe fur die Gestaltung der
gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen von Kindern. Eltern sind die wesentlichen
Gesundheitserzieher und Gesundheitsberater fir ihre Kinder. Sie sind verantwortlich fur
die Koordination der Versorgung bei Gesundheitsstérungen und Krankheiten der Kinder.
Die Studie konzentriert sich damit auf eine Zielgruppe der Bevdlkerung, die Leistungen
erheblichen Ausmales fir die Weiterentwicklung der gesamten Gesellschaft und die Si-
cherung der Gesundheit des gesellschaftlichen Nachwuchses erbringt.

Die Ubernahme der Rolle als Eltern ist in unserer modernen Gesellschaft sehr komplex
geworden, weil vielfaltige Anforderungen der Lebensgestaltung miteinander verbunden
werden muissen. Die Bedingungen und die Vorstellungen der Elternschaft haben sich in
den letzten Jahrzehnten merklich gewandelt. In zahlreichen Studien zeigt sich eine grof3e
Verunsicherung im Erziehungsverhalten, in den Erziehungszielen und in den Belastun-
gen, denen Eltern ausgesetzt sind. (Henry-Huthmacher 2008). Traditionelle Werte und
Normen haben sich gewandelt und die soziale Einbindung der Familien ist geschwacht,
wahrend auf der einen Seite die gesellschaftlichen Anforderungen an die familidren Erzie-
hungsleistungen immer mehr zunehmen. Viele Eltern stoRen dadurch an die Grenzen
ihrer Erziehungsfahigkeit, erleben zunehmend Hilflosigkeit, Resignation und Verzweiflung.
Besonders anspannend ist fur viele Eltern zudem die Verbindung eigener Berufstatigkeit
mit der Erziehungstatigkeit. Ebenso sind hohe Belastungen in Familien mit Kindern er-
kennbar, die durch gestiegene Leistungsanspriche im schulischen Bereich entstehen. Die
zentrale Frage ist daher: In wie weit kdnnen Eltern entsprechende Empfehlungen umset-
zen? Was fordert und behindert in diesem Sinne eine gesundheitsférdernde Familienkul-
tur?



Die Studie untersucht somit die Belastungen und Ressourcen von Eltern bei der gesun-
den Erziehung ihrer Kinder. Die Forschungsperspektive richtet sich dabei primar auf die
Gesundheit der Kinder und Eltern. Den unvermeidlichen Gegenpol bilden hier nicht kor-
perliche Krankheiten, sondern, neben dem Ubergewicht, vor allem auf psychische, psy-
cho-somatische, auf die gesamte Befindlichkeit ausgerichtete Stérungen der Gesundheit.
Aus der internationalen Forschung geht hervor, dass in diesem zuletzt genannten Bereich
gegenwartig die groRten gesundheitlichen Belastungen zu verzeichnen sind. Entspre-
chend wichtig sind dabei Bewegungs- und Ernahrungsverhalten, Erziehungsstile und die
Gestaltung des Familienlebens, Risikoverhaltensweisen sowie die Auspragung sozialer
Netzwerke. Auf der Basis der ersten Studie soll die aktuelle AOK - Familienstudie einen
innovativen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit in Familien leisten.

Die Studie basiert auf folgender theoretischer Hypothese:

Eltern haben fir ihre Kinder spezifische Erziehungsziele. Diese ergeben sich aus eigenen
Erfahrungen in der Kindheit, aber auch aus gesellschaftlichen Normen, wie sie etwa durch
die Medien oder durch professionelle Padagogen im Bildungssystem kommuniziert wer-
den. Demgegenuber steht die eigene Erziehungskompetenz, die - ggf. bildungsabhangig
— bei dem weit Uberwiegenden Teil der Eltern vorhanden ist. Die Erziehungskompetenz
wird jedoch vielfach beeintrachtigt durch Verunsicherung, das Richtige zu tun. Ist diese
Handlungssicherheit gestort, gerat sie in Konflikt mit den Erziehungsidealen. Ist die Si-
cherheit dagegen vorhanden, wirkt sie als Ressource fir das eigene Handeln. Zwischen
Zielen und Normen und der subjektiven Kompetenz der Eltern entsteht ein normativer
Druck, der fir viele Eltern unmittelbar belastend wirkt indem er die Anspriiche die eigene
Rolle als Mutter (oder Vater) tUbersteigert oder als mogliche Gegenreaktion minimiert.

Erziehungsziele | Normativer Druck _ .| Erziehungskompetenz
Erziehungsideale [~ “| (Rolleals Gutemutter) |~ ~| (Handlungssicherheit)
Erziehungsnormen
Eamilisnfort Lebensbedingungen
(Standardferniie / (Berufstatigkeit / Arbeitslosigkeit)
(Wohnumfeld, Wohnung)

Alleinerziehend)

Ressourcen

(Selbstvertrauen, soziales
Netzwerk / Geld)
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Belastung

(Zeit, Psyche, Korper)

Gestaltung des
Familienlebens

\ 4

Elterngesundheit €

\ Kindergesundheit

(Gesunde Entwicklung)




Im Konflikt mit diesen Erziehungsnormen und der Erziehungskompetenz stehen einerseits
die Lebensbedingungen unter denen die Familie steht und andererseits, eng damit ver-
bunden, die Form der Familie. Diese beiden Faktoren bieten sowohl Ressourcen in Form
von sozialer Unterstitzung und materieller Sicherheit, als auch Belastungen in Form von
hohem Zeitdruck, Uberanstrengung, psychischer Belastung und Unsicherheit. Die Balan-
ce zwischen Ressourcen und Belastungen ist entscheidend fur die Ausformung gesund-
heitlicher Konsequenzen auf Seiten der Eltern. Sie sind ebenso entscheidend daflr, ob
das Familienleben im Sinne der o. g. Erziehungsideale und -normen gestaltet werden
kann.

Unter der Pramisse, dass die Gesundheit der Eltern einerseits und die Gestaltung des
Familienlebens andererseits ursachlich auf die gesunde Entwicklung der Kinder wirken,
ergibt sich in diesem Modell die These, dass nicht allein die Lebensbedingungen und das
gesundheitsbezogene Wissen der Eltern ausschlaggebend fiir die Kindergesundheit sind,
sondern dass am Beginn dieses komplexen Gefliges die Verunsicherung der Eltern be-
zlglich des richtigen Erziehungshandelns steht. Diese Verunsicherung fihrt moglicher-
weise dazu, dass viele Eltern in der gesundheitsbezogenen Erziehung der Kinder entwe-
der Ubersteigert angstlich oder aber gar nicht agieren.

Familien als vermeintliche Risikotrager

Ubergewicht durch falsche Erndhrung und Bewegungsmangel sowie psychische Auffallig-
keiten in Form von chronischen Stressreaktionen und Verhaltensauffalligkeiten sind zum
gegenwartigen Zeitpunkt die wichtigsten vermeidbaren Gesundheitseinschrankungen im
Kindesalter (BMG 2010). Diese einzelnen Bereiche sind jedoch wahrscheinlich eng mit-
einander verkniipft und finden ihre Ursachen in der Lebenswelt der Kinder. So ist Uber-
gewicht sowohl Folge eines Bewegungsmangels als auch eines ungunstigem Erndh-
rungsverhaltens. Bewegungsmangel hat auch Auswirkungen auf die Entwicklung der geis-
tigen Leistungsfahigkeit. Kinder und Jugendliche, die sich viel und gern bewegen haben in
der Regel eine bessere Stressverarbeitung und eine bessere soziale Einbindung. Diese
Zusammenhange weisen darauf hin, dass die drei zunachst getrennten Bereiche sinnvoll
miteinander verbunden sind, wenn es darum geht das gesunde Aufwachsen von Kindern
nachhaltig zu fordern.

Nach den Ergebnissen der KiGGS-Studie sind insgesamt 15 % der Jungen und Madchen
im Alter bis 17 Jahre als Ubergewichtig einzustufen, darunter 6 % mit Adipositas. Jugend-
liche sind starker betroffen als Kinder, wobei sich aber die starkste altersbezogene Zu-
nahme im Ubergang vom Vorschul- ins Grundschulalter zeigt. (Kurth & Schaffrath-Rosario
2007). Sozio-6konomische Benachteiligung und Bildungsferne der Eltern gehen beson-
ders haufig einher mit ungtinstigen Ernahrungsgewohnheiten als Ursache fir kindliches
Ubergewicht. Die Familie ist dabei eindeutig als Ursachentrager zu identifizieren. Wenn
etwa die Erndhrung der Kinder wenig in einen familidren Kontext eingebunden ist und die
Haufigkeit von gemeinsamen Familienmahlzeiten abnimmt erhdht sich das Risiko des
Ubergewichts erheblich (Nicklas et al. 2004). Es ist jedoch zu beobachten, dass die Er-
nahrung von Kindern und Jugendlichen immer weniger in den soziokulturellen Kontext
eingebunden ist und die Haufigkeit von gemeinsamen Familienmahizeiten abnimmt
(Nicklas et al, 2004).



Ubergewicht ist in der Regel sowohl Folge eines ungiinstigem Ernahrungsverhalten ge-
paart mit einem Bewegungsmangel. Neben dem nach wie vor gern betriebenen Sport, ist
die allgemeine korperliche Aktivitat der jungen Menschen zunehmend eingeschrankt.
Schon im Kindergarten nimmt der Anteil der Beschaftigungen im Sitzen zu. In der Schule
wird spontane Bewegung, mit Ausnahme der Sportstunden, immer seltener. Bewegung
und korperliche Aktivitat sind der Freizeit vorbehalten. Sechs- bis zehnjahrige Kinder be-
wegen sich durchschnittlich nur noch eine Stunde am Tag und konsumieren stattdessen
immer mehr elektronische Medien (Raczek 2002). Bewegungsmangel fuhrt, neben dem
Ubergewicht, zu zunehmenden Defiziten in der kérperlichen Leistungsfahigkeit der Kinder.
Eine Uberblicksstudie von Bds (2003) zeigt, dass die motorische Leistungsfahigkeit von
Kindern und Jugendlichen in den vergangenen 25 Jahren um durchschnittlich mehr als
zehn Prozent abgenommen hat. Mit zunehmendem Alter der Kinder duf3ern sich die moto-
rischen Defizite zunehmend deutlich.

Ubergewichtige Kinder und Jugendliche sind eindeutig weniger kérperlich aktiv und be-
vorzugen in ihrer Freizeit das Fernsehen oder den Computer (Zubragel & Settertobulte
2003). Dies zeigt sich besonders deutlich bei Madchen, die dreimal so haufig von Bewe-
gungsmangel betroffen sind, wenn sie aus den untersten Einkommensschichten oder aus
Migrantenfamilien kommen (Lampert et al. 2007). Eine Studie der Sporthochschule Kdln
konnte zeigen, dass die Korperkoordination von tbergewichtigen Erstklasslern geringer ist
als die von normal- oder untergewichtigen. Kdrperkoordination wird um so mehr geférdert,
je mehr Kinder in ihrer Freizeit kérperlich aktiv sind (Graf et al. 2003).

Neben dem Zusammenhang zwischen Bewegung und korperlicher Gesundheit, ergibt
sich auch ein nachgewiesener Effekt von Bewegung auf die psychische und geistige Ent-
wicklung (Graf et al. 2003). Ubergewichtige Kinder und/oder Kinder die wenig Bewe-
gungserfahrung haben, fuhlen sich anderen Kindern gegenuber oft minderwertig und tra-
gen ein Risiko beziglich ihrer psycho-sozialen Entwicklung. Sie entwickeln durch die hau-
fig diskriminierende soziale Interaktion mit anderen ein negatives Selbstbild und eine ge-
ringe Selbstwirksamkeitserwartung. Dies erhoht vor allem die Gefahr zur Entwicklung von
Depressionen (Neuhduser 2001).

Im Rahmen der KiGGS-Studie wurden rund 15 % der 3- bis 17-Jahrigen als psychisch
auffallig identifiziert. Bei ca. 12 % der Madchen und 18 % der Jungen lagen emotionale
Probleme vor. Die haufigsten Probleme im Kindesalter bestehen darin, ein angemessenes
soziales Verhalten zu zeigen, an zweiter Stelle stehen emotionale Probleme, meist in
Form depressiver Stimmungen, und an dritter Stelle rangierenden Hyperaktivitatsproble-
me, bei Jungen etwa doppelt so haufig wie bei Madchen. Die Haufigkeit des Auftretens
psychischer Probleme steigt mit zunehmendem Alter leicht an (Ravens-Sieberer et al.
2007).

Psychische Probleme bei Kindern und Jugendlichen entstehen haufig durch familiare Ein-
flisse oder werden durch diese verstarkt. Haufige Konflikte in der Familie wurden als be-
deutsamer Risikofaktor gefunden. Oft sind auch negative Erziehungserfahrungen der El-
tern, eine unglickliche Partnerschaft oder eine psychische Erkrankung eines Elternteiles
mit psychischen Problemen der Kinder verbunden. Das Vorliegen chronischer Schwierig-
keiten, etwa in Form von Arbeitslosigkeit, einer belastenden Lebenssituation oder einer
chronischen Erkrankung eines Elternteils erhdhen ebenfalls die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens psychischen Probleme bei den Kindern. Dabei wurde festgestellt, dass die ge-
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nannten Risikofaktoren sich gegenseitig verstarken kénnen (Ravens-Sieberer et al.
2007)."

Familien sind ein Schutzraum fiir Kinder

In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass gemeinsame Mahlzeiten mit der
Familie mit einer besseren Zusammensetzung der Erndhrung der Kinder und Jugendli-
chen sowie mit einer gesiinderen psychischen Verfassung assoziiert sind und diese weit-
gehend vor Ubergewicht schiitzt. Kinder, die mehr Mahlzeiten im Rahmen der Familie zu
sich nehmen, essen mehr Obst und Gemlse sowie Getreide und kalziumhaltigen Nah-
rungsmitteln und haben einen geringeren Soft-Drink Konsum (Gillman et al. 2000; Neu-
mark-Sztainer et al. 2003). Neben den Auswirkungen von gemeinsamen familiaren Mahl-
zeiten auf die Zusammensetzung der Erndhrung der Kinder und Jugendlichen konnten
auch Effekte hinsichtlich der Entwicklung regelmafRiger Essgewohnheiten sowie einer
gesunderen psychischen Verfassung gezeigt werden (Neumark- Sztainer et al. 2003).
Daruber hinaus zeigen Kinder, die an regelmafigen Familienmahlzeiten teilnehmen, eine
positivere schulische Leistung und psychische Gesundheit (Traveras et al. 2005). Auch
weitere familidre Routinen gehen mit einem besseren Gesundheitsstatus der Kinder ein-
her (Denham, 2002).

Eltern haben ebenfalls einen groRen Einfluss auf das Bewegungsverhalten der Kinder.
Der Sport mit den Eltern in der Kindheit legt einen wichtigen Grundstein fir das spatere
Sporttreiben — auch wenn Sport in der Jungend dann bevorzugt mit Freunden getrieben
wird. Kinder mit sportlich inaktiveren Eltern sind selbst auch deutlich weniger korperlich
inaktiv (Graf et al. 2003).

Die Familien bieten den Kindern auch Schutzfaktoren, die das Auftreten psychischer
Probleme unwahrscheinlich machen. Diese bestehen vor allem in einem positiven Famili-
enklima und in einem hohen familidren Zusammenhalt. Eltern, die die Selbstéandigkeit
bzw. Autonomie ihrer Kinder frihzeitig fordern starken damit das Gefiihl der Individualitat
auf Seiten der Kinder. Sie ermutigen ihr Kind, sich selbst auszudricken und erleben die
allmahliche Entwicklung ihres Kindes zu einem autonomen Individuum. Dabei vermitteln
sie den Kindern, dass sich Sympathie und Respekt nicht aus der reinen Anpassung an
Eltern und Erwachsene ergibt, sondern aus einer Eigenstandigkeit heraus. Dies erleichtert
besonders den Ubergang vom Kindes- zum Jugendalter, bei dem Kinder von sich aus
Selbstandigkeit suchen und dadurch leicht in Konflikte mit den Eltern geraten (Hurrelmann
1997). Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass ein autoritativer Erziehungsstil mit
einer positiven Entwicklung der Kinder assoziiert ist. Dieser Erziehungsstil kennzeichnet
sich dadurch, dass die Eltern fur ihre Kinder zugénglich sind, gegenseitige Wertschatzung
und emotionale Warme gegeben ist und neben der Einhaltung klarer Regeln auch die
kindliche Autonomie in einem definierten Freiraum geachtet wird. Kinder aus solchen Fa-
milien sind emotional ausgeglichener, sozial kompetenter und leistungsfahiger (Malti
2005) als Kinder aus Familien, in denen ein permissiver oder autoritarer Erziehungsstil
vorherrscht. Auch Studien zum Risikoverhalten von Jugendlichen fanden einen protekti-

' Zu den genannten Befunden muss einschrankend erwahnt werden, dass sich diese (iberwiegend
auf Ergebnisse stitzen, die in Form von Querschnittstudien das gleichzeitige Auftreten der ver-
schiedenen Faktoren untersuchen, dadurch jedoch nur sehr wenig lber die ursachlichen Entwick-
lungsprozesse aussagen konnen. Es fehlen eindeutige Kausalitdtsnachweise.
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ven Einfluss des autoritativen Erziehungsstils sowie der Verbundenheit von Eltern und
Kind (DeVore & Ginsburg 2005). Gunstig wirkt es sich weiter aus, wenn die Eltern Gber
die Aktivitdten ihrer Kinder gut informiert sind. Dies vermittelt den Kindern das Geflhl,
dass Eltern Anteil an ihrem Leben nehmen, ohne sie zu beeinflussen (Storch1994).

Ergebnisse des amerikanischen Kinder-Gesundheitssurveys von 2003 zeigen, dass eine
gute Kommunikation in der Familie mit einer hdheren sozialen Kompetenz, gesundheits-
forderlichem Verhalten und Selbstbewusstsein positiv assoziiert ist. Auch Regeln Uber
den Fernsehkonsum waren positiv mit gesundheitsférderlichem Verhalten der Kinder und
Jugendlichen assoziiert (Youngblade et al.2007).

Gesundheit entsteht aus der Familienkultur

In der ersten AOK — Familienstudie ,Was férdert das gesunde Aufwachsen von Kindern in
der Familie? aus dem Jahr 2007 wurde eine aufwandige qualitative Analyse aus Familien-
tageblchern, Interviews und Beobachtungen in 24 ausgewahlten Familien mit unter-
schiedlichem Risikostrukturen und Outcomes bei den Kindern durchgefihrt. In dieser Un-
tersuchung konnten, beziglich der Bereiche Ernahrung, Bewegung und Stress, verschie-
dene Merkmale des Familienlebens identifiziert werden, welche deutlich zwischen einem
erhodhten und einem verminderten Risiko fir die Kinder differenzieren.

Familienmerkmale die ein unglnstiges Ernahrungsverhalten begriinden, ergaben sich
daraus, dass in der Familie keine regelmaRigen Mahlzeiten mit den Kindern eingenom-
men wurden. Besonders das Frihstlick wurde vielfach vernachlassigt. Stattdessen hatten
die Kinder die Mdglichkeit bzw. Erlaubnis, sich jederzeit sich am Kuhlschrank oder bei
SiRigkeiten bzw. Snacks zu bedienen. In Familien mit Gbergewichtigen Kindern wurde die
Mahlzeiten oft nicht gemeinsam eingenommen oder fanden an verschiedenen Orten in
der Wohnung, besonders haufig vor dem Fernseher statt. In diesen Familien war das Es-
sen zudem haufig Anlass fur Konflikte, es gab keine eindeutigen Regeln dazu. Dagegen
konnten, selbst unter ungunstigen dufleren Rahmenbedingungen, auch positive Lésungen
in Familien gefunden werden. In Familien mit normalgewichtigen Kindern war oft das ge-
meinsame Frihstlck ist ein wichtiger Start in den Tag. Mindestens eine Mahlzeit am Tag
diente dazu, dass moglichst die ganze Familie sich sieht und miteinander spricht (kein
Fernseher, kein Radio). Die Eltern achteten darauf, dass die Mahlzeiten méglichst immer
in einer angenehmen Atmosphare stattfanden. Die Familien gaben sich Regeln fir den
Ablauf der Mahlzeiten, Tischsitten waren dabei in der Regel wichtig, um die Bedeutung
der gemeinsamen Mahlzeit zu unterstreichen. SuRigkeiten wurden rationiert und kontrol-
liert an die Kinder gegeben. Bei glunstiger Gestaltung der Mahlzeiten spielte Art und Quali-
tat der verwendeten Lebensmittel eine untergeordnete Rolle.

Auch bezlglich des Bewegungsverhaltens konnten sowohl hindernde als auch férdernde
Merkmale der Familien identifiziert werden. Ein unglnstiges Bewegungsverhalten der
Kinder ergab sich daraus, dass es keine Beeinflussung der Kinder und keine Regelungen
zum taglichen Fernsehkonsum gab. In der Regel zeigte sich ebenfalls Bewegungsunlust
und Bewegungsmangel bei den Eltern, oft verbunden mit einem erhéhten Sicherheitsden-
ken (Angste vor Unfallen). Mangelnde Gelegenheit zur kdrperlichen Betatigung oder keine
Spielkammeraden im Wohnumfeld oder eine Uberbetonung musischer oder andere ,un-
bewegter Freizeitbeschaftigungen erwiesen sich als ebenfalls ungunstig. Ein positives

8



Bewegungsverhalten der Kinder war dagegen verbunden mit korperlich aktiven Eltern als
Vorbilder im Bewegungsverhalten. Gemeinsame koérperliche Aktivitat mit den Kindern
nutzte der Gesundheit aller Familienmitglieder. Die strenge Regelung und Einschrankun-
gen des Medienkonsums einschlieRlich Videospielen gab den Kindern die Gelegenheit
sich in Bewegung spielerisch zu betatigen. Auch in ungunstigen Wohngebieten mit wenig
Bewegungsraum und hohem Sicherheitsrisiko fur die Kinder fanden Eltern gemeinsame
Bewegungsmadglichkeiten. Die Zusammenarbeit mit anderen Familien erleichterte oft die-
se Initiative.

Wenn Kinder psychische Probleme oder eine unglinstige Stressverarbeitung aufweisen,
so ist dies in der Uberwiegenden Zahl der Falle mit unglnstigen Merkmalen in der Eltern—
Kind Interaktion verbunden. Hierzu wurden in der ersten AOK Familienstudie vor allem
mangelnde (geteilte) Aufmerksamkeit und Zuwendung der Eltern gefunden. Die Kinder
hatten eher selten die ungeteilte Aufmerksamkeit der Eltern. Ebenso fielen Kommunikati-
onsprobleme auf, wie etwa die Unfahigkeit zur Aushandlung von Interessen, eine perma-
nent fordernde Ansprache des Kindes, unglnstige Ursachenzuschreibungen fiir Erfolge
oder Misserfolge, Gesprachsverweigerung oder Zwangskommunikation sowie eine Uber-
betonung von Konflikten. Der Erziehungsstil der Eltern war bei psychisch belasteten Kin-
dern haufig gepragt von unberechenbare oder unangemessene Strafen flir unerwiinsch-
tes Verhalten oder von vernachlassigendem, unangemessen permissivem Erziehungs-
verhalten. Die Eltern dieser Kinder litten oft selbst unter Belastungen und Problemen. Dies
ging einher mit einer geringen Erziehungskompetenz sowie mit Fehleinschatzungen der
Fahigkeiten des Kindes. Belastete Eltern hatten dabei oft kein soziales Netzwerk zur Ver-
fligung, das ihnen niedrigschwellige unmittelbare Hilfe bereitstellen konnte.

Dagegen stellten sich geregelte Tagesablaufe und Routinen als positiv flr das seelische
Wohlbefinden der Kinder heraus. Tagliche Rituale, etwa beim zu Bett gehen oder beim
Essen, wurden in Familien mit psychisch unbelasteten Kindern haufig als Gelegenheiten
genutzt, den Kindern ungeteilte Aufmerksamkeit und Zuneigung zu geben. RegelmaRige,
ungeteilte Aufmerksamkeit, Gesprache und gemeinsame Tatigkeiten sowie korperliche
Nahe stellten sich als Schutzfaktoren heraus. Dabei zeigten die Erfahrungen aus den Fa-
milien, dass dies nicht unbedingt sehr viel Zeit in Anspruch nehmen muss. Entscheidend
war vielmehr die Regelmafigkeit und die Intensitat (Qualitat). Klare Regeln, die ausge-
handelt und transparent sind, und deren Einhaltung konsequent durchgesetzt wird, gaben
den Kindern klare Verhaltensmaflistabe. Jedoch war die autoritare und rigide Durchset-
zung von Regeln in Form von Verboten eher ungunstig. Bezuglich einer positiven Le-
benseinstellung, eines gesunden Selbstwerts und einer angemessenen Selbstwirksam-
keitserwartung waren die Eltern Modelle fur ihre Kinder. Besonders wichtig fur die seeli-
sche Gesundheit der Kinder erwies sich die Integration der Familie in das soziale Umfeld.
Ein guter Kontakt zu Nachbarn und befreundeten Familien sowie ggf. zu Verwandten un-
terstitzte die Familie und damit auch die Kinder, fihrte zu einer héheren Lebensqualitat
und zu einem verstarkten Gefuhl der Sicherheit im Wohnumfeld. (Ravens-Sieberer, Wille
& Settertobulte 2007)

Aus den Ergebnissen der Studie wurden in Zusammenarbeit mit dem AOK — Bundesver-
band 10 Empfehlungen zusammengestellt, die als geeignet erschienen, den Familienall-
tag zu erleichtern und den Eltern dabei zu helfen, das gesunde Aufwachsen der Kinder zu
unterstitzen. Diese Empfehlungen waren Teil der Kampagne ,,Gesunde Kinder - gesunde
Zukunft".



Diese 10 Empfehlungen sind:
1. Gemeinsame Mahlzeiten organisieren
. Familienrituale finden
. Familienregeln vereinbaren
. Ungeteilte Aufmerksamkeit schenken
. Verantwortung und Selbstandigkeit férdern
. Soziale Kontakte aufbauen
. Positive Lebenseinstellung vorleben
. Vorbild sein und miteinander reden
. Zusammen Sport treiben
10. Interesse an der Schule zeigen

© 00N O~ WDN

In dieser AOK Familienstudie soll im Rahmen einer bundesweit reprasentativen Befra-
gung von Eltern geprift werden, welche Erziehungsziele die Eltern im Hinblick auf die
Gesundheit verfolgen, wie sich Gesundheitserziehung und gesunde Lebensweise im der-
zeitigen Familienalltag gestaltet und in wie weit die 10 Empfehlungen der AOK/Stern-
Studie zum Alltag in deutschen Familien gehdren. Dabei soll auch geklart werden, ob sich
die erwarteten Zusammenhange zwischen dem Familienalltag und der Kindergesundheit
feststellen lassen. In Bezug auf die Eltern soll untersucht werden, wie hoch einerseits die
selbst eingeschatzte Erziehungskompetenz ist und andererseits wie hoch die Verunsiche-
rung der Eltern ist. Wie stellen sich die Belastungen und die Gesundheit der Eltern in Be-
ziehung zur Gesundheit der Kinder dar und in wie weit korrespondiert dies mit den Le-
bensbedingungen der Familien? Am Ende dieses Berichts sollen dann aus den Ergebnis-
sen Hinweise darauf abgeleitet werden, wie die Eltern bei der Gesundheitserziehung ihrer
Kinder unterstitzt werden kénnen.
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2. Die Erziehungs- und Gesundheitsziele der Eltern

Die Eltern wurden danach gefragt, wie wichtig sie bestimmte Aspekte des Familienlebens
finden. Sowohl Mitter wie auch Vater geben den regelmaligen Mahlzeiten die grofte
Bedeutung. An zweiter Stelle folgen feste Regeln fir die Kinder. Den Muttern ist die Be-
grenzung der taglichen Zeit vor dem Fernseher ebenso wichtig, Vater messen diesem
Aspekt etwas weniger Bedeutung zu. Am wenigsten wichtig ist es den Eltern, dass die
Kinder allein zu Hause bleiben konnen. Dies ist allerdings stark abhangig vom Alter der
Kinder. Ebenso wird dem Aspekt, dass Kinder Aufgaben im Haushalt Gbernehmen sollten
und dass die Eltern selbst Auszeiten ohne die Kinder haben, weniger Bedeutung zuge-
messen.

Mittelwerte der Bedeutung, die Eltern verschiedenen Merkmalen des
Familienlebens zuordnen

Wie wichtig ist es lhnen ...
dass Sie mit Inrem Kind zusammen die taglichen 3
Mahizeiten einnehmen? — 288

dass esim Familienleben bestimmte feste Regein gibt 7 o — 1’27739

dass |lhr Kind taglich nur eine begrenzte Zeit vor dem 273
Fernseher oder dem Computer verbringt? [

dass Sie mit lhrem Kind téglich eine bestimmte Zeit 263

zusammen haben? I 0,75

dass Sle regelmaiig an Veranstaltungen an der Schule 267
oder der Kita Ihres Kindes teilnehmen? I

dass es mit Ihrem Kind bestimmte Gewohnheiten oder 545
Rituale gibt? 7_ 2,63

dass sie Freunde, Verwandte oder Nachbarn haben, die 54
sich gegenseitig helfen? — 259
dass Sie sich zusammen mit Ihrem Kind kérperlich o
bewegen? I ©
dass Sie selbst Auszeiten haben, in denen Sie aus-

228
schlieBlich etwas fiir sich selbstunternehmen? N - )

19

dass das Kind Aufgaben im Haushalt (ibemimmt? [ 222??

dass ihr fur eine bestimmte Zeit allein zu Hause bleiben 1193
kann? I ©, 0
weniger wichtig (1) etwas wichtig (2) sehrwichtig (3)

Vater = Motter

Die Begrenzung der Zeit, die Kinder vor den elektronischen Medien verbringen, ist vor
allem fur die Eltern alterer Kinder von Bedeutung, wahrend Eltern mit Vorschulkindern
hierauf weniger Wert legen. Neben dem Alter der Kinder spielen auch andere Faktoren
eine Rolle, um die Einstellungen der Eltern zum Familienleben mit Kindern zu beeinflus-
sen. So zeigt der Vergleich zwischen Familien mit Einzelkindern im Vergleich zu mehre-
ren Kindern, dass hier Regelsetzungen, sowohl allgemein wie speziell zum Medienkon-
sum graduell weniger wichtig genommen werden. Im Gegensatz dazu ist jedoch die Be-
deutung von regelmaRig verbrachter Zeit mit dem Kind bei Einzelkindern wesentlich gré-
Ber. Auch die Bedeutung von taglichen Routinen und Ritualen wird von den Eltern von
Einzelkindern als wichtiger erachtet. Umgekehrt sind es die Aspekte bezlglich der Selb-
standigkeit der Kinder und der Erholung der Eltern, die bei Familien mit mehreren Kindern
an Bedeutung gewinnen. So finden Eltern mit Geschwisterkindern es deutlich wichtiger,
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dass die Kinder eine gewisse Zeit zuhause allein bleiben kénnen, dass sie Aufgaben im
Haushalt Gbernehmen und dass die Eltern sich gewisse Auszeiten gonnen kdnnen.

Auch Alleinerziehende Eltern setzen bezlglich des Familienlebens etwas andere Schwer-
punkte. So ist es ihnen im Vergleich zur Standardfamilie etwas weniger wichtig feste Re-
geln zu haben und auch den Medienkonsum der Kinder zu limitieren. Zudem legen sie
Uberraschenderweise weniger Wert darauf, Nachbarn Freunde und Verwandte zu haben,
die sich gegenseitig helfen. Bei der Einschatzung aller Gbrigen Aspekte unterscheiden sie
sich jedoch nicht bedeutsam.

Aus den Interviews:

Erziehungsziele zur Gesundheit: Ja auf jeden Fall das mit dem Essen, Vorbild zu sein,
nicht zu rauchen.... Und &hm ja klar, das will ich denen natiirlich mit auf den Weg geben,
dhm eben halt sich gesund zu erndhren, Sport zu treiben und oder ausgewogen sich zu
erndhren. Gesund, was ist gesund ja, immer beim Biobauer einkaufen kann ich auch nicht
ne. Bei einem Verdiener, so viel verdiene ich ja auch nicht. ... Und ja, dass wir eben halt
nicht nur Zuhause vor dem Fernseher sitzen und Schokolade futtern ja. Das ist schon
wichtig und doch ich glaube, da habe ich jetzt so ein Schritt zu beigetragen, indem ich
nicht mehr rauche. Mein Mann raucht draul3en. Haben wir vorher auch nicht gemacht.
(Mutter von zwei Kindern und zwei Stiefkindern, 13 bis 17 Jahre)

Die Eltern sind sich in Erziehungsfragen tiberwiegend sicher

Die Eltern wurden auch danach gefragt, wie sicher sie sich bei ihrem Handeln bezlglich
verschiedener Aspekte der Erziehung und Gesundheitserziehung gegenuber den Kindern
sind. Insgesamt zeigte sich bei den Miuttern, wie bei den Vatern eine hohe Selbstein-
schatzung der eigenen Kompetenz. Matter und Vater sind sich zum Uberwiegenden Tell
sehr sicher, dass sie bei der Erziehung ihrer Kinder richtig handeln.

Die Rangfolge der errechneten Mittelwerte dieser Einschatzungen ergab ein Uberra-
schendes Ergebnis. Die graduell grofite Unsicherheit herrscht bei den Eltern dartber, ob
sie bei der Ernahrung ihrer Kinder richtig handeln. Dies gilt fur Mutter und Vater gleicher-
malfen. Ebenso etwas weniger sicher sind Eltern dartber, ob sie bei der Sexualaufkla-
rung ihrer Kinder, bei der Bewaltigung von Problemen und bezuglich der Férderung der
psychischen Entwicklung ihrer Kinder das richtige tun. Dagegen sind sie sich sehr sicher
bei der Sprachférderung der Kinder, bei der Unterstitzung der Kinder in der Schule, bei
der Setzung von Regelungen zum Medienkonsum, bei der Mitsprache bezlglich der Frei-
zeitaktivitaten der Kinder und bei der Gewahrleistung einer ausreichenden Bewegung flr
die Kinder.

Fir verschiedene Elterngruppe wurden aber deutliche Einschrankungen in der Selbstzu-
schreibung einzelner Kompetenzbereiche gefunden. Hier wurden zunachst nur die Mutter
berlcksichtigt. So sind sich vor allem Migrantinnen und Mutter mit geringem Bildungsgrad
wesentlich weniger sicher, ob sie bei der Sprachférderung der Kinder richtig handeln. Bei
diesen beiden Gruppen kommt zusatzlich eine grofere Verunsicherung bei der Unterstuit-
zung ihrer Kinder in der Schule hinzu. Muitter mit Migrationshintergrund unterscheiden
sich auch hinsichtlich ihrer Sicherheit, bei der Sexualaufklarung der Kinder. Dagegen sind
sich diese Mutter im Vergleich zu anderen wesentlich sicherer in ihrer Rolle als Mutter und
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sind davon haufiger Uberzeugt, ihre Kinder in ihrer psychischen Entwicklung und bei der
Bewaltigung von Problemen richtig zu unterstutzen.

Mittelwerte der Selbsteinschatzung von Miittern und Vatern zu verschiedenen
Kompetenzen im Bereich der Erziehung und Gesundheitserziehung

Wie sicher sind Sie, dass Sie bei der Ernahrung der —2~19
Kinderrichtighandeln? 2.29
Wie sicher sind Sie, dass Sie bei der Sexualaufklarung —2-27
der Kinderrichtig handeln? 2.32

2,39
2,34

2.35

Wie sicher sind Sie, dass Sie bei der Bewéltigungvon
Problemenrichtighandeln?

Wie sicher sind Sie, dass Sie hei der Férderung der

|

psychischen Entwicklung richtig handeln? 2.39
Wie sicher sind Sie, dass Sie bei der seelischen —2-44
Unterstitzungder Kinderrichtig handeln? 2.48

2.5
2.5

2.51
2.51

254
2.56

2,53
2.63

Wie sicher sind Sie, dass Sie bei der ausreichenden
Bewegungder Kinderrichtig handein?

Wie sicher sind Sie, dass Sie bei der Regelungen zum
Fernseh-, Videokonsumund Computernutzung der...

|

Wie sicher sind Sie, dass Sie bei lhrer Unterstiitzung
der Kinderin der Schulerichtighandeln?

|

Wie sicher sind Sie, dass Sie bei der die Férderung
der Sprachfahigkeiten der Kinderrichtighandeln?

|

1
vollig unsicher eherunsicher ehersicher sehrsicher
1 2 3

o

OVater B Mutter

Analog zu den oben beschriebenen Merkmalen des Familienlebens erweisen sich die
Selbsteinschatzungen der Mutter stark abhangig vom Alter der Kinder. Dies ergibt sich
offenbar daraus, in wie weit der entsprechende Aspekt in einem bestimmten Alter relevant
ist und in wie weit sich vor allem die alteren Kinder dem Erziehungseinfluss zunehmend
entziehen. So sind die Matter mit 11- bis 14-jahrigen Kindern, im Vergleich zu den Muttern
von Grundschilern oder Vorschulkindern, weniger sicher, dass sie bei der Unterstitzung
der Kinder in der Schule richtig handeln. Mtter sind zu diesem Aspekt besonders haufig
unsicher, wenn sie nicht regelmaRig an den Elternabenden in der Schule teilnehmen. E-
benso bezlglich der Regelung des Medienkonsums der Kinder, der Mitsprache bei der
Freizeitbeschaftigung sowie bei der Gewahrleistung ausreichender Bewegung sind die
Mutter der 11- bis 14-Jahrigen deutlich haufiger verunsichert als andere. Auch hier zeigt
sich die Verunsicherung oft darin, dass eben keine entsprechenden Regelungen mit den
Kindern aufgestellt werden.

Die seelische Unterstitzung der Kinder und die Foérderung der psychischen Entwicklung
fallt den Muittern von Grundschulkindern im Gegensatz zu den beiden anderen Alters-
gruppen besonders leicht. Hier sind sie sich zum weit Uberwiegenden Teil sicher, das rich-
tige zu tun, wahrend die Mutter von Vorschulkindern und alterer Kinder eher weniger si-
cher sind.

Die Anzahl der Kinder hat keinen Einfluss auf die Selbsteinschatzung der Kompetenz bei
den Mdttern. Alleinerziehende Mutter schreiben sich selbst in nahezu allen der abgefrag-
ten Aspekte eine deutlich hdhere Kompetenz zu als Verheiratete oder unverheiratet Zu-
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sammenlebende. Lediglich bei der Férderung der psychischen Entwicklung der Kinder
und bei der Bewaltigung von Problemen sind sie weniger haufig sicher, das richtige zu
tun. Auch bezuglich der richtigen Erndhrung der Kinder sind sie etwas 6fter verunsichert.

Haufigkeit der Antworten auf die Frage:

,Wie sicher fiihlen Sie sich in lhrer Rolle als Mutter/ Vater?“
(Angaben in %)

56,2
49,9
471
40,3
® Mitter O Vater
2,8 3,3
0,2 0,3
vollig unsicher eher unsicher eher sicher sehr sicher

Ebenso wurde allgemein nach ihrer Sicherheit bezuglich ihrer Rolle als Mutter oder Vater
gefragt. Die befragten Eltern sollten ebenfalls einschatzen, wie sicher sie sich in ihrer Rol-
le als Mutter oder Vater flhlen. Es zeigte sich, dass nur sehr wenige Befragte sich als
vollig verunsichert darstellten. 2,8 % der Mutter und 3,3 % der Vater zeigten sich aber als
.eher unsicher“. Von den befragten alleinerzichenden Mittern waren es 3,8 % die diese
Antwort gaben. Insgesamt ist der Uberwiegende Teil der Muitter eher sicher, der weit U-
berwiegende Teil der Vater sogar sehr sicher in der Elternrolle. Der ermittelte Mittelwert
zu dieser Frage (0 = vollig unsicher / 3 = sehr sicher) liegt bei Mattern bei 2,44 und bei
Vatern bei 2,52. Dies deutet darauf hin, dass sich Vater etwas haufiger in ihrer Rolle si-
cher fuhlen.

Weder die soziale Lage noch der Bildungshintergrund der Eltern variieren die Antworthau-
figkeiten auf diese Frage statistisch bedeutsam. Wie im Folgenden gezeigt wird, ist es vor

allem die Belastung der Eltern, welche die hier angezielte Selbstsicherheit beeinflusst.

Aus den Interviews:

Rolle als (Stief-)Mutter: Und &hm so am Anfang habe ich immer so das Gefiihl gehabt,
dass ich immer jedem gerecht werden muss, auch natiirlich meinen Stiefkindern gegen-
tiber. Und damit habe ich mich selber ganz oft unter Druck gesetzt, &hm so musst das...
Weil ich bin ja nicht deren Mutter bin und das musste ich fiir mich auch erst mal begreifen
Ja.. Ich muss auch nicht deren Mutter sein ja und das war schwierig dann &hm auch mal
hm... Ich hatte immer ein schlechtes Gewissen, wenn ich mit meinen Kindern alleine was
machen wollte oder sollte. Das kannst du auch nicht machen oder du gehst jetzt mit de-
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nen irgendwo hin und kaufst denen was und den anderen eben halt nicht und ja das war
sehr schwierig. Das hab ich aber jetzt wirklich...Das war ein Lernprozess flir mich gewe-
sen. Ich weil3 nicht, ob jeder so ist. Aber fiir mich war es ein Lernprozess auch das abzu-
grenzen und zu sagen, das ist jetzt so und fertig. (Mutter von zwei Kindern und zwei Stief-
kindern, 13 bis 17 Jahre)

Wo informieren sich die Eltern uber Fragen der Kindergesundheit?

Wie die Ergebnisse der Studie zeigen, ist das Wissen der Eltern Gber Fragen der Kinder-
gesundheit und der Gesundheitserziehung insgesamt recht hoch. Dennoch ist bei vielen
Eltern eine Verunsicherung vorhanden. Dies gilt besonders fur die richtige Erndhrung der
Kinder, fur das richtige Vorgehen bei der Sexualaufklarung und die Bewaltigung von Prob-
lemen. Den Eltern stehen dazu heute zahlreiche Informationsquellen zur Verfiigung. Die
Eltern wurden in der Befragung gebeten ihre Ublichen Informationsquellen zu nennen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Eltern zum tberwiegenden Teil den Arzt als Informati-
onsquelle fir Gesundheitsfragen nutzen. Aber immerhin 33,8 % der Eltern bezogen sich
auf das Internet als Quelle von Informationen. Mit 32,6 % wurde etwa gleich haufig das
Gesprach mit anderen Eltern, sowie mit 31,2 % die Lektlre von Blichern und Broschliren
genannt. Nur wenig dahinter rangieren Zeitschriften. Erstaunlicherweise hat das Fernse-
hen mit 14,4 % der Nennungen nicht die groRte Bedeutung bei der Informationssuche.

Wie bzw. wo informieren Sie sich liber Fragen zur Gesundheit

oder zur Gesundheitserziehung der Kinder?
(Mehrfachnennungen, Angaben in %)

Gesprache mit anderen Eltern _ 32,6

Bilicher oder Broschiiren

Zeitschriften _ 29,3
Fernsehen - 14,4

Erzieher/-innen oder Lehrer/-innen - 10,5

Krankenversicherung -9,6

Immerhin knapp 10 % der Eltern gaben an, sich bei ihrer Krankenkasse Uber die Gesund-
heit von Kindern und die Gesundheitserziehung zu informieren. 42 % dieser Eltern taten
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dies durch ein personliches Gesprach in der Geschaftsstelle der Kasse. Zu 95 % wurde
dies als hilfreich empfunden. Etwa 21 % nutzte Info-Broschiiren und Faltblatter der Kran-
kenkasse zu vollsten Zufriedenheit. 19 % holten sich Informationen aus der Mitgliederzeit-
schrift der Kasse. Diese Informationen wurden aber lediglich von 89 % der Betreffenden
als hilfreich bezeichnet. Ca. 14 % nutzten eine allgemeine Service-Hotline und 10 % das
Internetportal der Krankenkasse. Weitere Zugangswege zur Information bei der Kranken-
versicherung bestanden aus dem Newsletter, der medizinischen Beratungshotline, Vor-
tragsangeboten und spezieller Elternhotlines. Lediglich zwei befragte Eltern hatten ein
Online-Ratgeberforum der Krankenkasse genutzt.

Einzelne Eltern machten weitere Angaben auf die Frage hin, wo sie sonst noch entspre-
chende Informationen erhalten haben. Am haufigsten wurden hier eigene Recherchen
aufgrund des eigenen Bildungshintergrunds genannt. Weitere Nennungen in der Reihen-
folge der auftauchenden Haufigkeit waren: Freunde oder Bekannte, Heilpraktiker, Ho-
moopathen, Therapeuten, Beratungsangebote oder Kurse zum Thema, Apotheker, Vor-
trage oder Informationsveranstaltungen, Amter (z. B. Jugendamt, Gesundheitsamt), Wohl-
fahrtsverbande, Hebammen, Betreuer im Sportverein und Radiosendungen.
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3. Gesundheit fordernde Routinen im Alltag deutscher Familien

Ein Schwerpunkt dieser AOK-Familienstudie, war die systematische Erhebung der ge-
sundheitsrelevanten Alltagsroutinen, die nach den Angaben der Eltern auch unter schwie-
rigen Lebensumstanden aufrechterhalten werden kénnen. Solche Routinen sind es — wie
die erste Studie anschaulich dokumentiert hatte -, welche die Grundlage fir eine erfolgrei-
che Gesundheitsbildung im Familienalltag darstellen. Die scheinbar selbstverstandlich in
das Alltagshandeln eingewobenen Routinen lassen eine Familie zu einem ,gesundheits-
fordernden Setting“ werden. Es sind dabei nicht die besonderen, sorgféltig vorbereiteten
Extras im Tagesablauf, die eine gute Gesundheitsbildung sichern, sondern es sind die
scheinbar unbeabsichtigten, auf dauerhaft und regelmafiigen Selbstverstandlichkeiten des
Handelns, die den Kindern gesundheitlich gut tun. Bemerkenswert ist es dabei, dass sich
die gesundheitsfordernde Wirkung der hier genannten Familienroutinen erst wirklich deut-
lich zeigt, wenn die Kinder zwischen 11 und 14 Jahren alt sind. Erst kurz vor dem Ju-
gendalter kommt offenbar die Familienkultur im Bezug zu Regeln, Tagesablaufen und
Kommunikation voll zur gesundheitlich relevanten Geltung.

Verbreitung verschiedener gesundheitsrelevanter Familienmerkmale
(2.052 befragte Familien in einer reprasentativen Auswahl fir Deutschland)

Regelmagige Teilnahme an Schul- bzw. Kitaveranstaltungen 958

Feste Regeln im Familienleben

Zeitliche Begrenzung des Medienkonsums 885

Tégliche Routinen bzw. Rituale mit den Kindern 859

RegelmaRige gemeinsame Bewegung 815

Gemeinsame Mahlzeiten: Taglich gemeinsames Abendessen _ 848

Taglich gemeinsames Mittagessen

Taglich gemeinsames Friihstlick 6.

1
4,2
Freunde, Verwandte oder Nachbarn die sich gegenseitig helfen — 771
Kinder tibernehmen regelmiRig Aufgaben im Haushalt — 66,6
Jeden Tag Zeit mit dem Kind verbringen =

Eltern die sich selbst Auszeiten nehmen

60 80 100
{Angaben in %)

469
7 ‘ a12
7 3638
0 20 40
Die in der ersten AOK Familienstudie aufgrund von Interviews und Familienbeobachteten
identifizierten gesundheitsrelevanten Merkmale des Familienlebens erweisen sich im All-

tag deutscher Familien als weit verbreitet. In keiner der befragten 2052 Familien wurden
keine der genannten Merkmale gefunden werden.

Die Befragung zeigt zudem, dass die Existenz dieser Routinen stark abhangig ist von der
Grundeinstellung der Eltern, von deren Wissen und von den Moglichkeiten, welche die
Eltern zur Umsetzung im Alltag haben. Es kdnnen hierbei drei Gruppen von Merkmalen
unterschieden werden:
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1. Merkmale des Familienlebens, die nahezu ausschlieRlich durch die Einstellung der
Eltern gepragt sind und kaum durch die Lebensbedingungen der Familie oder den
Bildungshintergrund der Eltern beeinflusst werden.

2. Merkmale des Familienlebens, die im Wesentlichen durch eine bestimmte
Lebensweise bzw. den Lebensstil der Eltern gepragt werden, welcher sich vor
allem aus dem Bildungshintergrund, der Berufstatigkeit der Eltern und einer
bestimmten Lebenspraxis ergeben.

3. Merkmale des Familienlebens, die sich weitgehend unabhangig von den Einstel-
lungen der Eltern aus den Lebensbedingungen der Familien ergeben. Hier geht es
um die Chancen bzw. Méglichkeiten, die Eltern haben um in ihrer Familie eine ge-
sunde Lebensweise und gesunde Bedingungen zum Aufwachsen der Kinder zu
schaffen. In der Regel driickt sich dies durch besondere Belastungen aus, denen
die Eltern ausgesetzt sind

Indikatoren fur die gesundheitliche Lage der Kinder

Ermittelte Hauflgkeiten des Gewlchtsstatus bel den Zlelkindern

nach Altersgruppen.
(Grundlage: Elternangaben zu GréR e und Gewicht der Kinder, Angaben in %)

Ubergewicht+ starkes Ubergewicht 3
23,4 % 245
25,4 %

43,6 48,6 o3
4 bis 6 Jahre 7 bis 10 Jahre 11 bis 14 Jahre
M Normalgewicht m Ubergewicht W starkes Ubergewicht

Der Gewichtsstatus der Kinder aus den untersuchten Familien wurde anhand des Body
Mass Index bestimmt, errechnet aus den Angaben der Eltern zur Gréf3e und zum Gewicht
des Kindes. Aus der altersangepassten Einteilung der BMI-Werte der WHO ergeben sich
fur die Stichprobe die entsprechenden Gruppierungen. Im Durchschnitt aller Kinder wur-
den 24,5 % als Ubergewichtig oder stark Ubergewichtig klassifiziert. Kinder im Vorschulal-
ter waren mit 25,4 % etwas haufiger Ubergewichtig als die alteren Kinder. Bei Einzelkin-
dern ergaben sich mit 25.7 % etwas hdéhere Raten als bei Geschwisterkindern. Kinder in
Familien mit geringem Einkommen sind mit 27 % ebenfalls etwas haufiger Ubergewichtig.
Sind die Eltern ohne Schulabschluss sind sogar etwa 42 % der Kinder Ubergewichtig. Bei
der Untersuchung von Zusammenhéngen eines pravalenten Ubergewichts mit verschie-
denen Familienmerkmalen wurde festgestellt, dass sich flr die Altersgruppe der 4- bis 6-
Jahrigen die ermittelten Zusammenhange nicht, oder nicht eindeutig bestatigen lielen.
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Fir die folgende Darstellung muss daher vorausgeschickt werden, dass die berichteten
Befunde ausschlieBlich fur Kinder von 7 bis 14 Jahren gelten.

Die Eltern wurden im Interview danach gefragt: ,Wie oft hatte |hr Kind in den letzten 6
Monaten die folgenden Beschwerden?“ Dazu sollten die Eltern anhand einer Liste von
Symptomen einschatzen, wie haufig dies auftritt. Die Symptome waren: Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen, Ruckenschmerzen, flhlte sich allgemein schlecht, war gereizt oder
schlecht gelaunt, war nervds, konnte schlecht einschlafen . Antwortalternativen:,Selten
oder nie“ oder ,etwa 1 mal im Monat“ oder ,fast jede Woche* oder ,mehrmals pro Woche*
oder ,Fast taglich®.

Aufgrund der Korrelationen zwischen den einzelnen Symptomen wurden zwei Gruppen
von Symptomen zusammengefasst: Somatische Reaktionen in Form von Kopfschmer-
zen, Bauchschmerzen und sich allgemein schlecht fihlen und psychische Reaktionen in
Form von Nervositat und Einschlafstérungen. Die Kinder werden in diese Gruppen einge-
ordnet, wenn sie mindestens eine dieser Symptome ,fast jede Woche" oder ,mehrmals
pro Woche* oder ,Fast taglich* aufweisen. Somatische Reaktionen liegen bei 15,2 % der
Kinder vor, psychische Reaktionen bei 19,3 %.

Bestimmte Gruppen von Kindern wiesen in der differenzierten Betrachtung erhéhte Raten
an psychosomatischen und psychischen Symptomen auf. So sind psychosomatische
Symptome etwas haufiger bei Kindern Alleinerziehender (20 %) sowie in sozial benachtei-
ligten Familien (18,9 % ) zu finden. Psychische Symptome finden sich wesentlich haufiger
bei den Kindern Alleinerziehende (26,9%). Trinkt die Mutter regelmaRig Alkohol, dann ist
ebenfalls eine erhdhte Rate an Psychosomatischen (23,4 %) und psychischen (27,7%)
Symptomen zu finden.

Ein aktives Interesse an der Schule begrenzt den Schulstress

Aufmerksam verfolgen, was die Kinder in Kindertagesstatte und Schule tatsachlich ma-
chen und womit sie sich dort beschaftigen, das gilt als ,Geheimtipp* fur die nicht nur bil-
dungs-, sondern auch gesundheitsbezogene Forderung der eigenen Kinder. Die Kinder
sollen spuren, wie Mutter und Vater gedanklich bei ihnen sind, sie durchaus auch beein-
flussen, strukturieren und kontrollieren, aber eben dabei inhaltliche Neugier zeigen an
dem, was die Kinder erleben. Diese Haltung drickt sich in der Elternbefragung symbo-
lisch vor allem darin aus, dass sie ihre Kinder bei der Bewaltigung ihrer vorschulischen
oder schulischen Bildung aus dem Hintergrund unterstutzen.

Das aktive Interesse der Eltern an den schulischen Belangen des Kindes, in Form von
Teilnahme an entsprechenden Veranstaltungen in der Schule bzw. der Kindertagesstatte
wurde von nahezu allen Befragten (95,8 %) genannt. Dies ist Uberwiegend eine Frage der
Einstellung der Eltern. Der Besuch von Elternabenden gilt dabei als wichtiger Ausdruck
des nachvollziehbaren Interesses. Die Vater sind bei dieser Frage allerdings wesentlich
zurlckhaltender als die Mutter. Lediglich leichte Zusammenhange mit dem eigenen Bil-
dungshintergrund der Eltern sind erkennbar.

Psychosomatische und psychische Symptome beim Kind sind stark verbunden mit Stress
und Problemen in der Schule oder der Kita. Dies ist sowohl als Ursache als auch als Wir-
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kung zu erklaren. Neben der Familie ist die Schule der wichtigste Lebensraum der Kinder.
Woher die gesundheitlichen Probleme eines Kindes kommen ist darum nicht immer ein-
deutig zu klaren. Wahrscheinlich ist aber in den meisten Fallen ein gegenseitiges Auf-
schaukeln der Probleme: Die Kinder bringen von zu Hause ungunstige Voraussetzungen
mit in die Schule, wo diese sich dann zu schulischen Problemen ausformen. Im schlimms-
ten Fall fihren die schulischen Probleme zu zusatzlichen Problemen in der Familie.

Zur Vermeidung des Problems oder als Ausweg aus diesem ,Teufelskreis® ist das aktive
Interesse der Eltern an den schulischen Belangen besonders wichtig. Nahezu alle Eltern
zeigten sich interessiert, aber wesentlich weniger Eltern nahmen regelmaRig an Eltern-
abenden oder anderen Schulveranstaltungen teil. Nehmen Eltern nicht regelmafRig oder
nie an Veranstaltungen der Schule oder der Kita teil, so ist dies verbunden mit einer er-
hohten Wahrscheinlichkeit einerseits von Schulproblemen bei den Kindern und anderer-
seits auch von psychosomatischen, vor allem aber psychischen Reaktionen beim Kind.

Verteilung psychosomatischer und psychischer Reaktionen des Kindes

in Abhangigkeit von der Teilnahme der Eltern an Elternabenden in der Schule.
(Nur Miitter, Angaben in %)

31,6

21,1
14,4
Psychosomatische Reaktionen Psychische Reaktion
Antwort:
Nehmen Sie an Elternabenden und anderen Veranstaltungen N .
an der Schule lhrer Kinder (lhres Kindes) teil? E"Nie" O"Immer

Fast jede Familie hat Regeln

Der weit Uberwiegende Teil der befragten Eltern hielt es fir sehr wichtig, mit den Kindern
bestimmte Regeln zu vereinbaren. 92,8 % der befragten Eltern gab an, feste Regeln mit
den Kindern zu haben. Das Aushandeln von Regeln mit den Kindern ist dabei eine Frage
der Einstellung der Eltern. Die Ubereinstimmung zwischen den Angaben zu festen Regeln
im Familienleben und der Bedeutung, die Eltern diesem Aspekt zuordnen, ist aulReror-
dentlich hoch. Die Ubereistimmung zwischen einer hohen Bedeutung von Regeln und die
Umsetzung im Familienalltag bei 96,2 %. Die Einstellung der Eltern wird dabei offenbar
beeinflusst durch die soziale Lage bzw. der Einkommensstatus der Familie. Mutter aus
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der niedrigsten Einkommensgruppe gaben, im Vergleich zu denen aus der hoéchsten Ein-
kommensgruppe fast dreimal so haufig an, keine Regeln zu haben. Bei den Véatern ist die
etwa doppelt so haufig der Fall. Der Zusammenhang zwischen Einkommensstatus und
Familienregeln stellt sich als linear dar. Dabei gibt es eine deutliche Ubereinstimmung mit
den unterschiedlichen Bildungsabschlissen der befragten Eltern. Je geringer der Bil-
dungsgrad umso wahrscheinlicher ist es, dass in der Familie keine Regelsetzung erfolgt.
Daraus kann geschlossen werden, dass die Vereinbarung von Regeln im Rahmen der
Kindererziehung klar beeinflusst wird vom Bildungshintergrund der betreffenden Eltern.

Ebenso ist zu beachten, dass Regelsetzungen nicht a priori positive Effekte haben mus-
sen. Es ist zu unterscheiden, ob die Regeln aus einem autoritaren Erziehungsstil heraus
gesetzt werden oder aber als autoritativer Erziehungsstil auf Aushandlung beruhen. Letz-
teres ist vor allem wahrscheinlich bildungsabhangig. Die Analyse der offenen Nennungen
zu dieser Frage zeigt, dass diese Regeln in den Familien sehr unterschiedlich aussehen
und umgesetzt werden. Oft beruhen diese Regeln nicht auf den gewlnschten Aushand-
lungsprozessen mit den Kindern sondern sind einseitig festgelegt. Fur autoritar eingesetz-
te Regeln lassen sich keine positiven Wirkungen auf die Kindergesundheit nachweisen.
Im Zusammenspiel mit hoch belasteten Eltern sind diese unter Umstanden sogar eher
schéadlich fir die Kinder.

Offene Nennungen der Eltern zur Art der Familienregeln.
(Antworten in Kategorien zusammengefasst, Anzahl der Nennungen

Aufgaben der Kinder im Haushalt 751
Verhaltensregeln zur Ordnung und Sauberkeit 554
Regelungen zur Begrenzung des Medien-Konsums (TV, PC) 404
Regeln zum ,guten Benehmen®, Ordnung, Disziplin, Plnktlichkeit 343
Verhaltensregeln bei den Mahlzeiten (Tischsitten) 328
Verhaltensregeln zur Kdrperhygiene 324
Regelungen zum Tagesablauf (feste Zeiten, allgemein) 283
Regeln zum Umgang miteinander, Kommunikationsregeln 259
Verhaltensregeln zu den Hausaufgaben und zum Schulbesuch 292
Verhaltensregeln zur Ehrlichkeit, Verlasslichkeit, Gewaltfreiheit 224
Verhaltensregeln zur Gewahrleistung der Kontrolle tGber die Kinder 171

Regeln, die zum selbstandigen Handeln erziehen sollen (Eigenverantwortung) | 146

konkrete wiederkehrende Zeitvorgaben (rigide Zeiten) 130
Verhaltensregeln zum Essen (SuRigkeiten, Zwischenmabhlzeiten) 82
Forderung nach Gehorsam gegenuber den Eltern 48
Verhaltensregeln zur Sicherheit des Kindes (StralRenverkehr, Haushalt) 38
Verhaltensregeln bezogen auf die Gesundheit 35
Regeln zu Familienroutinen und —ritualen 16
Verhaltensregeln zum Umgang mit Geld 12

Der grofdte Teil der Familien hat mindestens eine Regel die Aufgaben fiir die Kinder im
Haushalt vorsehen. Diese bestehen Uberwiegend in kleinen, regelmaRig auszufihrenden
Hilfen, z. B.: das Aufrdumen des eigenen Zimmers, Mithilfe beim Reinigen der Wohnung
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oder Versorgung bzw. Betreuung von Haustieren. Je alter die Kinder sind, umso umfang-
reicher werden diese Aufgaben. Ahnliches gilt fir Regeln zur Ordnung und Sauberkeit, z.
B.: das Verbot, die Wohnung mit Stralenschuhen zu betreten als haufigste Einzelnen-
nung. Diese Regeln werden haufiger genannt, wenn die Kinder im Vorschul- oder Grund-
schulalter sind. Regelungen zur Begrenzung des Medienkonsums beziehen sich in den
meisten Fallen darauf, dass die Kinder nicht ungefragt fernsehen sollen oder die Setzung
fester Fernsehzeiten bzw. fester Zeiten zur Nutzung des PC. Diese Regeln sind beson-
ders haufig, wenn die Kinder zwischen 10 und 14 Jahren alt sind.

Regeln, die ein ,gutes Benehmen® der Kinder betreffen sind vor allem bezogen auf Hof-
lichkeit und das allgemeine Auftreten anderen gegentber. Je alter die Kinder, um so hau-
figer wird dies genannt. Regelungen zum Ablauf der Mahlzeiten sowie Regeln zu tagli-
chen Korperhygiene (Zahneputzen, Handewaschen usw.) sind ebenfalls relativ haufig
genannt worden, vor allem von Eltern mit Vorschulkindern. Bezlglich der Elternangaben
zu geregelten Tischsitten fallt auf, dass bei Ubergewichtigen Kindern deutlich seltener
diese Regeln genannt werden. Dagegen differenzieren die genannten Regeln bezlglich
des Essens auflerhalb der Mahlzeiten (z. B.: SiRigkeiten) nicht zwischen normal- und
Ubergewichtigen Kindern.

Regelungen, die den Tagesablauf der Familie betreffen und dabei sich vor allem auf feste
Zeiten und Ablaufe beziehen sind unabhangig vom Alter der Kinder genannt worden. Re-
geln zum Schulbesuch betreffen bei den befragten Eltern ausschlieRlich Kinder im Alter
von 6 bis 14 Jahren. Forderungen an die Kinder bezlglich Ehrlichkeit und Gewaltfreiheit
sind dagegen fur alle Altersgruppen in nahezu gleicher Haufigkeit zu finden. Bei dieser Art
von Regeln fallt jedoch auf, dass diese besonders haufig auftaucht, wenn die Eltern einen
niedrigen Bildungsgrad haben. Regeln zur Gewahrleistung einer gewissen Kontrolle tber
das Kind, die etwa in der Forderung bestehen, sich an- und abzumelden oder regelmaRig
den Aufenthaltsort mitzuteilen, werden wesentlich haufiger bei alteren Kindern aufgestellt,
und hier besonders haufig bei Madchen. Regeln, die die Eigenverantwortung der Kinder
fordern, in dem etwa Verantwortung fir ein Haustier oder die Sauberkeit des eigene Zim-
mers Ubertragen wird, ist besonders haufig anzutreffen in Familien mit Vor- und Grund-
schulkindern und bei Eltern mit einem relativ hohen Bildungsgrad. Weitere Regeln wurden
insgesamt relativ selten genannt und entziehen sich daher der differenzierenden Betrach-
tung.

Aus den Interviews:

Unsicherheit beziiglich der Regeln: Ja, die Frage ist auch manchmal so: Hmm, ist das
jetzt so gut oder nicht? Ich kann mich dran erinnern, ich musste immer auch so Hausar-
beit zu Hause machen und fand es immer bléd, irgendwie. Und dann ist man natlirlich am
liberlegen, will ich das jetzt? Ist mir das jetzt so wichtig, dass ich irgendwie das durchset-
ze und das die Kinder das auch bléd finden und das bleibt ja so hdngen. Also ich weil3
das von friiher noch, dass mich das echt voll genervt hat. Dass ich immer diese Treppe
da fegen musste oder so. Oder dass wie am Wochenende zu den Grol3eltern gefahren
sind und da hatten wir noch den Garten, da mussten wir da auch noch Unkraut jaten und
mich hat das voll angenervt! Ich habe natiirlich auch dann meinen Frust dann auch raus-
gelassen, aber ja ist halt so die Frage. Macht man das? Ist das jetzt Ok? Also, (--) wenn
man selber ja sich fragt, ist das in Ordnung? Hat natiirlich auch nicht so ein Gewicht, dass
man das so durchsetzt, dass das auch vielleicht wirklich alle machen. ...... Aber es ist na-
tirlich auch so, wenn irgendwas auftritt, dass ich dann sage: Das ist bei uns aber so oder
ich méchte so nicht oder so was. Dann wissen die Kinder das ja auch. Und wenn man das
immer wiederholt, ist das ja eine Grenze, die ich da setze. ... Es kommt aus so eine Situa-
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tion heraus, wo die Kinder dann genau eigentlich wissen: Hier ist die Grenze, mal gucken,
sagt da jetzt einer was zu oder nicht. Und natiirlich wiederholt man das und sagt es ja
immer wieder, aber es ist natiirlich dann auch anstrengend. (Mutter von zwei Kindern, 2
und 7 Jahre)

Manchmal zweifel ich auch. Dann denke ich: Bist du ein bisschen streng oder es ist ja
auch alles nicht so einfach, dann so jedem gerecht zu werden. Das ist schon sehr schwie-
rig, flir mich. Kinder merken das vielleicht weniger aber &hm ich muss so ganz oft 4hm...
Ja so mit mir selber so im Kopf sprechen. Ja und versuchen, die Dinge von der anderen
Seite zu sehen, das ist schon... Also fiir mich ist das schon schwierig, aber ich flihle mich
trotzdem sicher. Das ist jetzt nicht so, dass ich jetzt 4hm wie soll ich das sagen hm -
schlecht so zu beschreiben wie ich das so meine. (Mutter von zwei Kindern und zwei
Stiefkindern, 13 bis 17 Jahre)

Die Frage, ob es feste Regeln in der Familie gibt, erweist sich als weniger bedeutend flr
die Vorhersage von Ubergewicht oder Stressreaktionen bei den Kindern. Die liegt vor al-
lem daran, dass es in den untersuchten Familien einen sehr unterschiedlichen Umgang
mit diesen Regeln gibt. Die verschiedenen Arten von Regelsetzungen wurden bereits wei-
ter oben beschrieben. Vor allem Regeln, die als einseitig, teilweise autoritar gesetzte Ver-
bote an die Kinder gestaltet sind, kdnnten sich als wenig gesundheitsférdernd erweisen.
Bei der Analyse (Regression) dieser Falle, soweit dies unter Berucksichtigung der Eltern-
nennungen maoglich war, erhdhte sich die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Stress-
reaktionen bei den Kindern um das 1,5-fache, allerdings nicht statistisch signifikant. Leider
gibt es im Rahmen dieser Befragung keine Hinweise darauf, in wie weit diese aufgestell-
ten Regeln entsprechend konsequent durchgesetzt werden. Demgegenuber sind Regeln
dann wahrscheinlich wertvoll, wenn sie auf Aushandlungsprozessen mit den Kindern be-
ruhen und entsprechend im Familienleben umgesetzt werden. Dies verlangt von den El-
tern eine aktive, altersangepasste Auseinandersetzung mit den Kindern und ein konse-
quentes Elternverhalten. Wie im folgenden Abschnitt zur Elternbelastung genauer be-
trachtet wird, sind es vor allem stark belastete Eltern, die diesbezlglich verunsichert sind
und entsprechende Probleme mit der Umsetzung von Regeln aufweisen.

Der Umgang mit elektronischen Medien ist ein wichtiger Erziehungsaspekt

Ein besonders wichtiger Aspekt in der Erziehung ist die von 88 % der Mutter und Vater
genannte zeitliche Begrenzung der taglichen Zeit der Kinder vor dem Fernseher oder dem
Computer. Dabei ist es nicht Uberraschend, wenn die Begrenzung des Medienkonsums
Uberwiegend bei jingeren Kindern stattfindet. Wahrend bei Vorschulkindern am haufigs-
ten auf diese Begrenzung geachtet wird, Iasst dies bei den 6- bis 10-Jahrigen leicht nach.
Bei den uber 10 bis 14-Jahrigen ist dann eine deutlicher Veranderung zu entdecken. Bei
etwa einem Viertel der Falle findet eine Begrenzung bestenfalls noch manchmal statt. Es
spielt fur diese Verteilung keine Rolle ob es sich um Einzelkinder oder Geschwisterkinder
handelt.

Die Begrenzung der taglichen Fernseh- bzw. Computerzeit der Kinder ist klar linear vari-
iert durch den Einkommensstatus der Eltern. Je hdher das Einkommen, um so wahr-
scheinlicher achten die Eltern darauf, dass die Kinder nur eine begrenzte Zeit am Tag vor
den elektronischen Medien verbringen. Bei den Muttern ist dies noch wesentlich deutli-
cher als bei den Vatern. Dies ist offenbar ebenfalls beeinflusst durch den Bildungsab-
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schluss der Mutter. Je héher der Bildungsabschluss, umso wahrscheinlicher die tagliche
Begrenzung des Fernsehkonsums bei den Kindern.

Haufigkeiten der Antworten auf die Frage: Begrenzen Sie die Zeit.

die lhre Kinder (lhr Kind) vor dem Fernseher oder dem Computer verbringt?
{Antworth aufigkeiten in Abhangigkeitvom Durchschnittsalter aller Kinder, nur Mutter)
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0 bis 6 Jahre 6 bis 10 Jahre 10 bis 14 Jahre tUber 14 Jahre

Antworten:
"haufig" m"immer"
Der Umgang mit den elektronischen Medien ist in der Familienpraxis aber vor allem vor
dem Hintergrund des speziellen elterlichen Lebensstils zu sehen. Dabei ist der eigene
Umgang mit den Medien von Seiten der Eltern wahrscheinlich entscheidend fur die Um-
setzung in der Familie.

Aus einer anderen Studie:

Die Durchdringung des Kinderalltags mit moderner Technik bringt es mit sich, dass die
Nutzung von Medien fiir Kinder inzwischen ein selbstverstdndlicher Teil des Alltags ist. In
der zweiten World-Vision Kinderstudie zeigte sich, dass 44 % der Kinder im Alter von 6
bis 11 Jahren mehr als eine Stunde regelmaBlig pro Tag fernsehen: 31 % ein bis zwei
Stunden, 10 % zwei bis drei Stunden und 3 % sogar drei Stunden und mehr. Dabei sind
es 28 % der Kinder aus der untersten Herkunftsschicht gegeniiber nur 6 % aus der Ober-
schicht, die regelméBig am Tag mehr als zwei Stunden fernsehen.

Folgt man den Angaben der Kinder im Rahmen der World- Vision Kinderstudie, so dlirfen
fast ein Viertel (24 %) der Kinder im Alter von 6 bis 11 Jahren in Deutschland tagsiiber zu
Hause Computer spielen und fernsehen wann sie es wollen. Klare Regeln im Umgang mit
Computer spielen und Fernsehen zu Hause gibt es in drei Viertel der Familien. In etwa 26
% der Familien kommt es nach Angaben der Kinder in der Familie zu Streit zwischen den
Kindern und ihren Eltern hinsichtlich des Umfangs mit Computer und Fernsehen. Dabei
sind es die 6- bis 7-Jahrigen, die deutlich hdufiger als die alteren Kinder (iber solche Strei-
tigkeiten berichten. Hier wird deutlich, dass gerade bei den jiingeren Kindern das Thema
mit den Eltern noch nicht ausgehandelt ist. Wenn die Kinder die Medien nutzen diirfen
wann sie wollen, es in der Familie diesbeziiglich keine klaren Regeln gibt, dann kommt es
héufiger zu Streit mit den Eltern (iber die Dauer der Mediennutzung. Auch Kinder, die ih-
ren Eltern ein Zuwendungsdefizit bescheinigen, haben haufiger Streit mit den Eltern we-
gen des Computerspielens und Fernsehens. (World-Vision Kinderstudie 2010)
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Wenn die Eltern sich nicht, oder nur manchmal, darum kiimmern, wie lange die Kinder vor
dem Fernseher oder dem Computer sitzen, dann ist ein Ubergewicht bei dem Kind um
das 1,5-fache wahrscheinlicher: In diesen Fallen findet sich eine um etwa 7 % erhdhte
Rate an Ubergewicht bei den Kindern. Werden solche Regeln eingehalten, dann kommt
es nach unserer Studie zu positiven Effekten, vor allem bei Grundschulkindern.

Verteilung von Ubergewicht nach Begrenzung der Zeit,
welche die Kinder vor dem Fernseher oder dem Computer verbringen

31,3 % e
| o

27,2 %
I 22,4 %

BegrenzenSie die Zeit, die Ihr Kind vor dem Femseher oder dem Computer verbringt?

Nie Manchmal Haufig Immer

= Ubergewicht oder starkes Ubergewicht des Kindes

Dieser Zusammenhang ist unabhéngig vom Bildungsgrad der Eltern und von der Famili-
enform. Ebenso ist dies unabhangig davon, ob die Eltern selbst Ubergewichtig sind. Das
Fehlen zeitlicher Begrenzungen des TV-Konsums kommt wesentlich haufiger in Familien
mit niedrigem Einkommen vor, der Zusammenhang ist in dieser Gruppe besonders stark
ausgepragt. Das Auftreten von Stressreaktionen der Kinder wird durch dieses Merkmal
nicht statistisch bedeutsam beeinflusst.

Téagliche Rituale sind ein Privileg jiingerer Kinder

Aus den Interviews

Rituale: Ahm, ja morgens aufstehen, friihstiicken zusammen. Ja gut, die Mahizeiten zu-
sammen einnehmen. Und ansonsten abends haben wir das eine Zeitlang immer gemacht,
dass wir noch mal vorgelesen haben. Jetzt machen wir immer so, also das heil3t, bei mei-
nem Sohn vorstellen, das ist so ein Pliischtier und dann reflektieren wir halt so den Tag.
Also, Benni (das Pliischtier) fragt dann wohl, wie war denn dein Tag? Was hast du heute
gemacht? Ich habe das mal gelesen, dass man es so machen soll und dann finde ich das
ganz nett, weil ich das mit meiner Tochter nicht gemacht habe und das manchmal... Sie
reflektiert sofort, wenn sie aus der Schule kommt erzéhlt sie halt viel dariiber, was dann
so gewesen ist. Ahm, aber bei ihm ist das so, dass er das dann erst abends macht. Das
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ist jetzt so ein Ritual. Und wenn ich halt nicht da bin - was natlirlich schwierig ist - Papa
darf natiirlich Benni nicht vorstellen, weil er das ja anders macht. Ahm, er macht dann
Jetzt mit Pumba, das ist ein anderes Plischtier. Und &hm, mit unserer Tochter ist das so,
dass sie halt abends dann, jetzt mittlerweile alleine liest. Friiher haben wir halt zusammen
was gelesen, als es auch in der Schule so los ging. Ja, entweder abends nochmal erzah-
len oder mein Mann macht dann auch mal, dass er mit ihr auch dann was (ibt, flir Mathe
z. B. ne? So was halt, ne? (Mutter von zwei Kindern, 2 und 7 Jahre alt).

Feste Gewohnheiten oder Rituale gehdren beim Uberwiegenden Teil der Familien zum
taglichen Familienleben. Bei den befragten Mittern gehdren tégliche Rituale mit 87.7 %
etwas haufiger zum Alltag mit den Kindern als bei den Vatern mit 78,3 %. Sowohl bei den
Muttern als auch bei den Véatern ist dies aber entscheidend variiert durch die Familien-
form. Alleinerziehende gaben mit 17,4 % etwas haufiger an, keine festen Gewohnheiten
oder Rituale mit den Kindern zu haben gegenuber Verheirateten mit 11,8 % und unverhei-
ratet zusammenlebenden Eltern mit 9,9 %.

Die Existenz von regelmafRigen Tagesablaufen und entsprechenden Ritualen bzw. Routi-
nen ist zunachst eine Frage der Einstellung der Eltern, die sich jedoch sehr stark am Alter
der Kinder orientiert. Je alter die Kinder waren, umso weniger haufig gaben die befragten
Mutter an, tagliche Gewohnheiten zu haben. Bei Kindern im Vorschulalter gaben noch ca.
96 % der Mutter solche Gewohnheiten an, bei Uber 14-jahrigen Kindern sind es nur noch
ca. 73 %. Bei alteren Kindern wird dies oft als nicht mehr adaquat betrachtet. Zusatzlich
ist nicht zu vernachlassigen, dass auch die Kinder ab einem gewissen Alter bestimmte
Rituale (zu Bett bringen) nicht mehr akzeptieren werden

Haufigkeiten der Antworten auf die Frage: Haben Sie in lhrer Familie

im Zusammenhang mit den Kindern bestimmte tigliche Gewohnheiten (Rituale)?
{Antwarth aufigkeiten in Abhangigkeitvom Durchschnittsalter aller Kinder, nur Ma tter)
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Es kénnte vermutet werden, dass berufstatige Eltern etwas weniger die Gelegenheit ha-
ben, tagliche Gewohnheiten mit ihren Kindern zu leben. Der Unterschied zwischen berufs-
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tatigen und nicht berufstatigen Muittern und Vatern ist beziglich dieses Aspekts jedoch
sehr gering. AusschlieRlich bei den befragten Muttern konnte ein deutlicher linearer Zu-
sammenhang zwischen dem Einkommensstatus bzw. der sozialen Lage und der Existenz
von taglichen Gewohnheiten bzw. Ritualen festgestellt werden. Wahrend nur ca. 7,2 %
aus der hochsten Einkommensgruppe keine solchen Rituale angab, waren es bei den
Geringverdienern ca. 17,2 % und bei der niedrigsten Einkommensgruppe 13,6 %. Der
genannte Zusammenhang bei den Muttern 1aRt sich auch ansatzweise im Bezug zum
Bildungsabschluss nachweisen. Hier ist der Zusammenhang zwischen den gebildeten
Gruppen aber nicht ganz eindeutig.

Offene Nennungen der Eltern zur Art der tdglichen Routinen oder Rituale.
(Antworten in Kategorien zusammengefasst, Anzahl der Nennungen

Abendrituale beim zu Bett gehen 775
Mahlzeitenroutinen und —rituale 440
Gemeinsames spielen, basteln, malen oder musizieren 410
Feste Zeiten (Gelegenheiten) fur Gesprache 223
regelmaflige Betreuung der Hausaufgaben 205
gemeinsames Bewegen (Sport, Spazieren efc.) 190
Gebete 155
Kuscheln, korperliche Nahe 140
Rituale bezuglich der Hygiene und Kérperpflege 124
Vorlesen (nicht am Bett) 121
Wochenendroutinen oder regelmafRige gem. Aktivitaten 117

Gemeinsames Uben (Musik, Lesen, Rechnen etc. ohne Bezug auf die Schule)|105

Gemeinames Fernsehen (auch PC bzw. Internet) 102
Rituale und Routinen am Morgen 71
andere Tagesroutinen (z. B. Abholen, Telefonieren) 66
Feste Zeiten am Tag (Aufstehen, zu Bett gehen) 60
tagliche Aufgaben fir die Kinder 50
gemeinsame Hobbies 50
Ritualisierte Umgangsformen (BegriiRungen, Abschiedskuss etc.) 38
Regeln 20
regelmalige Mittagsruhe 15

Der weit Gberwiegende Teil der Eltern gab auf diese Frage hin an, feste regelmafige A-
bendrituale mit ihren Kindern zu haben, die sich Uberwiegend auf das Zu-Bett-bringen
beziehen. Es liegt auf der Hand, dass dies Uberwiegend von Eltern von Vor- und Grund-
schulkindern angegeben wurde. Dies gilt ebenfalls flir Routinen bezlglich der Kérperhy-
giene. Bei alteren Kindern wird dies eher zur Ausnahme. Dagegen spielen Rituale im Zu-
sammenhang mit den taglichen Mahlzeiten eine wachsende Rolle wenn die Kinder alter
werden. Hierzu wird am haufigsten angegeben, dass mindestens eine tagliche Mahlzeit
gemeinsam eingenommen wird, begleitet von bestimmten Ritualen. RegelmaRige feste
Gelegenheiten zum gemeinsamen Spielen, basteln oder musizieren wurden von den El-
tern weitgehend unabhangig vom Alter der Kinder angegeben. Feste Zeiten fiur Gespra-
che mit den Kindern wurden umso haufiger genannt, je alter die Kinder sind, unabhangig
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von der Familienform. Dagegen ist die Haufigkeit von regelmafRigen Gelegenheiten mit
koérperlicher Nahe zu dem Kind (Kuscheln) nicht vom Alter der Kinder und der Familien-
form abhangig.

Tagliche Rituale verringern das Risiko fiir kindliches Ubergewicht und beu-
gen Stress vor

Wenn die Eltern mir den Kindern keine taglichen Rituale oder Gewohnheiten haben, ist
die Rate der Ubergewichtigen Kinder deutlich héher. Tagliche Rituale im Zusammenspiel
mit einem geregelten Tagesablauf verringern das Risiko fiir kindliches Ubergewicht um
den Faktor 0,6.

Der Zusammenhang zwischen taglichen Ritualen und kindlichem Ubergewicht ist unab-
héngig von der Familienform. Dabei ist in der Altersgruppe der 11- bis 14-Jahrigen der
weitaus grofte Effekt zu beobachten. Allgemein ist ein Ubergewicht bei den Eltern mit
einer deutlich héheren Rate an Ubergewicht bei den Kindern verbunden. Darum ist der,
hier gefundene Zusammenhang Uberwiegend bei Eltern zu verorten, die selbst keine Ge-
wichtsprobleme haben. Bei sozial benachteiligten Familien gibt es keinen Zusammenhang
zwischen taglichen Ritualen und Ubergewicht. Analog zu dem voranstehenden Befund
wird der Zusammenhang linear grof3er, je hoher das Einkommen der Familie ist. Dies be-
deutet, dass in sozial benachteiligten Familien vermutlich andere Faktoren flir die Ent-
wicklung kindlichen Ubergewichts wesentlich bedeutsamer sind. Hier kommen vor allem
unregelmafige Mahlzeiten und erhéhter Medienkonsum in Frage.

Verteilung von Ubergewicht bei den Kindern

nach Vorhandensein tiglicher Rituale
(Nur Miitter, Angaben in %)

48.2
43,9
34,9
22,8
Normalgewicht der Kinder Ubergewicht oder starkes Ubergewicht
Antwort:

Haben Sie in lhrer Familie im Zusammenhang mit den Kindern

% % 2 5 i - " " " H "
Bestimmte tagliche Gewohnheiten oder Rituale? Ja B"Nein
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Rituale geben den Kindern Sicherheit und machen das Familienleben fir sie berechenba-
rer. Dies schitzt vor Stress und fordert die Stressverarbeitung. Dies ist jedoch wahr-
scheinlich im Zusammenhang mit anderen Merkmalen des Familienlebens, wie etwa die
gemeinsamen Mahlzeiten und mit Zeiten fur Gesprache und Gelegenheiten der korperli-
chen Nahe mit dem Kind zu sehen. T&gliche Rituale kénnen die Kinder vor Stressreaktio-
nen wie etwa wiederkehrende Kopf- und Bauchschmerzen oder Schlafstérungen und
Nervositat schitzen. Der Uberwiegende Teil der Kinder im Grundschulalter, ohne diese
psychosomatischen Symptome, hat mit den Eltern solche taglichen Rituale. Das Fehlen
taglicher Rituale oder Gewohnheiten gemeinsam mit den Eltern erhdht leicht die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens psychosomatischer Stressreaktionen beim Kind. So finden
wir bei Kindern aus Familien mit tdglichen Routinen oder Ritualen bei 14, 2 % solche psy-
chosomatischen Stressreaktionen, wahren dies bei 21,2 % der Kinder der Fall ist, wenn
die Eltern keine solchen Routinen in der Familie angeben.

Im Zusammenhang mit den taglichen Routinen ist auch die Nutzung bzw. Schaffung von
Gelegenheiten verbunden, die jedem Kind eine gewisse Zeit der ungeteilten Aufmerk-
samkeit zukommen lassen. In den Familien ist dies in der Regel umgesetzt in Form fester
Zeiten fur Gesprache. Dies beruht in den untersuchten Familien nahezu vollstandig auf
der entsprechenden Einstellung der Eltern und wird nicht wesentlich von anderen Fakto-
ren variiert.

Mitter haben mehr Zeit fiir ihre Kinder

Haufigkeiten der Antworten auf die Frage: Verbringen Sie eine bestimmte Zeit

mit lhrem Kind, in der das Kind Ihre volle Aufmerksamkeit hat?
(Antworthaufigkeiten in Abhangigkeitvom Durchschnittsalter der Kinder, nur Miitter, Angaben in %)

100

0,
88 % 85 %
[
H =78 k -
20 431 44,8
34,2 40,7
0 T ;
0 bis 6 Jahre 6 bis 10 Jahre 10 bis 14 Jahre tUber 14 Jahre

Antworten:
"haufig, nichttaglich" m™"jedenTag"
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Obwohl nahezu alle befragten Eltern es sehr wichtig oder wichtig fanden, taglich eine be-
stimmte Zeit mit dem Kind zu verbringen, lasst sich dies in vielen Familien nicht regelma-
Rig umsetzen. Etwas weniger als die Halfte der Befragten berichtete davon, taglich ihrem
Kind eine gewisse Zeit ungeteilte Aufmerksamkeit zu schenken. Mutter gaben haufiger
an, taglich Zeit mit ihrem Kind zu verbringen. Dies wurde von 41 % angegeben. Bei den
Vatern gilt dies lediglich fur 32 %. Dabei ist dies bei alleinerziehenden Mutter (ca. 46,7 %)
etwas haufiger als bei Verheirateten (40,1 %). Dies stellt sich aus der Sicht der Eltern et-
was anders dar als aus der Sicht der Kinder, wie der Vergleich zu den u. g. Ergebnissen
der World-Vision Kinderstudie ergibt. Die Bereitschaft, Zeit mit den Kindern zu verbringen
erweist sich als weitgehend unabhangig von der sozialen Lage. Auch die Berufstatigkeit
von Muttern und Vatern spielt hier keine bedeutsame Rolle. Ebenso ist der Bildungsab-
schluss nicht eindeutig mit diesem Aspekt in Verbindung zu bringen.

Etwa ab dem 11. Lebensjahr nimmt offenbar das Interesse der Eltern ab, taglich Zeit mit
dem Kind zu verbringen. Mdglicherweise geht dies aber auch vom Kind selbst aus. So
nimmt der Anteil der befragten Mutter, die nie oder nicht regelmaRig Zeit mit dem Kind
verbringen bei 10- bis 14-jahrigen Kindern von ca. 15 % auf 22 % zu.

Aus einer anderen Studie:

In der Kinderbefragung im Rahmen der World-Vision Kinderstudie 2010 wurde danach
gefragt, wie die Kinder die verfiigbare Zeit der Eltern bewerten. Zwei von drei Kindern (64
%) gaben an, dass die Mutter gentigend Zeit fiir sie verwendet. 29 % waren der Meinung,
dass dies mal so und mal so ist, und nur 6 % meinten, dass ihre Mutter zu wenig Zeit fiir
sie hat. In Bezug auf die Véter stellte sich dies als eher umgekehrt dar. Nur jedes dritte
Kind, berichtete, dass der Vater geniigend Zeit aufbringen wiirde. Zusammengefasst
konnte in der Auswertung der Studie bei einem Anteil von 13 % der Kinder ein Zuwen-
dungsdefizit festgestellt werden. Es fehlt insgesamt an Zeit flir Zuwendung. Dabei sind es
nicht primér die Kinder erwerbstétiger Eltern, die mit der Zeit, die die Eltern mit ihnen
verbringen, nicht zufrieden sind. Etwa ein Drittel der Kinder von alleinerziehenden oder
arbeitslosen Eltern beklagte in der Studie Defizite bei der Zuwendung (World-Vision Kin-
derstudie 2010).

Tagliche Gelegenheiten zum Gesprach mit den Kindern verringern das Risi-
ko von Ubergewicht

82 % der Eltern berichteten von taglichen festen Gelegenheiten, bei denen sie Zeit mit
dem Kind in ungeteilter Aufmerksamkeit verbringen. Die Eltern berichten davon, dass es
gar nicht so sehr auf die schiere Menge der Zeit ankommt, die sie investieren — viel wich-
tiger ist die Exklusivitdt und Bestandigkeit, die sie den Kindern garantieren. Eltern sind
nach unserer Befragung heute eher geneigt, regelmalige gemeinsame Zeiten mit ihren
Kindern zu verbringen, wenn diese im Vor- oder Grundschulalter sind. Altere Kinder ent-
ziehen sich wohl oft diesen Gelegenheiten. Die Erfahrungen der Eltern sprechen aber
deutlich fur das Einhalten der Zeitgarantie in jedem Alter.

Kinder, die taglich eine bestimmte Zeit die ungeteilte Aufmerksamkeit ihrer Eltern haben,
sind weniger wahrscheinlich Ubergewichtig. Dieser Zusammenhang gilt fur alle Familien,
ist statistisch am deutlichsten nachweisbar bei 7- bis 10-jahrigen Kindern alleinerziehen-
der Miitter sowie bei den 11 bis 14-Jahrigen, bei denen die Wahrscheinlichkeit von Uber-
gewicht um etwa die Halfte reduziert ist, wenn sie regelmaRig die Gelegenheit zum Ge-
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sprach mit den Eltern haben.

Verteilung von Normal- und Ubergewicht nach Hiufigkeit, mit der die Eltern

Zeit mit dem Kind verbringen, in der das Kind die volle Aufmerksamkeit hat
(Angaben in %)

50,3
47,3
- 43,3
\ N
hie nichtregelmaRig haufig, nicht taglich taglich

m Ubergewicht oder starkes Ubergewicht ONormalgewicht

Der Zusammenhang zwischen ungeteilter Aufmerksamkeit (Zeit) mit dem Kind und kindli-
chem Ubergewicht ist fiir die Eltern mit niedrigem Bildungsgrad (Kein Schulabschluss
oder keine Berufsausbildung) am gréRten. Der Zusammenhang ist aber unabhangig vom
Einkommen sowie von der finanziellen Belastung der Eltern. Ebenso ist er unabhangig
davon, ob die Eltern selbst Ubergewichtig oder normalgewichtig sind.

Gemeinsames Bewegen mit den Kindern ist eine Einstellungssache

Insgesamt gaben 56,5 % der Mutter an, sich haufig aber nicht taglich mit dem Kind zu
bewegen. Bei den Vatern waren es sogar 62 %. Immerhin 25 % der Mitter und 17 % der
Vater gaben dies sogar als taglich an.

Gemeinsames Bewegen mit den Kindern ist klar abhangig vom Alter der Kinder. Bei Vor-
schul- und Grundschulkindern wird dies von den Eltern gern wahrgenommen. Wa&hrend
sowohl bei Mittern als auch bei Vatern. Wenn die Kinder in die Grundschule kommen,
lasst die Haufigkeit um etwa 8 % nach, wenn de Kinder auf die weiterfihrende Schule
wechseln, ist ein weiterer Sprung um 15,5 % zu beobachten.. Mit den Uber 14-jahrigen
Kindern bewegen sich dann ,nur® noch ca. 65 % der Mutter regelmafig.

Das regelmaBige gemeinsame Bewegen zusammen mit den Kindern ist statistisch unab-
héngig vom Einkommensstatus der Eltern sowie von der Berufstatigkeit. Bei den Muttern
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l&sst sich jedoch ein gewisser Zusammenhang zwischen Bildung und Bewegung feststel-
len. Ebenso zeigen sich leichte Zusammenhange mit der gesundheitlichen Belastung der
Eltern und deren Lebensstil. Sind die Kinder alter gewinnt der Faktor Einstellung an Be-
deutung, weil wahrscheinlich die Sportbegeisterung der Eltern an Bedeutung fur die Moti-
vation zum gemeinsamen Bewegen zunimmt, wahrend sich die Bedeutung sozialer Nor-
men reduziert.

Bei der Bereitschaft zur gemeinsamen Bewegung von Eltern und Kindern ist eine hohe
Ubereinstimmung zwischen subjektiver Wichtigkeit und Verhalten zu beobachten. Ca. 90
% der Eltern, die gemeinsame Bewegung sehr wichtig finden, praktizieren dies auch re-
gelmaRig (haufig aber nicht taglich und taglich). Dagegen sind es bei den Eltern, denen
dies eher unwichtig ist, gerade einmal 36,8 %. In dieser Gruppe sind fast ausschliellich
Mdtter mit Vorschulkindern zu finden.

Haufigkeiten der Antworten auf die Frage: Nutzen Sie die Gelegenheit,
sich zusammen mit lhrem Kind zu bewegen?
(Antworthaufigkeiten in Abhangigkeit von der Wichtigkeit gemeinsamer Bewegung, nur Mutter)
(Angabenin %)

100

m "taglich" und "haufig, nicht taglich"

sehrwichtig etwas wichtig weniger wichtig unwichtig
Wie wichtig ist es Ihnen, sich gemeinsam mit lhrem Kind zu bewegen?

Aus den Interviews:

Bewegen zur Rettung des Klimas: Das z. B. wére jetzt so eine gemeinsame Bewe-
gung. Wir fahren mit dem Fahrrad zum Kindergarten. Zuriick dann natlirlich auch noch
mal. Dann sind das ja schon fiinf Kilometer. Wir nennen das dann Eisschollen retten.
Also eine Zeit war das auch schon ein bisschen schwierig, da wollte er (der Sohn) nicht
wirklich und dann - der Riickweg ist auch natiirlich schwierig gewesen. Mittlerweile geht’s.
Jetzt kann er das auch schon von der Kraft und vom, vom... Also, sonst war er schon mui-
de, wenn ich ihn vom Kindergarten abgeholt habe und dann ist es natiirlich auch anstren-
gend, dann auch diesen Riickweg zu fahren so. Mittlerweile gehts, jetzt ist es in Ordnung.
Und dann kommen natlrlich auch die Diskussionen: Warum mdissen wir denn immer
Fahrrad fahren? Ja, weil das eben so ist. Weil das fiirs Klima gut ist und die Eisschollen,
du weillt das ja, das war letztens so ein Bericht in der Zeitung. Die schmelzen dann halt,
wenn immer alle dann mit Auto fahren. Ach so, ja dann will ich mal doch.(Mutter von ei-
nem Kind, 5 Jahre alt)
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Wenn die Eltern sich haufiger, nicht unbedingt taglich, mit den Kindern bewegen, ist die
Wahrscheinlichkeit fir Ubergewicht bei den Kindern etwas geringer. Nutzen etwa die El-
tern nie oder nicht regelmaRig Gelegenheiten zur gemeinsamen Bewegung, dann ist etwa
ein Viertel der betroffenen Kinder bergewichtig. Demgegenuber sind die Kinder von El-
tern, die sich haufig zusammen mit ihren Kindern bewegen, lediglich zu etwa 18 bis 19 %
als ubergewichtig einzustufen. Die Starke des Zusammenhangs zwischen mangelnder
regelmaRiger Bewegung mit dem Kind und dem Auftreten von Ubergewicht ist gréRer, je
niedriger der Bildungsabschluss der Eltern ist.

Nutzen Eltern haufiger die Gelegenheit, sich gemeinsam mit dem Kind zu bewegen, ver-
mindert sich auch die Wahrscheinlichkeit psychischer und psychosomatischer Reaktionen
auf Stress bei den Kindern.

Verteilung psychosomatischer und psychischer Reaktionen des Kindes

in Abhangigkeit von Gelegenheiten, sich gemeinsam mit den Eltern zu bewegen.
(Nur Miitter, Angaben in %)

31,3

21,3
19,6
16,2
14,6 14,6
Psychosomatische Stressreaktionen Psychische Stressreaktionen
B "Nicht regelmaBig” O "Haufig aber nicht taglich” O"Taglich™

Haufige, wenn auch nicht unbedingt tagliche Gelegenheiten zur gemeinsamen Bewegung,
sei es beim Spazierengehen oder bei Bewegungsspielen im Freien helfen den Kindern
wahrscheinlich beim Abbau von Stress und verhindern so psychosomatische und die psy-
chische Stressfolgen. Dies gilt vor allem bei Kindern im Grundschulalter. Kinder, die von
sich aus unruhig sind.
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Der wichtigste gesundheitsrelevante Aspekt: Gemeinsame Familienmahlzei-
ten

Das Abendessen ist in der weit Uberwiegenden Zahl der Familien die wichtigste gemein-
same Mahlzeit. Es wird lediglich in den Fallen nicht regelmaflig gemeinsam eingenom-
men, wenn das gemeinsame Mittagessen in der Familie zum alltaglichen Standard gehort.
Dies ist weitgehend unabhangig von Bildung und sozialer Lage.

Haufigkeit der Antworten auf die Frage:
Wie haufig nehmen sie die Mahlzeiten zusammen mit lhren Kindern ein?
(Nur Mutter, Angaben in %)

- 97,6 %

83 %

80 -

75,7 %
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28,8
1 8,8 1 2,8
0
Fruhstlck Mittagessen Abendessen
Antworten:

"anden meisten Tagen" ™ "taglich"

Die gesundheitlich bedeutsamste Mahlzeit fir die Kinder ist jedoch das Frihstick. Wie im
weiteren Verlauf des Berichts gezeigt werden wird, ist ein tagliches Frihstick ein ent-
scheidender Faktor zu Vorhersage einer positiven Gesundheit. 17 % der Eltern frihsti-
cken nach eigenen Angaben aber nie zusammen mit ihren Kindern. Besonders bei den
Alleinerziehenden kommt es haufig vor, dass nicht gemeinsam gefriihstiickt wird (25 %).

Es liegt auf der Hand, dass berufstatige Eltern weniger die Gelegenheit haben, mit ihren
Kindern zu frihstiicken. Wahrend unter den Eltern aus der hochsten Einkommensgruppe
Lnur® 12 % der Matter und 17 % der Vater nie mit den Kindern frihstlicken, sind in der
niedrigsten Einkommensgruppe sogar fast 19 % der Mutter und 33 % der Vater. Der Zu-
sammenhang zwischengemeinsamer Einnahme des Frihsticks und dem Einkommens-
status ist eindeutig linear. Dagegen ergibt sich kein eindeutiger statistischer Zusammen-
hang zwischen der Einnahme des Frihsticks und dem Bildungsabschluss der Eltern.

Aus den Interviews:

Familie ohne gemeinsames Friihstiick:

JFrihstiick fallt aus weil jeder zu verschiedenen Uhrzeiten los muss und ich hmm bin ja

auch noch berufstétig und friihstiicke auch mal drau3en. ... Ja, also ich bin meist die ers-

te die aufsteht, mein Mann zuallererst, schon vier Uhr morgens. Der hat einen weiten Weg

zur Arbeit. ... Ja und ich mach es auch meist alleine, ich bereite dann die Teller vor und
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meist Essen die (Kinder) ein bisschen morgens. Ja, und dann gehe ich zur Arbeit. ... Ja,
ich geh so kurz nach sieben aus dem Haus. Hoffentlich stehen sie (die Kinder) dann auf.
... Also der Wecker bimmelt dann, die wecke ich also nicht. Es sei denn, ich muss mal
nicht &h vormittags arbeiten, dann wecke ich sie aber meist stehen sie alleine auf. Ja und
dann gehen die sich waschen, dann haufen die sich zu dritt im Bad. Ja und bis der eine
mal so fertig ist, in der Zeit macht der andere schon mal, was weil3 ich keine Ahnung?
Immer bin ich nicht dabei, hmm der eine putzt sich die Z&hne und der andere geht schon
mal runter zum Friihstiick. Also das lauft... Also morgens ist das nicht so eine Gemein-
samkeit. (Mutter von zwei Kindern und zwei Stiefkindern, 13 bis 17 Jahre)

Dagegen ist das gemeinsame Mittagessen haufig nicht mdglich, wenn Eltern berufstatig
sind oder wenn die Kinder Gber Mittag in der Kita oder der Schule sind. Viele der Kinder
nehmen dort am Mittagessen teil. In wenigen Familien wird Uberhaupt nicht zu Mittag ge-
gessen. 36 % der Kinder (jungstes Kind tber 4 Jahren) nehmen regelmafiig am Mittages-
sen in der Schule oder in der Kindertagesstatte teil. Im Vorschulalter tun dies 45 % der
Kinder, wahrend im Grundschulalter etwa ein Drittel der Kinder in der Schule zu Mittag
isst. Bei den 11- bis 14-Jahrigen sind es dann noch 23 %. Einzelkinder nehmen mit 22,6
% weniger haufig an der Schulverpflegung teil als Geschwisterkinder (77,4). Ist die Mutter
berufstatig, nehmen 77,9 % der Kinder am Mittagessen teil gegentber 22,1 % bei nicht
berufstatigen Bezuglich der Teilnahme am Mittagessen in der Erziehungseinrichtung gibt
es keine signifikante Variation der Haufigkeiten im Zusammenhang mit Einkommen oder
Bildung der Eltern

Verteilung von Normal- und Ubergewicht der Kinder in Abhéingigkeit

von der gemeinsamen Einnahme der Mahlzeiten mit den Eltern
(Angaben in %)

Gemeinsames Friihstiick: nie

taglich | = il 50.1

| 42.8

: g : .44.8
Gemeinsames Mittagessen: nie

30.3

taglich _/{5 T 408

; . 39.1
Gemeinsames Abendessen: nie 304

ONormalgewicht ® Ubergewicht und starkes Ubergewicht

Der Zusammenhang zwischen der elterlichen Einstellungen und der vorgefundenen Fami-
lienpraxis zeigt sich auch im Bezug zur Einnahme gemeinsamer Mahlzeiten mit den Kin-
dern. Von den Eltern, die es sehr wichtig finden, mit ihren Kindern zusammen tagliche
Mahlzeiten einzunehmen, setzen nicht alle dies in ihrem taglichen Familienleben um.
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Wahrend das Abendessen noch von den meisten Eltern (86,8 %) taglich gemeinsam mit
den Kindern eingenommen wird, gilt dies lediglich fir 64,2 % bezlglich des Frihstucks
und 46,9 % bezuglich des Abendessens.

Gemeinsame Mahlzeiten mit den Kindern zu haben gehért zu den wichtigsten Zielen der
Eltern bezlglich eines gesunden Familienlebens. Eltern wissen genau, welche grofe
physiologische und auch psychologische Bedeutung es hat, einmal am Tag zuverlassig
zusammen zu kommen, gemeinsam zu essen und dabei den Tag Revue passieren zu
lassen. RegelmaRige gemeinsame Mabhlzeiten sind ein Kennzeichen fir normalgewichtige
Kinder. Allerdings erweist sich das gemeinsame Fruhstick in diesem Zusammenhang als
besonders bedeutsam. Kein oder unregelmaRiges gemeinsames Frihstlick mit den Kin-
dern erhéht die Wahrscheinlichkeit des kindlichen Ubergewichts signifikant um das 1,6-
fache im Vergleich zum taglichen gemeinsamen Frihstiick. Selbst wenn nur gelegentlich
gemeinsam mit den Kindern gefrihstlickt wird ergibt sich eine um das 1,5-fach erhéhte
Wahrscheinlichkeit fir kindliches Ubergewicht. Besonders gravierend ist dieser Effekt, je
alter die Kinder werden. Im Grundschulalter ergibt sich eine Steigerung des Zusammen-
hangs. Das Risiko von Ubergewicht wird ohne regelmaRiges gemeinsames Friihstiick
doppelt so hoch. Bei den 11 bis 14-Jahrigen zeigt sich eine weitere Verstarkung auf das
2,8-fache.

Bekommen die Kinder kein Mittagessen in der Schule, dann ist der Zusammenhang zwi-
schen Frihstiick und Ubergewicht noch wesentlich gréRer. Aber auch wenn in Familien
ein gemeinsames Abendessen zum regelmafliigen Tagesablauf gehort, ist die Haufigkeit
von Ubergewicht bei den betroffenen Kindern deutlich geringer.

Verteilung psychischer Reaktionen des Kindes in Abhdngigkeit
von der Einnahme gemeinsamer Mahlzeiten mit den Eltern
(Angaben in %)

Psychische Stressreaktion tritt haufig auf:

Gemeinsames Friihstiick: nie 25.3

taglich 17.3

Gemeinsames Mittagessen: nie

taglich 17.2

Gemeinsames Abendessen: nie 21.6

taglich 18.7

Regelmalliige gemeinsame Mabhlzeiten kdnnen ebenfalls Stressreaktionen der Kinder vor-
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beugen. Auch hier hat das gemeinsame Frihstlick statistisch die grofite Bedeutung. Psy-
chische Stressreaktionen treten wesentlich haufiger auf, wenn die Mahlzeiten nicht ge-
meinsam mit dem Kind eingenommen werden. Besonders stark ist dieser Zusammenhang
bezogen auf das Frihstlick.

Das gemeinsame Frihstlick wird in vielen Familien dazu genutzt, den Ablauf des Tages
zu besprechen. Dies gibt den Kindern oft Sicherheit. Wenn die Kinder gefrihstickt haben,
sind sie auch rein korperlich besser auf den Tag in der Kita, vor allem aber der Schule
vorbereitet. Dies fuhrt dazu, dass sie sich besser konzentrieren und eine bessere Leistung
abrufen kénnen.

Je dichter das soziale Netzwerk im Umfeld der Familien ist, umso geringer
die Stressanfalligkeit der Kinder

Haufigkeiten der Antworten auf die Frage: Haben Sie

Freunde, Verwandte oder Nachbarn, mit denen Sie sich gegenseitig helfen?
(Antworthaufigkeiten in Abh#ngigkeit von der Wichtigkeit, die Eltern hierzu angeben. Angabenin %)

90

78,4 Eltern, denen es unwichtigist, dass sich Freunde, Verwandlte und
L Nachbarn gegenseitig helfen
Eltern, denen es sehrwichtigist, dass sich Freunde, Verwandite und
70 Nachbarn gegenseitig helfen
60
53,8
50
40
31,1
30
20 16,2
13,2
10 ' 54
1,9 0
0 =
keine wenige einige viele

Der Aufbau und die Pflege sozialer Kontakte ist in der Befragung operationalisiert durch
die Frage nach dem Vorhandensein von Freunden, Nachbarn und Verwandten, die sich
gegenseitig helfen. Insgesamt gaben 4,6 % der Mutter an, keine Freunde, Verwandte o-
der Nachbarn zu haben, mit denen Sie sich gegenseitig helfen kdnnen. Bei den Vatern
waren es sogar 7,2 %. Ca. 18 % der Mutter und der Vater gaben an ,wenige“ zu haben,
Ca. 54 % der Mutter und 48 % der Vater gaben ,einige“ an. 24 % der Mutter und 27 %
der Vater berichteten von vielen Freunden, Verwandten und Nachbarn. Dabei gibt es kei-
nen Unterschied zwischen Verheirateten, unverheiratet zusammenlebenden und alleiner-
ziehenden Muttern und Vatern. Auch das Alter der Kinder hat keinerlei statistischen Ein-
fluss auf das soziale Hilfenetzwerk.
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Das Vorhandensein von sozialen Netzwerken der Familien ist stark abhangig vom Enga-
gement der Eltern in ihr soziales Kapital. Daher ist es nicht verwunderlich, wenn Eltern,
denen die Unterstutzung durch Andere nicht wichtig ist, auch nur wenige Freunde, Ver-
wandte und Nachbarn angeben, die sich gegenseitig helfen.

Betrachtet man sich die unterschiedlichen Einkommensgruppen, so zeigt sich ein deutli-
cher Zusammenhang: Je hoéher das Einkommen, um so gréBer die Wahrscheinlichkeit
kein entsprechendes soziales Netzwerk zu besitzen. Der Bildungsabschluss ist statistisch
vollig unbedeutend bei der Variation dieser Variablen.

Als vorlaufiges Fazit kann hier gesagt werden, dass sich das soziale Hilfenetzwerk wahr-
scheinlich Uberwiegend daraus ergibt, dass die Eltern dieses bedeutsam finden und des-
halb entsprechend aktiv daran arbeiten. Dabei gibt es jedoch gewisse Grenzen, die vor
allem durch das Milieu bestimmt ist, in dem die Familie lebt. Dieses wiederum ist graduell
durch den Einkommensstatus beeinflusst. Zusatzlich ist das Vorhandensein eines sozia-
len Netzwerks flr die Familien auch deutlich korreliert mit der Beurteilung der Qualitat der
Wohngegend in der die Familie lebt. Je schlechter diese beurteilt wird, umso geringer ist
die GroRe des sozialen Netzwerks. Dabei ist die Kausalitat unklar. Es ist nicht auszu-
schliel3en, dass die Beurteilung der Wohngegend durch die Wahrnehmung eines geringen
sozialen Netzwerks verursacht wird.

Auch andere Studien konnten zeigen: Je dichter das soziale Netzwerk im Umfeld der Fa-
milien ist, umso geringer die Stressanfalligkeit der Kinder (Winkler Metzke & Steinhausen
1999). Viele Eltern bauen sich vorsorglich ein Unterstitzungsnetz auf, das schnellstens
angerufen werden kann sobald ein Bedarf nach schneller Hilfe entsteht.

Verteilung psychosomatischer und psychischer Stressreaktionen des Kindes
in Abhangigkeit von der Existenz eines sozialen Netzwerkes der Familie
(Angaben in %)

23,6

22,7

17,9

16,5
155 16

12,8

Psychosomatische Stressreaktionen Psychische Stressreaktionen
..Haben Sle Freunde, Verwandte oder Nachbarn, mit denen Sle sich gegenseltig helfen?*

O keine Owenige Oeinige DOviele
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Wenn Eltern viele Menschen in ihrer Umgebung haben, die sich gegenseitig helfen, dann
zeigt sich in unserer Studie eine um etwa 5 bis 8 % verringerte Rate an Kindern mit kor-
perlichen und psychischen Stresssymptomen. Haben die Eltern in ihrer Umgebung ande-
re Menschen, die sich gegenseitig helfen kdnnen, erhéht sich das Geflhl der Sicherheit
und des Vertrauens. Dies farbt sehr wahrscheinlich auf die Kinder ab. Der Effekt besteht
darin, dass einerseits die Eltern mehr Ruhe und Sicherheit ausstrahlen, andererseits ler-
nen die Kinder selbst, dass die Menschen in ihrer Umgebung vertraut sind und sie im
Zweifelsfall nicht ohnne mogliche Hilfe dastehen. Es liegt auf der Hand, dass sich dies po-
sitiv auf die psychische Verfassung auswirkt. Auch der Stress wird hierdurch gemildert
und somit auch entsprechende psychosomatische Stressfolgen.

Bei diesem Zusammenhang ist allerdings zu bemerken, dass das soziale Netzwerk der
Familie (Nachbarschaft und Freunde) stark davon abhangig ist, wie sehr die Eltern sich
darum bemuhen oder dazu in der Lage sind. Leiden die Eltern selbst unter psychischer
Belastung, dann ist auch oft deren soziale Einbindung gefahrdet. Diese Eltern haben nach
unserer Untersuchung deutlich seltener ein solches Unterstiitzungsnetzwerk zur Verfi-

gung.

Zusatzlich gibt es hier einen gewissen Zusammenhang mit den finanziellen Ressourcen
der Familien, indem Eltern mit einem héheren Einkommen auch professionelle Helfer (Au
Pairs, Babysitter, Haushaltshilfen) heranziehen kénnen. Dies flhrt dazu, dass sich in den
obersten Einkommensgruppen der beschriebene Zusammenhang nicht einstellt.

Die Maoglichkeit, im direkten Umfeld der Familie eine entsprechende Betreuung zu haben,
ermoglicht es den Eltern auch etwas jungerer Kinder, sich selbst gewisse Auszeiten zu
nehmen, um sich zu erholen. Die Entscheidung darlber, sich solche Auszeiten zu gon-
nen, ist bei den befragten Familien einerseits stark von der Einstellung abhangig, ande-
rerseits aber auch von deren genannten Moglichkeiten. Die Erholung vom Familienalltag
stellt sich aber als wichtige gesundheitliche Chance sowohl unmittelbar fir die Eltern, als
auch mittelbar fur die Kinder dar. Wenn Eltern sich keine Auszeiten nehmen, ist die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens psychischer Reaktionen beim Kind erhéht.

Die Mithilfe der Kinder im Haushalt ist vielen Eltern nicht so wichtig

In zwei Drittel (66,6 %) der befragten Familien Gbernehmen die Kinder leichte Aufgaben
im Haushalt. Dies klang bereits im Rahmen der o. g. Regeln in den Familien an. Eltern,
denen dies eher unwichtig ist, verlangen dies auch nicht im Alltag von ihren Kindern. EI-
tern setzten die Mithilfe der Kinder jedoch sehr haufig im Familienleben um, wenn ihnen
dies sehr wichtig ist. Vater sind insgesamt etwas haufiger der Ansicht, dass die Kinder
Aufgaben im Haushalt Gbernehmen sollen. Die Berufstatigkeit des befragten Elternteils
hat nur einen sehr geringen Einfluss auf die Frage, ob die Kinder Aufgaben im Haushalt
ubernehmen sollen. Bei den befragten Muttern konnte kein Zusammenhang zwischen
dem Einkommensstatus und dem Bildungsanschluss festgestellt werden. Anders ist dies
bei den Vatern, bei denen vor allem die hdchste Einkommensgruppe wesentlich haufiger
der Ansicht sind, dass die Kinder taglich oder haufig Aufgaben ibernehmen sollten. Dabei
zeigt der Vergleich mit dem Bildungsabschluss dieser Vater, dass dies weniger die héchs-
ten Bildungsabschlisse betrifft, sondern eher die mittleren.
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Nur wenige Eltern gonnen sich Auszeiten

37 % der befragten Eltern génnt sich von Zeit zu Zeit regelmafRig eine Auszeit ohne die
Kinder. Mtter tun dies etwas haufiger als Vater. Dies ist unabhangig davon, sie verheira-
tet oder alleinerziehend sind. Je hdher der Einkommensstatus und das Bildungsniveau bei
Muttern ist, um so haufiger génnen sich diese regelmafRige Auszeiten. Der Faktor Berufs-
tatigkeit erhdht die Wahrscheinlichkeit regelmafiger Auszeiten bei den Eltern nur gering.

Wenn es Eltern wichtig ist, sich selbst Auszeiten ohne die Kinder zu gdénnen, dann setzen
sie dies auch im Familienleben um. Wenn dies dagegen den Eltern unwichtig erscheint,
dann tun sie dies in der Uberwiegenden Zahl der Falle auch nicht. Die Haufigkeit, mit der
sich Eltern Auszeiten ohne die Kinder gonnen, ist eindeutig verbunden mit dem Alter der
Kinder. Wahrend es von den Eltern mit Vorschulkindern 33 %, die angaben sich regelma-
Rig solche Erholungspausen zu nehmen, sind es bei den &alteren Kinder zwischen 10 und
14 Jahren 44 % und bei Uber 14-jahrigen Kindern sogar 51 %. Je alter also die Kinder, um
so eher gestehen sich die Eltern dies zu. Dabei ist dies vollig unabhangig davon, ob die
Eltern ein oder mehrere Kinder haben.

4. Wie steht es um die Gesundheit der Eltern?

19.8 % der befragten Mutter und 17,3 % der Vater bezeichnet den eigenen Gesundheits-
zustand als ,weniger gut* oder ,schlecht®. Wahrend dies bei den verheirateten Muttern fir
19% qilt, gaben 27 % der Alleinerziehenden einen weniger guten oder schlechten Ge-
sundheitszustand an. Bei den verheirateten und alleinerziehenden Vatern ist dieser Un-
terschied nur sehr schwach vorhanden.

Im Vergleich zu héherer Bildung fuhlen sich Mutter und Vater mit einem geringen Bil-
dungsgrad sich insgesamt haufiger nicht sehr gesund. Nicht berufstatige Mutter, vor allem
aber nicht berufstatige Vater berichten haufiger einen schlechten Gesundheitszustand als
die Berufstatigen. Wahrend bei den Mittern die Selbstangaben zu einem schlechten Ge-
sundheitszustand in der Gruppe der niedrigsten Einkommen am haufigsten sind und sich
linear entlang der weiteren Einkommensgruppen reduzieren, tritt dies bei den Vatern nicht
auf.

Die Frage: ,Wie oft hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kérperlichen
Gesundheit irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatig-
keiten?“ wurden von 16 % der Mutter und 12 % der Vater mit ,haufig“ oder ,standig” be-
antwortet. Alleinerziehende Miutter haben leiden wesentlich haufiger unter den hier abge-
fragten korperlichen Einschrankungen (22 %). Auch hier nimmt die Haufigkeit in der auf-
steigenden Folge der Einkommensgruppen bei den Muttern deutlich ab, wahrend dies bei
den Vatern nicht der Fall ist. Der Bildungsgrad der Eltern ist hier nicht eindeutig wirksam.

Die Frage: ,Wie oft hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Prob-
leme irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tatigkeiten
(z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder angstlich flhlten)?* beantworteten 8 % der Mut-
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ter und 4,6 % der Vater mit ,haufig“ oder ,standig“. Alleinerziehende Mutter sind auch hier
wesentlich haufiger betroffen (13 %). Die Haufigkeit einschréankender seelischer Probleme
ist unabhangig vom Einkommen und vom Bildungsgrad.

Die Einschrankung sozialer Kontakte aufgrund koérperlicher oder seelischer Probleme
wurde mit der Frage: ,Wie haufig haben lhre kdrperliche Gesundheit oder seelische Prob-
leme in den vergangenen 4 Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei
Freunden, Verwandten usw.) beeintrachtigt?“ 4 % der Mutter und 3 % der Vater gaben
hierzu die Antwort ,haufig“ oder ,standig“. Wahrend dies in seiner Haufigkeit unabhangig
von Einkommen und Bildung der Eltern ist, tritt eine solche soziale Einschrankung bei
Alleinerziehenden Mittern etwa doppelt so haufig auf wie bei anderen (8,8 %). Fir allein-
erziehende Vatern trat dies sogar etwa viermal so haufig auf (13 %).

Gesundheitsverhalten bei Eltern

Etwa 53 % der befragten Mutter und 54 % der Vater gab in der Befragung an, haufig oder
taglich Sport zu treiben. Berufstatige Eltern, vor allem Vater gaben dies wesentlich haufi-
ger an als nicht berufstatige. Je héher das Einkommen und der Bildungsgrad, um so hau-
figer die Raten der regelmaRig Sport treibenden Mutter und Vater. Alleinerziehende Mut-
ter gaben jedoch wesentlich weniger haufig an, regelmaflig Sport zu treiben (42 %).

Etwa 32 % der Mutter und 20 % der Vater gab an, Angebote oder Kurse zur Férderung
Ihrer eigenen Gesundheit zu nutzen. Je niedriger die Einkommensgruppe und der Bil-
dungsgrad der Eltern, umso weniger wahrscheinlich war diese Angabe. Wahrend ein
Drittel der verheirateten Mutter solche Angebote zur Gesundheitsférderung in Anspruch
nimmt, sind es unter den alleinerzichenden Muttern lediglich 23 %

23,6 % der befragten Mutter sind Raucherinnen. Die Haufigkeit des Rauchens bei Muttern
ist dabei unabhangig vom Alter der Kinder sowie auch unabhangig vom Belastungserle-
ben. Dagegen zeigt sich die bekannte Verteilung des Rauchens entlang des sozialen
Gradienten. Wahrend unter den Muttern aus der untersten Einkommensgruppe etwa 35 %
Raucherinnen sind, sind es bei den Durchschnitts-einkommen 21 % und bei der obersten
Einkommensgruppe noch 13 %. Alleinerziehende Mutter rauchen mit einer Rate von 40 %
doppelt so haufig wie verheiratete Mtter.

Beim Alkoholkonsum der Mutter zeigt sich ein anderes Bild. Je &lter die Kinder sind, umso
ofter finden sich Mutter, die haufig oder taglich Alkohol trinken. Wahrend in der Gesamt-
stichprobe 17,7 % der Mutter regelmafig trinkt, sind es bei den Mittern mit Vorschulkin-
dern etwa 12 %. Sind die Kinder im Grundschulalter sind es 17 %, bei 10- bis 14-jahrigen
Kindern sind es bereits 20 % und bei den Uber 14-Jahrigen 24 %.

Im Gegensatz zum Rauchen ist der Alkoholkonsum mit dem Faktor psychische Belastung
der Mutter verbunden. 22 % der stark belasteten Mutter trinkt regelmaRig gegenuber 15 %
der Mitter ohne Belastung. Im Gegensatz zum Rauchen ist der Alkoholkonsum vermehrt
bei den sozial privilegierten Familien anzutreffen. Wahrend nur 8,4 % aus der niedrigsten
Einkommensgruppe regelmafig trinkt, sind es in der hochsten Einkommensgruppe 27 %.
Dieser Zusammenhang ist Uber die einzelnen Einkommensgruppen linear wachsend. Die
annahernd gleiche Verteilung findet sich ebenfalls beziglich des Bildungshintergrunds der
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Mdtter. Alleinerziehende Miutter trinken etwas weniger (16 %) haufig als Verheiratete
(18%). Die unverheiratet Zusammenlebenden sind hier mit 20 % an der Spitze.

Wie belastet fiihlen sich die Eltern?

Weil es sich bei Belastungen um einen besonders empfindlichen Storfaktor fir ein gedeih-
liches und gesundes Familienleben handelt, wurden die Eltern ausfihrlich hierzu befragt.
Die Ergebnisse sind in der Grafik aufgelistet.

Wie stark belasten Sie als Mutter bzw. Vater die folgenden Faktoren?
Mittelwerte der Angaben von Muittern und Vatern

partnerschaftliche Belastung 1';447 OVater = Mdtter
—— 11,35
korperliche Anstrengung 176
: . 11,99
finanzielle Belastung 196
psychische (seelische) Belastung |17
2,05
oo | 2,05
zeitliche Belastung 219
0 1 2 3
gar nicht wenig mittel stark

Wie aus der Grafik hervorgeht, fuhlen sich Mutter insgesamt wesentlich belasteter als
Vater. Die starkste Belastung der Eltern ergibt sich aus der zur Verfliigung stehenden Zeit.
An zweiter Stelle steht bei den Mittern die psychische Belastung. Die finanzielle Belas-
tung wird von Mattern und Vatern in gleicher Weise empfunden. Wahrend bei den Muttern
die korperliche Anstrengung stark empfunden wird, ist es bei den Vatern haufiger eine
partnerschaftliche Spannung.

Die zeitliche Belastung ist dagegen am gréften bei Mittern mit Vorschulkindern. Das Be-
lastungsempfinden bezlglich der finanziellen Situation wird grof3er, je alter die Kinder
sind. Auch die psychische Belastung nimmt mit dem Alter der Kinder leicht zu. Alleiner-
ziehende Mutter sind insgesamt wesentlich starker belastet als andere Mutter. Sie leiden
besonders oft unter einer hohen finanziellen und zeitlichen Anspannung. Diese sind wie-
derum deutlich korreliert mit einer starken psychischen Belastung.

Alleierziehende Mutter sind insgesamt wesentlich starker belastet als andere Mutter. Sie
leiden besonders oft unter einer hohen finanziellen (M = 2,7) und zeitlichen Belastung (M
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= 2,4). Auch unverheiratet zusammenlebende Mutter sind graduell etwas starker belastet
als verheiratete Mutter.

Verteilung seelischer Beeintrachtigungen bei Miittern

in Abhangigkeit von der Familienform
(Angaben in %)

Alleinerziehende Miitter 14,5 9.4
Unverheiratet Zusammenlebende 12,2 8,9
Verheiratete Mitter 8,3 5,6 1,2

Wie oft hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischerProblemeirgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten (z.B. weil Sie sich nieder-
geschlagenoderangstlichfiihiten)?

O"manchmal” O"haufig” #®"standig"

Der Bildungsgrad der Mitter ist nicht entscheidend fir deren Belastungsempfinden. E-
benso flhlen sich Mitter mit Migrationshintergrund in keinem der Faktoren starker be-
lastet als andere. Es liegt auf der Hand, dass sich Miitter aus der unteren Einkommens-
gruppe wesentlich starker finanziell belastet fihlen als andere, das Belastungsempfinden
reduziert sich linear mit dem Einkommensstatus der Familie. Bezuglich andere Belas-
tungsfaktoren konnten dagegen keine Zusammenhange mit dem Einkommen feststellen.
Berufstatige Mutter sind starker zeitlich belastet als andere.

Das Belastungsempfinden bezlglich der finanziellen Situation wird groRer, je alter die
Kinder sind. Auch die psychische Belastung nimmt mit dem Alter der Kinder leicht zu. Die
zeitliche Belastung ist am gréfRten bei Muttern mit Vorschulkindern.

Belastete Eltern sind haufig verunsichert

Der Zusammenhang zwischen der Gesundheit von Eltern und Kindern stellt sich Uber die
Umsetzung gesundheitsrelevanter Merkmale im Familienleben her. Belastete Eltern sind
haufig verunsichert, das richtige zu tun und sie agieren oft nicht konsequent und bere-
chenbar. Unsere Studie untersuchte die Haufigkeit der verschiedenen Familienmerkmale
im Zusammenhang mit der Belastung der Eltern. In einer sogenannten logistischen Reg-
ression wurden die verschiedenen Merkmale der Familie auf ihren Zusammenhang mit
der psychischen Belastung der Mutter hin untersucht. Das Ergebnis ist zeigt sich in Form
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von bedingten Wahrscheinlichkeiten (Odds-Ratio) der Vorliegens bestimmter Merkmale
unter der Voraussetzung einer hohen Belastung.

Es zeigen sich vor allem psychisch belastete Mutter hier als deutlich geschwacht: Zu-
nachst zeigen die Ergebnisse dieser Berechnungen, dass eine starke bis sehr starke Be-
lastung dann um das 3,8-fache haufiger ist, wenn eine sehr unglickliche Partnerschaft
vorliegt. Hohe psychische Belastung ist um das 2,5-fache wahrscheinlicher, wenn die
Mutter véllig verunsichert hinsichtlich ihrer Rolle als Mutter ist. Gibt es im Familienleben
keine festen Regeln, die zwischen Eltern und Kindern vereinbart wurden, so ist eine psy-
chische Belastung etwa 1,9-mal so haufig. Etwa 1,8-mal so haufig ist eine psychische
Belastung, wenn Mdutter sich vollig unsicher sind, bei der Bewaltigung von Problemen im
Zusammenhang mit ihren Kindern richtig zu handeln. Stehen nur wenige Freunde, Nach-
barn oder Verwandte als soziales Netzwerk zur Verfugung erhéht sich die Wahrschein-
lichkeit psychischer Probleme um das 1,5-fache.

Der Einfluss verschiedener Merkmale des Familienlebens auf das Empfinden einer psy-
chischen Belastung bei Miittern. (Odds-Ratio =,Erhéhte oder verminderte Chance oder
Risiko bei Vorliegen des entsprechenden Merkmals, statistisches Signifikanzniveau, 95 %
Konfidenzintervall)

Psychische Belastung = ,,Stark“ oder ,,sehr stark“ Odds 95% Konfidenzin-
Ratio Sig. tervall
»oehr unglicklich® in der Partnerschaft 3,8 ,000 2,5 bis 6,2
,Vollig unsicher® in der Rolle als Mutter) 2,5 ,004 1,3 bis 4,6

Gibt es in Ihrem Familienleben feste Regeln, die zwischen Ih-

nen und den Kindern vereinbart wurden? ,Nein“ 1.9 008 1.2 bis 3.2

,Vollig unsicher®, dass sie bei der Bewaltigung von Problemen

richtig handeln 1,8 |,006 1,2 bis 2,7

Haben Sie Freunde, Verwandte oder Nachbarn, mit denen Sie
sich gegenseitig helfen? ,Nur Wenige"

1,5 ,004 1,1 bis 1,9

Psychische Belastung variiert auch die konkrete Gestaltung des Familienlebens: So friihs-
ticken etwa 22 % der Mutter, die stark unter psychischer Belastung leiden, nicht mit ihren
Kindern, wahrend dies nur 13 % der unbelasteten Mutter tun. Etwa 21 % der Mutter unter
hoher psychischer Belastung pflegen keine taglichen Routinen und Rituale mit ihren Kin-
dern, gegenuber 9 % bei den unbelasteten Muttern. Psychische, finanzielle und zeitliche
Belastung beeinflusst deutlich die tagliche Zeit, die Mitter mit ihren Kindern verbringen.
Wahren 23 % der stark belasteten Mutter dies nie oder nicht regelmafig schaffen, sind es
bei den unbelasteten Muttern lediglich 12 %.

Seelische bzw. psychische Belastung flhrt zu Verunsicherung und wirkt sich bei Eltern
auf deren Verhalten gegenlber den Kindern aus. Daher ist auch diese Unsicherheit deut-
lich mit dem Auftreten entsprechender Symptome bei den Kindern verbunden. Bei einer
starken Belastung der Mutter ist die Wahrscheinlichkeit doppelt so hoch. Partnerschaftli-
che Belastungen, oft in Verbindung mit einer psychischen Belastung, fihren ebenfalls zu
einer starkeren Verunsicherung der Rolle als Mutter, verbunden mit einer geringeren Si-
cherheit bei der Forderung der psychischen Entwicklung und der seelischen Unterstit-
zung der Kinder.
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5. Familienleben zwischen Kindergesundheit und Elternbelastung

Die Belastung der Miitter wirkt sich hier eindeutig auf die Haufigkeit des Auftretens psy-
chosomatischer Symptome (Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, sich schlecht fuhlen) aus.
Dabei kdnnte man davon ausgehen, dass dieser Zusammenhang sich bezogen auf die
finanzielle Belastung und auf die kdrperliche Anstrengung, eher aus den allgemeinen Le-
bensbedingungen der Familie erklart als aus der Interaktion zwischen Mutter und Kind.

Verteilung psychosomatischer Reaktionen des Kindes
in Abhangigkeit von der Belastung der Mutter

(Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, sich schlecht fiihlen; Angabenin %)
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""””..usn'...-.'.: ................... " 14
.!:::::-- '.....,.,-- ...:::::,. _____ <+
................. -
10 1%_4 10,9
5
0
“gar nicht" "wenig" "mittel" "stark" "sehr stark"
~+-finanzielle Belastung --m-korperliche Anstrengung
migsyenisehe Belastung ~e- partnerschaftliche Belastung

Dagegen kann die psychische Belastung der Mutter unmittelbar zu einer entsprechenden
Stressreaktion bei den Kindern fuhren. Wie bereits oben dargestellt, hangt dies wahr-
scheinlich auch mit der geringeren Selbsteinschatzung zur Erziehungskompetenz zu-
sammen, die bei psychisch belasteten Muttern auffallig haufiger auftritt. Die partnerschaft-
liche Belastung der Eltern variiert ebenfalls das Auftreten von psychosomatischen Sym-
ptomen bei den Kindern. Der Zusammenhang ist in den Ergebnissen aber nicht eindeutig.

Die Belastung der Eltern wirkt sich ebenfalls eindeutig linear auf die Haufigkeit des Auftre-

tens psychischer Symptome (Nervositat, Einschlafstérungen) bei den Kindern aus. Dabei
ist dies durch die finanzielle Belastung der Mutter am geringsten variiert.
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Verteilung psychischer Reaktionen des Kindes
in Abhangigkeit von der Belastung der Mutter

(Nervositat, Einschlafstérungen; Angaben in %)
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Vor allem die grol3e Differenz der Haufigkeit psychischer Stressreaktionen der Kinder bei
nicht vorhandener psychischer Belastung der Mutter (10 %) im Gegensatz zu sehr starker
Belastung (33,7 %) weist auf die schitzende Funktion einer belastungsfreien Elternschaft
hin.

Zusammenfassung der Ergebnisse und Fazit

Die vorliegende Studie befasst sich mit der Frage, in wie weit deutsche Eltern spezifische
Ziele bezuglich der Gesundheitserziehung ihrer Kinder verfolgen, und diese Ziele im tagli-
chen Familienleben umsetzen. Dabei galt es zu untersuchen, ob bei den Eltern eine Ver-
unsicherung bezulglich bestimmter Aspekte der Gesundheitserziehung besteht, wie diese
Verunsicherung entsteht und wie Eltern diesbezuglich besser unterstutzt werden konnen.
Als These wurde davon ausgegangen, dass die Ziele sowie die Umsetzung in der Familie
unter Umstanden durch die Belastung der Eltern, insbesondere der Mutter beeintrachtigt
werden konnten. Ein Zusammenhang zwischen der gesundheitlichen Befindlichkeit der
Eltern und der Kinder wurde aus dem Zusammenwirken dieser Faktoren erwartet. Die
Grundlage fir die Konzeption der Studie bildete die qualitative AOK-Familienstudie aus
dem Jahr 2007, in der verschieden gesundheitsférdernde Merkmale des Familienlebens
identifiziert wurden, welche unabhangig von den duleren Lebensumstanden der Familien
wirksam sind.

Bei der Gestaltung des Familienlebens zusammen mit Kindern geben sowohl Mutter wie
Vater regelmaligen gemeinsamen Mahlzeiten mit den Kindern die groRte Bedeutung. An
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zweiter Stelle folgen feste Regeln fur die Kinder, vor allem die Begrenzung der taglichen
Zeit vor dem Fernseher wird hohe Bedeutung zugemessen. Nur etwas weniger wichtig
war es den Eltern taglich eine bestimmte Zeit zusammen mit dem Kind zu haben, regel-
maRig an Elternabenden und anderen Veranstaltungen an der Schule oder der Kinderta-
gesstatte teilzunehmen, sich zusammen mit dem zu bewegen, Freunde, Verwandte oder
Nachbarn zu haben, die sich gegenseitig helfen. Alleinerziehende Eltern setzen bezlglich
des Familienlebens etwas andere Schwerpunkte. lhnen ist im Vergleich zur Standardfami-
lie etwas weniger wichtig feste Regeln zu haben und sie legen weniger Wert ein soziales
Hilfenetzwerk. Die angegebenen Erziehungsziele bzw. deren Bedeutung korrespondieren
nicht vollstandig mit der Praxis in den Familien. Zudem konnten zu verschiedenen dieser
Merkmale des Elternhandelns Zusammenhange mit der gesundheitlichen Lage des Kin-
des festgestellt werden.

Nahezu alle Eltern hielten es fir sehr wichtig, mit den Kindern bestimmte Regeln zu ver-
einbaren. 92,8 % der befragten Eltern gaben an solche feste Regeln mit den Kindern zu
haben. Die Frage, ob es feste Regeln in der Familie gibt, erweist sich allerdings als nicht
eindeutig zusammenhangend mit der gesundheitlichen Lage der Kinder, weil es in den
untersuchten Familien einen sehr unterschiedlichen Umgang mit diesen Regeln gibt. Im
Zusammenhang mit Regeln zeigt sich die, von 88 % der Mutter und Vater genannte, zeit-
liche Begrenzung der taglichen Medienkonsums jedoch als ein besonderer Aspekt der
Erziehung. Wenn die Eltern sich nicht, oder nur manchmal, darum kiimmern, wie lange
die Kinder vor dem Fernseher sitzen, dann ist ein Ubergewicht bei dem Kind um das 1,5-
fache wahrscheinlicher:

Die Existenz von regelmafligen Tagesablaufen und entsprechenden Ritualen bzw. Routi-
nen ist zunachst eine Frage der Einstellung der Eltern, die sich jedoch sehr stark am Alter
der Kinder orientiert. Tagliche Rituale im Zusammenspiel mit einem geregelten Tagesab-
lauf verringern das Risiko fiir kindliches Ubergewicht um den Faktor 0,6. Tagliche Rituale
kénnen die Kinder ebenfalls vor Stressreaktionen wie etwa wiederkehrende Kopf- und
Bauchschmerzen oder Schlafstdrungen und Nervositat schitzen. Der Uberwiegende Teil
der Kinder im Grundschulalter, ohne diese psychosomatischen Symptome, hat mit den
Eltern solche taglichen Rituale. Im Zusammenhang mit den taglichen Routinen ist auch
die Nutzung bzw. Schaffung von Gelegenheiten verbunden, die jedem Kind eine gewisse
Zeit der ungeteilten Aufmerksamkeit zukommen lassen. Mitter gaben haufiger an, taglich
Zeit mit ihrem Kind zu verbringen. Kinder, die taglich eine bestimmte Zeit die ungeteilte
Aufmerksamkeit ihrer Eltern haben, sind weniger wahrscheinlich Ubergewichtig. Etwa 57
% der Mutter gaben an, sich haufig mit dem Kind zu bewegen. Wenn Eltern dies tun, ist
die Wahrscheinlichkeit fir Ubergewicht bei den Kindern geringer und es vermindert sich
auch die Wahrscheinlichkeit psychischer und psychosomatischer Reaktionen auf Stress
bei den Kindern. Das aktive Interesse der Eltern an den schulischen Belangen des Kin-
des, in Form von Teilnahme an entsprechenden Veranstaltungen wurde von nahezu allen
Befragten genannt. Nehmen Eltern nicht regelmaRig oder nie an Veranstaltungen der
Schule oder der Kita teil, so ist dies verbunden mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit ei-
nerseits von Schulproblemen bei den Kindern und andererseits auch von psychosomati-
schen, vor allem aber psychischen Reaktionen beim Kind.

Regelmaflige gemeinsame Mahlzeiten sind ein Kennzeichen fir normalgewichtige Kinder.
Das Abendessen ist in der weit Uberwiegenden Zahl der Familien die tagliche gemeinsa-
me Mabhilzeit Die gesundheitlich bedeutsamste Mahilzeit fir die Kinder ist jedoch das
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Frihstlick. 17 % der Eltern frihsticken aber nie zusammen mit ihren Kindern. Bei Allein-
erziehenden kommt es haufiger vor, dass nicht gemeinsam gefrihstiickt wird. Kein oder
unregelmaliges gemeinsames Frihstick erhéht die Wahrscheinlichkeit des kindlichen
Ubergewichts signifikant um das 1,6-fache. RegelméaRige gemeinsame Mahizeiten kon-
nen ebenfalls Stressreaktionen der Kinder vorbeugen. Auch hier hat das gemeinsame
Fruhstick statistisch die groRte Bedeutung.

Uberraschend wenige Eltern berichteten von einem gut ausgestatteten sozialen Hilfe-
netzwerk. Dies erwies sich einerseits als eine Frage des entsprechenden Engagements
der Eltern als auch als eine Frage des Milieus bzw. Wohnumfeldes. Wenn die Eltern je-
doch ein entsprechend gutes Hilfenetzwerk haben, dann zeigt sich eine um etwa 5 bis 8
% verringerte Rate an Kindern mit koérperlichen und psychischen Stresssymptomen. Die-
ses hilfenetzwerk ermdglicht es den Eltern u. U. auch, sich Auszeiten zu nehmen, um sich
vom Alltag zu erholen. Aber nur wenige Eltern génnen sich solche Erholungspausen. Die
Erholung vom Familienalltag stellt sich aber als wichtige gesundheitliche Chance sowohl
unmittelbar fiir die Eltern, als auch mittelbar fir die Kinder dar. Wenn Eltern sich keine
Auszeiten nehmen, ist die Wahrscheinlichkeit des Auftretens psychischer Stressreaktio-
nen beim Kind erhdht.

Die befragten Eltern sind sich beziglich ihrer Rolle als Mutter oder Vater zum Uberwie-
genden Teil sicher. Die graduell grof3te Unsicherheit herrscht bei den Eltern dariber, ob
sie bei der Erndhrung ihrer Kinder richtig handeln. Ebenso etwas weniger sicher sind El-
tern dartber, ob sie bei der Sexualaufklarung ihrer Kinder, bei der Bewaltigung von Prob-
lemen und beziglich der Férderung der psychischen Entwicklung ihrer Kinder das richtige
tun. Je gréRer jedoch das subjektive Belastungsempfinden der Eltern ist, umso weniger
sicher sind sich diese Eltern in den genannten Aspekten.

Mutter fuhlen sich insgesamt wesentlich belasteter als Vater, Alleinerziehende sind we-
sentlich starker belastet als Verheiratete. Die haufigste Belastung ergibt sich aus der zur
Verfiigung stehenden Zeit, an zweiter Stelle steht die psychische Belastung. Die an dritter
Stelle rangierende finanzielle Belastung wird von Muttern und Vatern in gleicher Weise
empfunden. Wahrend Mittern haufiger korperliche Anstrengung erleben, ist es bei den
Vatern haufiger eine partnerschaftliche Spannung. Der Zusammenhang zwischen der
Gesundheit von Eltern und Kindern stellt sich Uber die Umsetzung gesundheitsrelevanter
Merkmale im Familienleben her. Belastete Eltern, vor allem bei psychischer Belastung,
sind etwa 2,5-mal haufiger verunsichert, sie agieren oft nicht konsequent und berechen-
bar. Auch die Gestaltung des Familienlebens, etwa die Existenz eines gemeinsamen
Frahstlcks oder taglicher Routinen und Rituale oder gemeinsame Zeit mit den Kindern
sind in diesen Fallen oft beeintréachtigt. Daher ist auch bei einer starken Belastung der
Mutter die Wahrscheinlichkeit des Auftretens psychosomatischer und psychischer Sym-
ptome bei den Kindern doppelt so hoch.

Wie die Ergebnisse der Studie zeigen, ist das Wissen der Eltern Gber Fragen der Kinder-
gesundheit und der Gesundheitserziehung insgesamt recht hoch. Dennoch ist bei vielen
Eltern eine Verunsicherung vorhanden. Eltern wenden sich mit ihren Fragen zum uber-
wiegenden Teil an den Haus- oder Kinderarzt. Etwa ein Drittel der Eltern nutzt aber auch
das Internet als Quelle fur Informationen zur Gesundheit und Gesundheitserziehung.

In Anlehnung an die Ergebnisse der Studie lassen sich, als Fazit, finf wesentliche An-
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haltspunkte daflr formulieren, wie Eltern bei der bei der gesundheitsférdernden Gestal-
tung des Familienlebens unterstitzt werden kdnnen:

1. Erfolgreiche und wirksame Familienroutinen propagieren

Die vorliegende Studie liefert empirische Anhaltspunkte dafir, welche Routinen bzw.
Merkmale des Familienlebens positive Einflisse auf das gesunde Aufwachsen der Kinder
haben. Diese Routinen sollten als positive Empfehlungen an die Eltern kommuniziert wer-
den. Dabei erweist es sich als weniger sinnvoll den Schwerpunkt auf pathogene Faktoren
im Sinne von Risiken zu legen. Die weithin Ubliche Kommunikation von Risikofaktoren
birgt die Gefahr, Eltern weiter zu verunsichern. Besonders belastete Mutter und Vater
kénnen durch die Konfrontation mit Ratschlagen, die sich auf die Vermeidung gesund-
heitsbedrohender Aspekte des Familienlebens richten, in ihrer Verunsicherung verstarkt
werden. Dies ergibt sich daraus, dass grade in diesen Familien viele der entsprechenden
Faktoren aufgrund von ungtinstigen Lebensbedingungen bestehen und nur sehr schwer
zu verandern sind. Hinzu kommt eine Steigerung des subjektiv empfundenen normativen
Drucks, welcher die Belastungswahrnehmung mdglicherweise noch verstarkt. Sinnvoll
sind vielmehr die Empfehlungen, die sich auf salutogene Familienroutinen beziehen, z. B.
gemeinsame Mabhlzeiten, Rituale, gemeinsame Qualitatszeit oder Verhaltensweisen, die
zur Erleichterung der Elternschaft beitragen (Auszeiten). Dabei kdnnte es hilfreich sein,
die positiven Effekte nicht allein fur die Kinder, sondern auch fur die Eltern selbst in Aus-
sicht zu stellen.

2. Selbstvertrauen der Eltern starken

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass der Uberwiegende Teil der Mutter und Vater
sehr positive Ziele in der Gesundheitserziehung ihrer Kinder verfolgen und diesbeziiglich
Uber ein ausreichendes Wissen, entweder aus eigener Erfahrung oder aus verschiedenen
Informationsquellen verfugen. Dennoch setzen viele Eltern diese Ziele im taglichen Fami-
lienleben nicht um. Der Grund daflr ist haufig die Verunsicherung, das richtige zu tun.
Den Eltern mangelt es in diesem Sinne an Selbstvertrauen. Eine sinnvolle Unterstitzung
der Eltern kdnnte daher darin bestehen, das Selbstvertrauen zu starken. Dies kann etwa
dadurch erreicht werden, dass man den Eltern ein Instrument an die Hand gibt, selbst zu
ergrinden, was sie alles richtig machen. Auf einer solchen positiven Bestatigung lassen
sich dann weitere Bemihungen aufbauen.

3. Selbsthilfepotenziale der Eltern fordern

Gesundheitswissen stellt sich in den Medien heute vielfach als Expertenwissen dar, ob-
wohl Eltern in der Regel selbst quasi ,Experten® darin sind, wie sie im Rahmen ihrer Mog-
lichkeiten die Gesundheit der Kinder fordern kénnten. Die Folge ist, dass Eltern oft glau-
ben, den Anspriichen der Gesellschaft an die Elternschaft bzw. die Elternrolle nicht voll
genugen zu kdnnen. Dies erzeugt einerseits die genannte Verunsicherung, auf der ande-
ren Seite beeintrachtigt es aber auch die Motivation der Eltern, sich um die gesunde Ent-
wicklung ihrer Kinder zu bemuhen. Ein Ausweg aus diesem Dilemma besteht wahrschein-
lich nicht aus einer erneuten Vermittlung von Informationen aus der Expertensicht, son-
dern eher aus einem Austausch zwischen Eltern, auf Augenhdhe. Elterngesprachskreise
oder moderierte Foren im Internet kdnnten hier eine hilfreiche Unterstutzung der Familien
darstellen.

4. Internet nutzen
Die Frage nach den Informationsquellen der Eltern zum Thema Kindergesundheit und

49



Gesundheitserziehung hat gezeigt, dass das Internet heute eine weithin genutzte Quelle
fur Informationen und Austausch ist. Die Nutzung des Internets ist daher auch fur die Un-
terstitzung von Familien ein adaquates Medium. Neben der , klassischen“ Informations-
vermittlung bietet das Internet auch die Mdglichkeit, Programme zur Selbstdiagnose zu
implementieren, wie sie im ersten Punkt angesprochen wurden. Ebenso bietet sich die
Méoglichkeit fir den Austausch zwischen Eltern in ,Blogs® oder ,Chatrooms®. Da die Infor-
mationssuche der Nutzer in der Regel jedoch problemorientiert ist, also erst bei Auftreten
eines Problems erfolgt, sollte zur praventiven und Gesundheit férdernden Unterstutzung
von Familien geprift werden, wie diese im Vorfeld von Problemstellungen erreichbar sind.

5. Hilfe / Beratung zur Belastungsbewaltigung anbieten

Fir einen kleinen Teil der Mitter und Vater ist die Belastung, vor allem die psychische
Belastung, so gravierend, dass sie bis zur Handlungsunfahigkeit bei der gesundheitsfor-
dernden Gestaltung des Familienlebens fihrt. Es ist zu vermuten, dass in diesen Fallen
vielfach depressive Storungen vorliegen. Diese belasteten Eltern brauchen besondere
Hilfe. Zur Abrundung des Angebots zur Unterstlitzung von Familien ist daher ein Hilfe-
bzw. Beratungsangebot fir diese Mitter und Vater zu empfehlen. Dieses kdnnte etwa in
der Zuweisung an entsprechende regionale Hilfen bestehen.
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Methode der Befragung

Far die reprasentative Elternbefragung wurde ein Fragebogen mit weitgehend geschlos-
senen Fragestellungen entwickelt. Zu einem groRRen Teil wurden Interviewfragen und In-
strumente genutzt, die sich bereits in verschiedenen Studien bewahrt haben und fir die
entsprechende Referenzdaten vorliegen. Um eine fur Deutschland reprasentative und
entsprechend aussagekraftige Bestandsaufnahme zu erméglichen, wurde eine Telefonbe-
fragung durchgefiihrt. Dabei wurden Mutter und Vater telefonisch interviewt.

Befragt wurden Eltern mit mindestens einem Kind im Alter zwischen 4 und 14 Jahren. Da
davon ausgegangen werden kann, dass dem jungsten Kind besondere familiare Aufmerk-
samkeit im Bereich Gesundheit gewidmet wird, wurde das jlingste Kind Uber vier Jahren
als das sog. Zielkind der Befragung definiert. Um differenzierte Auswertungen zu ermaogli-
chen, wurden folgende Altersgruppen fur die Zielkinder gebildet: 4 bis 6 Jahre; 7 bis 10
Jahre; 11 bis 14 Jahre. Die Stichprobe der reprasentativen Elternbefragung wurde eben-
falls stratifiziert nach den Regionen Nord, Ost, Stid und West der BRD erhoben. Den Re-
gionen wurden folgende Bundeslander zugeordnet: Region Nord: Schleswig-Holstein,
Hamburg, Bremen, Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern. Region Ost: Branden-
burg, Berlin, Thiringen, Sachsen-Anhalt, Sachsen. Region West: Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Hessen. Region Sid: Baden-Wirttemberg, Saarland, Bayern.

Der Befragungszeitraum erstreckte sich vom 10. Februar bis zum 8. April 2010. Die Aus-
wahl der Befragten erfolgte Uber eine Liste zufallig generierter Telefonnummern ohne
Namen mit einer entsprechenden Ortsvorwahl. Diese Liste wurde erstellt vom Institut
ZUMA des statistischen Bundesamtes. Die Teilnahme an den telefonischen Interviews
war freiwillig. Ein Interview dauerte durchschnittlich ca. 30 Minuten.

Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt wurden 2052 Mdutter und Vater befragt. Darunter 1669 Mutter und 383 Vater.
Bei 7,9 % der Befragten handelt es sich um Familien, in denen beide Eltern nicht in
Deutschland geboren sind. Weitere 7,2 % machen Familien aus, in denen einer der Part-
ner aus dem Ausland stammt.

Hinsichtlich der vorher festgelegten Stratifikation nach Region innerhalb der Bundesrepu-
blik und der Altersgruppen der Zielkinder ergab sich folgende Verteilung:

Tabelle 1: Aufteilung der Stichprobe nach Region in Deutschland
und dem Alter des jiingsten Kindes uber 4 Jahren (Zielkind).

Region
west | nord ost sud | Gesamt
4 bis 6 Jahre 224 196 130 196 746
7 bis 10 Jahre 199 194 131 228 752
11 bis 14 Jahre 152 167 87 148 554
Gesamt 575 557 348 572 2052

Damit sind die neuen Bundeslander innerhalb der Stichprobe graduell unterreprasentiert.
Die Bereitschaft zur Teilnahme an der Befragung war hier erheblich eingeschrankt, so
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dass innerhalb der Befragungszeit kein grof3erer Anteil zu realisieren war. Ebenso war die
Bereitschaft zur Teilnahme geringer, wenn die Kinder bereits etwas alter waren. So erga-
ben sich in der Gruppe der Zielkinder im Alter von 11 bis 14 Jahren lediglich 554 Befragte
gegenuber jeweils ca. 750 in den beiden anderen Altersgruppen.

In Norddeutschland sowie in den neuen Bundeslandern ist der Anteil der Vater, die an der
Befragung teilgenommen haben etwas grdsser als in West- bzw. Stiddeutschland.

Tabelle 2: Aufteilung der Stichprobe nach Familienform.
Haufig- | Gultige Pro- Deutschland
keit zente 2008
verheiratet 1720 83,8 71,4
unverheiratet 131 6.4 6.5
zusammenlebend
alleinerziehend / geschieden 201 9,8 22,0

Der Anteil unverheiratet zusammenlebender sowie Alleinerziehender ist in den neuen
Bundeslandern wesentlich hdher als in den Gbrigen Regionen. Aufgrund einer hier vorge-
fundenen geringeren Bereitschaft an der Befragung teilzunehmen, wurden daher anteilig
weniger Alleinerziehende befragt, als im Bundesdurchschnitt. Aus den Daten des statisti-
schen Bundesamtes ergibt sich fur Alleinerziehende ein Anteil von 22 % an der Gesamt-
heit der deutschen Familien. In der vorliegenden Befragung konnten lediglich 9.8 % reali-
siert werden. Dem entsprechend ist der Anteil der Verheirateten in der Stichprobe etwas
gréBer als in der Bevdlkerung.

Insgesamt 181 Befragte (8,8 %) haben entweder keinen Schulabschluss oder einen
Schulabschluss ohne Berufsausbildung. Dies gilt etwa gleich haufig fir Vater wie fir Mat-
ter. Der Uberwiegende Teil der Befragten (66,1 %) hat eine absgeschlossene Berufsaus-
bildung. Insgesamt 25,1 % der Befragten hat einen Fachhochschul- oder Universitatsab-
schluss. Dabei sind in der Stichprobe unter den Vatern wesentlich haufiger Akademiker
befragt worden. 37,6 % der befragten Mutter und 9,5 % der Vater ist nicht bzw. nicht dau-
erhaft berufstatig.

Aus der gemeinsamen Betrachtung der Angaben zur eigenen beruflichen Beschaftigung
und der ebenfalls abgefragten Berufstatigkeit des Lebenspartners ergibt sich die Abschat-
zung der Einkommenssituation der Familien. Danach wurden 23 % der Befragten in die
unterste Einkommenskategorie eingeordnet. In diesen Familien sind beide Eltern erwerbs-
los oder in Ausbildung oder berentet. Ist einer der beiden Eltern lediglich geringfligig be-
schaftigt, wahrend der andere Elternteil erwerbslos ist, wurden diese Familien ebenfalls
hier eingeordnet. Sind beide Elternteile geringflgig beschaftigt oder ubt ein Elternteil eine
gering qualifizierte Arbeit aus wahrend der andere Elternteil nicht oder nur geringfligig
berufstatig ist, wurden diese in die Kategorie Geringverdiener eingeordnet. Diese umfasst
21 % der Stichprobe. Etwa ein Drittel der Befragten wurde in die Kategorie Durch-
schnittseinkommen eingeordnet. Diese Kategorie umfasst Familien, bei denen entweder
einer der Eltern wahrscheinlich ein gutes Einkommen hat wahrend der andere Elternteil
im Haushalt beschéftigt ist, oder Familien in denen beide Eltern berufstatig sind und so
zum Einkommen beitragen. Arbeiten beide Eltern in hoch qualifizierten Berufen oder ist
einer der Eltern in einer Spitzenposition oder Unternehmer, dann wurden diese in die obe-
re Einkommensgruppe eingeordnet. Zu dieser gehdren 22 % der Befragten. Im Gegen-
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satz zu konkreten Angaben zum tatsachlichen Familieneinkommen, welches im Rahmen
der Befragung aufgrund der Akzeptanzproblematik dieser Frage nicht gestellt wurde, ist
die hier erfolgte Eingruppierung aufgrund des ausgetibten Berufs mit einer gewissen me-
thodischen Unscharfe verbunden. Dennoch wird dieses Verfahren auch in zahlreichen
anderen empirischen Sozialstudien verwendet um Effekte der sozialen Ungleichheit zu
untersuchen.

Aufteilung der Stichprobe nach Einkommenskategorien

Obere Ei liJntere
Einkommens- IIRCOIMTIONS"

gruppe
ruppe
2% %

Geringverdiener
21%

Durchschnitts-
einkommen
34%
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