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A ZUSAMMENFASSUNG

Eine Zusammenfassung von Ergebnissen kann immer nur vereinfachte Schwarz-

weif-Bilder zeichmen. Darin besteht die Gefahr, daB sich sonst differen—

zierte Sachverhalte und Befunde mit M8glichkeitscharakter klarer, prignan-

ter und sicherer darstellen, als sie tats#ichlich sind. Es sei deshalb aus-

driicklich darauf hingewiesen, daB die nachstehenden Ausfiihrungen keinesfalls

das Studium des gesamten Berichtes ersetzen kénnen,

1. Die Erziehung von Kindern ist mafgeblich determiniert durch Zielsetzun-

gen, die sich an der rationalen Zweckmifigkeit, der Sorge um die intra-—
familiire Harmonie und der Verwirklichung sozialer Wunschbilder orien-—
tieren. Von da aus darf jedoch keinesfalls auf Formen der Erziehung ge~
schlossen werden, die ein gezielt planendes und entscheidend handelndes
Verhalten der Eltern garantieren. Die Erziehung von Kindern erfolgt viel-
mehr weltgehend unreflektiert und wird vorwiegend bestimmt von einer Art

instinktivem Erziehungswillen,

Ein iibergreifendes ErziehungsbewuBtsein der Eltern scheint insgesamt

auBerordentlich gering ausgeprigt zu sein. Ihr Erziehungsverhalten wird
entsprechend weitaus eher bestimmt durch momentane Anldsse als durch be-
wuBte, liberdauernde Werthaltungen. Erziehung realisiert sich nszhezu aus-

schlieBlich reaktiv-aktuell, selten jedoch konzeptionell-permanent.

In Anbetracht dieser Tatsache lassen sich klar voneinander abgrenzbare
Erziehungsstile nur schwer extrahieren. Zumindest liegen zum heutigen
Zeitpunkt noch nicht genug Informationen vor, um eine angemessene Typo-—
logie von Verhaltensweisen Erwachsener bei der Kommunikation mit Kindern

zu entwickeln.,

Sofern man sich dazu entschlieft, diesem Thema eine weitere Untersuchung
zu widmen, muBl davon ausgegangen werden, daB auch die vorliegende Litera-
tur zur Entwicklungspsychologie und pidagogischen Psychologie noch kein

einheitlich giiltiges und fiir uns verbindliches Kategorisierungsmodell an-—

zubieten hat, das als Basis dienen kinate.




Ein mBglicher Ansatz filir die Betrachtung der vorliegenden Ergebnisse

und die Planung weiterer Forschungsvorhaben kann gese@en werden in der
Unterscheidung von drei Erziehungsstilen, die wir mit dominativ, termi-
nativ und permittativ bezeichnen. Eine Beschreibung dieser Erziehungs-
stile wird durch die schematische Ubersicht auf der nichsten Seite ge-—
gegeben. Dabei handelt es sich selbstverstindlich um Typisierungen.

Das heiBt, es muB davon ausgegangen werden, daR in der Realitit mit
starken Uberschneidungen zu rechnen ist und daB auBerdem die Merkmale
eines Erziehungsstils bei verschiedenen Eltern in unterschiedlicher Aus-

priagung auftreten,

Gesundheit ist das der Natur entsprechende. Was in diesem Sinne Natur
ist, wird von der jeweiligen Gesellschaft festgelegt. Insofern hat Ge-
sundheit den Wert einer sozialen Norm und den Charakter einer Zustind-
lichkeit. Dies bedeutet, Gesundheit gewinnt erst dann Prignanz, wenn

sie in Relation zu aktuellen Vorgingen steht, die als Normabweichuagen

zum negativen hin erlebt werden.

Damit kénnte Gesundheit pointiert beschrieben werden als ein zustind-
liches normatives Soll, das erst durch seine Gefihrdung Realitit bekommt.
Anders ausgedriickt: Es gibt keine Gesundheit ohne das aktuelle Gefiihl

des Mangels oder die situativ bedingte Befiirchtung ihrer Grenzen.

Wollte man den Versuch machen, die Strukturen des auBerordentlich komr
plexen Begriffes Gesundheit offen zu legen, dann wire folgendes zu be-
riicksichtigen: Gesundheit ist eine nicht permanent perstnlichkeitsbewufte
Zustdndlichkeit, die erst durch den aktuellen AnlaB Relevanz bekommt; Ge-
sundheit ist eine sittliche Forderung auf Grund naturgégebener Normen
und insofern der Bewels eines normativen Aquilibriums und schlieflich
der inhaltsreiche Titel von Subthemen wie die der kdrperlichen, seelische

geistigen und sozilalen Gesundheit, die miteinander korrelieren.
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Kategorien Autokrativ Sozialintegrativ
: - :
stark ' schwach : aktiv i passiv
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Definitionen DOMINATIV TERMINATIV PERMITTATIV
Erziehungs-
Stil erziehungszentriert sachzentriert kindzentriert
nach pHdagogischen Prinzipien situativ - konsequent situativ - inkonsequent
Erziehungs-
form fordernd erdrternd nachgiebig
kontrollierend lenkend gewidhren lassend
Kind als zu formendes Kind als zu respektierender Kind als sich selbst formen-
Objekt Partner des Subjekt
Stellung

des Kindes

hat vorwiegend Pflichten

hat Pflichten und Rechte

hat vorwiegend Rechte

positiv

Elfekt fur

lernt sich anzupassen

lernt sich kooperativ
zu integrieren

lernt sich zu individuali-
sieren

tias Xind

negativ

gerdt in Abhingigkeit

gerdt in I[solation
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Gesundheitliche Erziehung bezeichnet etwas, das generell nicht nur
schwer auffindbar, sondern ebenso schwer genau zu lokalisieren ist.

Zum Verstindnis des Begriffes ist die Gegeniiberstellung der Inhalte

der Bereiche Erziehung und Gesundheit und die Herausarbeitung ihrer
Gemeinsamkeiten niitzlich. In beiden Bereichen liegen normative Aspekte;
Reflexionen {iber und Aktionen innerhalb der Bereiche werden in nicht
unerheblichem Mafe bestimmt durch den Wunsch nach Wiederherstellung
eines Gleichgewichts., Das Denken und Handeln ist da wie dort in nur
sehr geringem MaBe genereller und konzeptioneller Natur, sondern orien-
tiert sich nahezu ausschlieflich an aktuell-situativen Gegebenheiten.
SchlieBlich haben beide Bereiche die Vielzahl ihrer Erscheinungsformen
gemeinsam, ndmlich die der Erziehungsstile einerseits und die Subthemen

von Gesundheit andererseits.,

Die Schwierigkeit, die Begriffe Gesundheit, Erziehung und gesundheit-
liche Erziehung exakt zu definieren, ist ein eindeutiger Hinweis auof
die Problematik der Erfassung und Beschreibung der mit diesen Begriffen
gekennzeichneten Sachverhalte. Es mufl betont werden, daB es fraglich
ist, inwieweit in Anbetracht des generell diffuéén Erziehungs— und Ge—
sundheitsbewutseins von klaren Erziehungszielen gesprochen werden darf
und inwieweit es andererseits legitim ist, die Gesundheit als ein den

Eltern bewuBtes Erziehungsziel zu bezeichnen.

Wenngleich die Gesundheit an erster Stelle der von Eltern erklérten er—
zieherischen Bemiihungen steht, so berechtigt dies noch keinesfalls zu

Hoffnungen auf ein realiter gegebenes GesundheitsbewuBtsein der Eltern
und zu der Annahme, daR gesundheitliche Erziehung auch tatsidchlich prak-
tiziert wird., Lediglich eines 14Rt sich betonen: Mann kann von einem

zwar stereotypisierten und damit schwer zuginglichen, immerhin jedoch
in hohem Male vorhandenen Potential von Bereitschaften fiir gesungheit-

liche Reflexionen ausgehen.

Dabei ist zu-beriicksichtigen, daB die Intensitdt des gesundheitlichen
Erziehungsbewutseines der Eltern und ihrer entsprechenden MaBnahmen

- grob vereinfacht ausgedriickt - zum Alter der Kinder in einem reziproken
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Verhidltnis steht. Der Grad der Reflexionen iiber die Gesundheit der
Kinder verliert auBerordentlich friih an Relevanz, viel friiher noch
als die Bedeutung des ErziehungsbewuBtseins generell. Es muR deshalb
angenommen werden, daR eine gezielte Aktualisierung der gesundheit-
lichen Erziehung der Eltern mit Schulkindemrm schon auBlerordentlich
schwierig ist., Das gilt zumindest fiir den Fall direkter Appelle an

die Verantwortlichkeit der Eltern.

Da das ErziehungsbewuRtsein ohnehin auBerordentlich gering ausgeprigt
ist und das BewuBtsein einer gesundheitlichen Erziehung darin dann
auch nur wenig Raum einnimmt,wird zu diskutieren sein, ob nicht auch
andere Motivationen fiir den Dienst einer gesundheitlichen Erziehung
aktualisiert werden kdnnen. Gemeint sind beispilelsweise Appelle an
Motivationsstrukturen von Eltern, die ihren ErziehungsmaBnahmen jene
Akzente verleihen, die der Gesundheit ihrer Kinder zugute kommen, ohne

daf sie als exklusiv fiir die Gesundheit gedacht in Erscheinung treten.

Dabei - und grundsdtzlich - wire die gezielte Ansprache von Eltern
unterschiedlicher Erziehungshaltungen niitzlich. Denn es scheint uns
zumindest im Ansatz bewiesen zu sein, daB es hinfort durchaus legitim
und eher erfolgversprechend ist, mehr auf Persdnlichkeitsmerkmale denn
auf soziodemografische Unterschiede Bezug zu nehmen, wenn Ziele der
gesundheitlichen Erziehung verfolgt werden sollen. Zwischen dem Selbst-
bild von Miittern und Vidter, ihrem Erziehungsstil, den angestrebten Er-—
ziehungszielen und der Einstellung der Eltern zur Gesundheit ihrer Kin-

der besteht nidmlich tatsichlich ein unmittelbarer Zusammenhang.

Eltern, die einen dominativen Erziehungsstil pflegen, beschreiben sich
selbst am hiufigsten mit Eigenschaften, die durch einen hohen Grad an
Selbstkontrolle realisiert werden kénmen. In ihren Reflexionen iber die
Gesundheit ihrer Kinder unterstreichen sie entsprechend namentlich solch
Bereiche, die ihrem Wunsch nach EinfluBSnahme entgegenkommen. Ihr erhdhte

Mafi an (simplen) Herrschaftsanspriichen garantiert jedoch zumindest eine
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~ wenn auch sehr allgemeine - verstidrkte Sorge um die Gesundheit der
Kinder. Beim Auftauchen gesundheitlicher Probleme, die fiir diese Eltern
in besonderem MaBe im Sinne von Krankheiten verstanden werden, reagieren
dominativ erziehende Eltern sehr frithzeitig und energisch. Arztliche
Untersuchungen und Vorsorgeuntersuchungen werden jedoch erst dann in
Anspruch genommen, wenn die Grenzen perstnlicher Einflufinahme der

Eltern erreicht sind.

Eltern, flir die der terminative Erziehungsstil gilt, charakterisieren
sich in erster Linie durch Merkmale, die der individuellen Entfaltung
dexr Perstnlichkeit und der Begrenzung der Individualitit gleichermaRen
entsprechen. Ihr Erziehungsstil ist durch ein sachzentriertes Verhaltens-
muster gekennzeichnet, das in hherem MaRe die angemessene gesundheit-—
liche Erziehung ihrer Kinder garantiert. Sofern gesundheitliche Probleme
auftauchen, wird hier in eher verniinftiger Einschitzung der eigenen Mig-
lichkeiten und Grenzen freimiitig der Arzt konsultiert, und dann befolgt
man auch die Anweisungen des Arztes, ohne der Versuchung eigener, zusidtz—
licher Experimente mit Hausmitteln zu erliegen. Diese Eltern vertrauen
weniger der "Kraft der Natur" oder der eigenen Intuition; ihr ausgeprig-
teres ProblembewuBtsein und ihre kritischere Einstellung gegeniiber sich
selbst versprechen dem Kind einc gleichermaBen aktuell~situative wie

dem jeweiligen Lebensalter des Kindes entsprechende Fiirsorge.

Eltern, die ihre Kinder permittativ erziehen, beschreiben sich selbst

in erster Linie mit Eigenschaften, die ihre Offenheit nach auBenhin
reprisentieren. Diese Eltern haben jedoch in vielen Bereichen der gesund-
heitlichen Erziehung erhebliche Schwierigkeiten, denn sie reagieren auf
Gesundheitsprobleme mit der Liebe, die durch eine iibergrofe Nachsicht ge-
prdgt ist. Ihre Vorstellung vom Kind als sich selbst formendes Subjekt
ist ein Programm, das an der gesundheitlichen Erziehung eines Kindes vor-
beigeht. Man 1dRt das Kind gewdhren und handelt erst im sich anbahnenden
Ernstfall, also situativ und - da ein Programm fehlt - vorwiegend inkon-
sequent. Die Uberzeugung dieser Eltern vom Sinn der naturhaften Selbst-
steverung und.Entfaltung korreliert offensichtlich mit ihrem Wunsch,
nicht mehr Verantwortung zu iibernehmen oder iibernehmen zu miissen, als

unbedingt notwendig ist.




8.

Offensichtlich und namentlich in dem Bemiihen,moderne, also sozial
positiv determinierte Lebenseinstellung zu dokumentieren, spricht

sich die Mehrzahl der Eltern fiir eine liberale Erziehung ihrer Kinder
aus., Am Wahrheitsgehalt dieser Behauptungen muB jedoch stark gezweifelt
werden. Den Angaben der Kinder tiber das eher autoritire Erziehungsver-
halten ihrer Eltern ist eher zu glauben; autoritiren Erziehungspraktiken
kommt offensichtlich ein hohes MaR an Selbstverstidndlichkeit zu. Diese
Tatsache aber stellt die Berechtigung einer Unterscheidung von Erziehungs—
stilen nicht in Frage, denn bei diesen handelt es sich ja um typische
Konstrukte, die durch die fiir sie charakteristischen, nicht aber durch
alle auch sonst noch vertretenen und weniger bedeutsamcn Merkmale defi-

niert sind.

Da wir nach den vorliegenden Befunden davon ausgehen diixfen, daB der

Grad des autoritdren Verhaltens der Eltern proportional ist der Wichtig-
keit, dic sie den einzelnen Verhaltensweisen des Kindes beimessen, kdnnen
wir aus der Relevanz autoritirer MaBnahmen fiir spezielle Sorgebereiche
auf die Art und Stirke gesundheitlicher Erziehungsbemithungen der Eltern
schlicBen. Dabei zeigt es sich, wie wenig sich erzieherische Ma8nahmen
auf solche Themen konzentrieren, denen ein unmittelbarer oder mittelbarer

Zusammenhang mif der Gesundheit unterstellt werden kann.

ErziehungsmaBnahmen also, die bewufit gesundheitliche Forderungen und
Férderungen beriicksichtigen, sind — davon missen wir ausgehen - schr
selten. Die Erziehungsziele der Eltern stehen in einer Landschaft, in
der zumindest prospektive Reflexionen iiber die Gesundheit ihrer Kinder
kaum in Erscheinung treten. Gesundheit ist ein Ideal, das man zu sehr

hat, um danach aktiv zu streben.

Die Absicht, das elterliche Erziehungspotential fiir eine umfassende ge-
sundheitliche Erziehung der Kinder zu nutzen, wirft auBlerordentliche
Probleme auf, eben weil bei den Eltern weder mit einem gleichermafen
konzeptionellqn wie ausreichend differenzierten ErziehungsbewuBtsein,
noch mit einem den Bereich der Erziehung tangierenden GesundheitsbewuBt-

sein gerechnet werden kann,
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Diese Probleme sind mit Sicherheit nicht von heut auf morgen zu lbsen.
Sie fordern MaBnahmen der Erwachsenenbildung. In Anbetracht der Dring-
lichkeit einer gesundheitlichen Erziehung der Kinder auch durch ihre
Eltern, sollten parallel zur Erwachsenenbildung Schritte unternommen
werden, die geeignet sind, wenigstens das minimal vorhandene Gesund—

heits- und Erziehungsbewuftsein der Eltern zu nutzen.

Dabei kann davon ausgegangen werden, daf die Verantwortlichkeit fiir

die Realisation konkreter Erziehungsmafinahmen und die damit verbundene
Detailarbeit vorwiegenﬁ bei den Mittern liegt. Inwieweit die Mitter

sich stillschweigend als Beauftragte der den groBen Rahmen absteckenden
Vdter betrachten und inwieweit sle aus einer personengebundenen Ver-—
pflichtung heraus die Verantwortlichkeit fiir die Kinder iibernehmen,

kann hier nicht gesagt werden. Aber das ist unseres Erachtens zuch un-
erheblich, da wir annehmen kdnnen, daB fiir gezielte Aktionen zur Aktuali-
sierung von konkreten MaRnahmen im Rahmen der gesundheitlichen Erziehung

die Miitter in jedem Falle die bessere Adresse sind.

Genexell ist bei allen weiteren Uberlegungen zu beriicksichtigen, daR

zum heutigen Zeitpunkt der Begriff der Gesundheit im Evxleben von Eltern
vorwiegend durch das Kérperliche akzentulert ist. Die Aspekte sozialer
und geistiger Gesundheit haben im Rahmen einer allgemeinen gesundheit-
lichen Erziehung hingegen nur sehr geringe Prdgnanz. Die Sorge um die
soziale Integration des Kindes ist lediglich normorientiert und nur
schwach ausgeprigt. Die bereits frilhzeitig aktualisierbaren Dispositionen
fiilr eine geistige Entfaltung werden von den Eltern kaum genutzt; das Kind
muB den Abbau seiner Primitiv-Ganzheiten und den darauffolgenden Aufbau
einer sachlicheren Weltordnung weitgehend ohne gezieclte Hilfe der Eltern

bewdltigen.

Insgesamt paBt man sich eher an soziale Mindestnormen an als an die

in der Persdnlichkeit des Kindes ruhenden und mbglicherweise zu nutzen-
den Bereitschaften. Die psychische Gesundheit oder das, was man unter
Perstinlichkeitsentfaltung verstehen kénnte, wird zwar auch noch fiir etwas
wichtig erachtet, aber keinesfalls als Aquivalent zur vitalen Gesundheit
gesehen; und der Bedeutung der geistigen Entwicklung ist man sich ~ ge-

messen an der erklidrten Wichtigkeit der Gesundheit generell ~ kaum bewuBt.
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12. Gesundheit, Ehrlichkeit, Intelligenz, Hilfsbereitschaft, Gliicklichsein,
Aufgeschlossenheit, Natiirlichkeit und Selbsti#ndigkeit stehen als wesent-
liche Erziehungsziele von Eltern obenan. Wihrend die Bedeutung der Ge-
sundheit von allen Eltern gleichermaBen unterstrichen wird, gliedern sich
andere durchaus mit der Gesundheit im Zusammenhang stehende Eigenschaften

jedoch je nach Erziehungsstil der Eltern verschieden.

Allerdings miissen wir stets davon auspehen, daB alle von Eltern mit Bezug
auf ibre Kinder erklédrten Erziehungsziele in der Realitdt nicht immer und
wahrscheinlich eher selten tatsidchlich praktiziert werden. Zumindest deuten
dies die um einiges konkreteren, in erster Linie tédtigkeitsbezogenen und
insgesamt von den Dimensionen Disziplin, Anpassung und Unterordnung, Kon-
trolle und Leistung determinierten Angaben von Kindern iiber die Erziehungs-

ziele der Eltern an.

13. In Anbetracht dessen, daR von den Eltern die Gesundheit der Kinder als
ein auBerordentlich bedeutsames (Erziehungs-)Ziel genannt wird, wuf das
relativ geringe Interesse an verschiedenen Erziehungs~Themen nur verwundern.
Dies umso mehr, als den Eltern nicht das Wissen bescheinigt werden kann,
daR das mangelnde Interesse an diesbeziiglichen Informationen legitimiert.
Zur Entschuldigung der Eltern und als Hinweis fiir die weitere Diskussion
der hier angeschnittenen Fragen ist jedoch hinzuzufiigen: Mit grofler Wahr-
scheinlichkeit sind die Eltern heute noch nicht in der Lage, die fiir die
Gesundheit objektiv bedeutsamen Teilbereiche in Verbindung zu bringen, mit

dem, was sie meinen, wenn sie von Gesundheit sprechen.

14, Momentan ist im Erleben der Eltern das A und O fiir die Gesundheit ihrer
Kinder die Ernihrung; und es darf deshalb angenommen werden, daf dieser
Bereich durchsus als Vehikulum fiir die Penetration auch solcher gesund-
heitlicher Bereiche eingesetzt werden kann, die mit der kdrperlichen Ge-—

sundheit unmittelbar nichts zu tun haben.

Dies bedeutet jedoch nicht, daB die Erndhrung selbst unproblematisch
wire. Zwar treten die Miitter, demen in der Regel hier die Verantwortung
zukommt, mit dem Anspruch auf, ihre Kinder auch immer richtig zu ernZhren,

aber die Arzte beurteilen diesen Sachverhalt keinesfalls so optimistisch.
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]5.

Es ist anzunehmen, daB die Eltern eine richtige Erndhrung eher nach
qualitativen und quantitativen Aspekten beurteilen, als nach differen-

zierteren Kriterien aus dem Bezugsystem des fiir die Gesundheit Richtigen.

Die Geborgenheit des Kindes und die Harmonie der Eltern wird von den
Eltern zwar als fiir die Gesundheit der Kinder auBerordentlich bedeutungs-
voll erklidrt; auf Grund der vorliegenden Befunde kdmnen wir jedoch nicht
sicher sein, daB die Angaben der Eltern ihre ehrliche Meinung und ihr tat-~
sichliches Verhalten widerspiegeln. Dies zu iiberpriifen mifte speziell da-
fiir zugeschnittenen Verfahren einer spiteren Untersuchung vorbehalten

bleiben. .

Die Rolle, die der Arzt innerhalb von MaRnahmen zur Eskalation des gesund-
heitlichen Erziehungsbewufitseins von Eltern spielen kdnnte, ist umstritten.
Etwa nur die Hdlfte der Eltern ndmlich bezeichnen Arztbesuche als fiir

die Gesundheit von Kindern wichtig; und das braucht nicht zu verwundern,
denn die Funktion des Arztes ist weniger von der Gesunderhaltung und mehr
von der Wiederherstellung der Gesundheit des Kindes determiniert. Der Arzt
gewinnt erst dann flir die Gesundheit des Kindes Bedeutung, wenn seine In-

anspruchnahme als "reaktivierende Instanz" notwendig wird.

Zudem ist davon auszugehen, daB in der Arzt-Patient-Beziehung nicht unbe-
trichtliche Kommunikationsschwierigkeiten bestehen, So ist zum Beispiel
der Arzt hiufig nicht in der Lage,die Signale der Patienten/Eltern addquat
zu empfangen. Die Vermutung, daB strukturelle Unterschiede als objektive
Barrieren zwischen Arzt und Patient dafiir mitverantwortlich sind, liegt

nahe.

In diesem Zusammenhang gewinnt nicht zuletzt auch folgendes an Pedeutung:
Es darf keinesfalls als sicher angenommen werden, dal bei den Arzten aus-—
reichende Erfahrungen und fundierte Kenntnisse iiber die Einstellungen und

Praktiken von Eltern beziiglich der gesundheitlichen Erziehung ihrer Kinder

vorliegen. Der Verdacht, daB die Arzte nicht selten stereotypen Vorstellungen

einer eher konservativen Grundhaltung folgen und auf dieser Basis mit ihren

Patienten kommunizieren, ist nicht von der Hand zu weisen.
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Und schlieBlich kann auch nicht die M#glichkeit ausgeschlossen werden,

daB in das Verhdltnis von Arzten gegeniiber ihren Patienten gewisse negative
Aspekte eingehen, die sich aus dem Unwillen der Arzte iiber das Anwachsen
ihrer scheinbar oder tatsichlich unberechtigten Inanspruchnahme erkliren

lassen.

Immerhin ist in den Einstellungen der Arzte eine Haltung spiirbar, die darauf
schlieBen 14Rt, daB sie selbst einen Teil der Schuld fiir die nicht unproble-
matischen kommunikativen Beziehungen zwischen Ihnen und den Patienten, den

Eltern, auf sich nehmen missen.

Nach Meinung der Arzte wichst zur Zeit recht spiirbar das gesundheitliche
VerantwortungsbewuRtsein der Eltern; die Auswirkungen werden in den Einstel-
lungen und Verhaltensweisen der Eltern gegeniiber sich selbst und gegeniiber
ihren Kindern sichtbar., Gleichzeitig deute sich jedoch auch ein Anwachsen
der Hilflosigkeit der Eltern in Fragen der gesundheitlichen Erziehung und
der aktuellen Gesundheitsfiirsorge an. Die Arzte befilirchten, daR den Eltern
mehr und mehr die natiirliche Instinktsicherheit verloren geht. Allerdings
steht die Forderung der Arzte nach mehr Instinktsicherheit der Eltern in
einem besonderen Licht, wenn wir uns vergegenwdirtigen, daf sie im Selbst-

verstidndnis des Arztes eine bedeutende Rolle spielt.

Die Reaktionen der Eltern bel Krankheiten ihrer Kinder werden nach Ansicht
der Arzte - und das sehen die Arzte gewiss richtig -von zweierlei Aspekten
mafgeblich bestimmt, ndmlich ihrem sonstigen Erziehungsverhalten und der
Einschitzung der Krankheit als augenblickliches Schicksalsereignis, das be-

sonders den Vater stdrt und von der Mutter bewdltigt werden muB.

Essen, Schlafen und Sauberkeit - dariiber sind sich die Arzte einig - sind

‘diejenigen Bereiche, in denen die Eltern am stirksten auf die Gesundheit

ihrer Kinder achten. Krank ist ein Kind fiir die Eltern nach Meinung der
Arzte vor allem dann, wenn seine vitalen Funktionen gestdrt oder wenn kdr-

perliche Verinderungen zu erkennen sind.
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Psychische Merkmale hingegen werden selten als Krankheitsindizien ange-
gegeben; die Eltern wollen es offenbar nicht wahrhaben, daR sie selbst
bei Verhaltensstdrungen des Kindes in das Ursachennetz eingekniipft sind.
Hier reagieren viele Eltern - fithren die Arzte weiter aus - affektiv und
aggressiv gegeniiber dem Kind, so #ngstlich besorgt sie auch sonst beim

Auftreten kdrperlicher Krankheitssymptome sein mBgen.

Abfallende (schulische) Leistungen der Kinder werden hingegen eher ratio-
nal beurteilt, wobei als Vergleichsbasis sowohl das sonst gewohnte Ver-
halten des Kindes als auch das Verhalten gleichaltriger Kinder als Bezug~

systeme gelten.

Eine positive Verdnderung hinsichtlich der Einstellungen gegeniiber Er—
krankungen wie Sprachfehler, Debilit#dt und Epilepsie zeichnet sich nach
Meinung der Arzte heute ab. Sie sind nicht mehr so stark wie frither mit
dem Makel des sozialen AuBenseitertums behaftet; hier ist inzwischen schon

einiges erreicht worden.

Den Informationsmedien (Zeitschriften und Fernsehen) schreiben die Arzte
einen groBen EinfluB auf die Eltern zu, einen EinfluB, der fiir alle sozialen
Schichten zunehmend an Bedeutung gewinnt. Aber die Arzte stehen diesen
Medien ambivalent gegeniiber. Auf der einen Seite halten sie sie fiir das
beste Mittel, Eltern gesundheitsbewuBt zu machen, andererseits weisen sie
auf die Gefahren hin, die aus der Tatsache entstehen, daf die fachmiunische
Koordination derartiger Informationen fehlt. Nach Meinung der Arzte verden
oft entgegengesetzte Auffassungen vertreten, was zu einer noch stirkeren

Verunsicherung der Eltern fiihre,

In diesem Zusamnenhang kann es als bedeutsam bezeichnet werden, daR die
Arzte ein Schwinden der bedingungslosen Abhingigkeit der Eltern von ihrer,
der Arzte, Autoritdt verzeichnen. Dessen ungeachtet setzen die Arzte die
Bereitschaft der Eltern, den Anweisungen des Arztes zu folgen, hoch ein.

Ob dies jedoch eher die Arzte oder die Eltern charakterisiert, bleibt offen.

X1
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Als wirksame Methode, die Eltern gesundheitsbewufiter zu machen, schlagen
die Arzte vor: Ansprechen des VerantwortungsbewuBtseins, Eingehen auf
Prestigebediirfnisse und Aufkldrung iiber die Gefahren bei Nichteinhaltung
bestimmter MaBnahmen. Die Oberflichlichkeit der in diesem Zusammenhang
als relevant erachteter Moglichkeiten 1i#Bt jedcch vermuten, daB die
Arzte bei derartigen Empfehlungen weitaus eher von stereotypen Grundhal-

tungen als von qualifizierten Reflexionen geleitet werden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung versammeln die Varianten

der elterlichen Erziechungseinstellungen und -praktiken generell und in
bezug auf die Gesundheit der Kinder speziell. Sie stellen die Grundlagen
dar fir zukiinftige Reflexionen zum Thema. Sie engen das Feld von Moglich-
keiten ein und stecken insofern den Rahmen ab, innerhalb dessen man wei-

ter denken und zukiinftige Forschungsprojekte planen sollte.

XII




B VORBEMERKUNGEN

Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse einer 1971/72 im Auftrag
der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG, Koln, durchgefiihrten

Untersuchung dargestellt,

I. Aufgabenstellung

Die Untersuchung hatte den Charakter einer psychologischen Leitstudie,
deren Aufgabe es war, die gleichermallen komplexen wie differenzierten
Erziehungseinstellungen und -~praktiken von Eltern in bezug auf die Gesund-
heit ihrer Kinder zu versamméln und dadurch nicht zuletzt die Voraussetzung
zu schaffen flir die optimale Anlage einer systematischen Untersuchung der

Genese gesundheitsbezogener EFinstellungen, Meinungen und Verhaltensweisen.

Es ging zunidchst also nicht um dic Erhebung von quantitativ auszuweisenden
Ist-Werten, songern um die mdglichst vollstindige Erfassung jener Gegeben-—
heiten, die das Umfeld und die innere Struktur der Thematik gqualitativ zu
beschreiben vermdgen. Zum genaueren Verstidndnis der Aufgabenstellung der

Untersuchung konnen folgende Suchfaktoren skizziert werden;

0 Welcher Art und Ausprigung ist das Problembewuf3tsein der Eltern

beziiglich der éesundheitlichen Erziehung ihrer Kinder?

o Welche Einstellungen, Vorstellungen, Meinungen und {berzeugungen
sind im Bereich der Erziehung generell und im Bereich der gesund-
heitlichen Erziehung von Kindern durch ihre Eltern speziell auf-~

findbar?

o Welches Wissen liegt zur gesundheitlichen Erziehung vor unter
Beriicksichtigung der Vielzahl der hier relevanten Themen, geglie-
dert nach korperlicher Gesundheit, geistiger Gesundheit und seeli-~-

scher Gesundheit?



o Auf welche Weise und in welchem MaBe werden die bei den Eltexrn
auffindbaren Verhaltensmuster tatsichlich realisiert und zwar
mit Blick auf die unterschiedlichen Themen Symptomatik, Profilaxe

und Therapie?

o Inwieweit sind welche determinierenden Instanzen (z.B. Uherliefe-
rung, Arzte, Publikationen usw,) fiir die Einstellungsbildung und
die Einstellungsprigung, fir den Wissensstand und fiir die Praxis

der Eltern mit verantwortlich?

0 Inwieweit sind andeutungsweise Gesetzmidfigkeiten auffindbar hin-
sichtlich einer moglichen Erziehungsgenese und hinsichtlich der
Strukturierung von Einstellungen, Kenntnissen und Praktiken durch

das soziodemographische und psychologische Sein der Eltern?
o Welche SchluRfolgerungen lassen sich in Gruppierung und Zusammen-

fassung aller Ergebnisse ziehen hinsichtlich spezieller, fir die

gesundheitliche Aufklirung bedeutsamer Fragestellungen?

II.Anlage der Untersuchung

Die Anlage der Untersuchung wurde bestimmt von nachstehenden tiberlegungen:

0 Nicht nur die Aussagen von Eltern, sondern auch = als Ergidnzung
und Kontrolle gleichermafien - die Aussagen von Arzien und Kindern

sind wichtig;

0 Es sind Viter und Mitter unterschiedlicher soziodemographischer

Struktur zu beriicksichtigen;

o Die Anzahl und das Alter der Kinder der zu befragenden Eltern sind

flir deren Aussagen nicht ohne Bedeutung,

Aus diesem Grunde unterschieden wir folgende Teil-Untersuchungen:

o Durchfiihrung von 4 Gruppendiskussionen und 62 Einzelexplorationen

mit Mittern und Vidtern



o Durchfithrung von 1 Gruppendiskussion und 5 Einzelexplorationen

mit Arzten

. 0 Durchfihrung von experimentellen Gruppenversuchen mit 12 Schul-

klassen.

Uber die Auswahl der Versuchspersonen zur Durchfilhrung der 62 Einzelex-

plorationen gibt nachstehende Ubersicht Aufschlufl:

Mutter und Vater GroBstadt Stddte unter 20.000 Einw.
aus Orten und .
hicht
Schichten untere und obere Mitteld untere und obere Mitiel-

Miitter und mittlere schicht und mittlere schicht und
Viter aus Mittelschichil Oberschicht Mittelschicht| Oberschicht
Familien

mit einem Kind zwi-

schen 2 - 3 Jahren 2 M 2 M 2 M 2M

mit einem Kind vor 2 M 1M 2 M iM

der Einschulung 1v 1v

mit einem Madchen 1M 1M 1M 1n
zwischen 7 und 11 Jah- 1V 1lv

ren

mit einem Jungen iM 1M 1M iMm
zwischen 7 und 11 Jah- iv 1v

ren

mit 2 Kindern, nicht 3 M 1M 3. M 1M
dlter als 2 und nicht 1v 1v 1v 1v
Jlinger als 6 Jahre

mit 2 Kindern, nicht 3 M 1M 3Im 1M
dlter als 12 und nicht 1 v 1v Y 1v
Jinger als 6 Jahre

mit 3 Kindern, nicht 2 M 1M 2 M 1M
Alter als 13 und nicht 1V 1v 1 v 1v
jinger als 6 Jahre

M
v

Mitter
Viater



Die Verteilung der in Schulklassen durchzufiihrenden Gruppenexperimente

orientierte sich an Schul jahren und folgte nachstehendem Schema:

Klassen in der Volksschule Oberschule
Knaben und Midchen Knaben und Midchen
. in Schul jahren in Schul jahren

Klassen in
Orten {ber 2 mal 4. 2 mal 5.
500,000 EW

2 mal 6, 2 mal 7.
Orten unter . 2 mal 4. -
20.000 EW

2 mal 6, -

IIT.

An den Gruppenexperimenten waren insgesamt 307 Kinder beteiligt. Jungen
und Midchen standen in etwa im Verh#ltnis von 1 : 1, Das Verhidltnis zwi-

schen 8 bis 11 und 12 bis 15jdhrigen Kindern war ungefdhr 3 : 1.

Die Explorationsleiitfdden und die Fragebogen fir die Gruppenexperimente
wurden in Zusammenarbeit mit Herrn M. Lehmann von der BUNDESZENTRALE FUR
GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG erstellt. Fir die Durchfilhrung der Gruppen-
experimente lag die freundliche Genehmigung von Herrn Dr. Schreiber vom

Hessischen Kultusministeriumn vor,

Untersuchungsorte

Die Gruppendiskussionen mit Eltern und die Gruppenexperimente mit Schul-
klassen wurden in Frankfurt und der niheren Umgebung Frankfurts durchge-
fihrt., Die Gruppendiskussion mit Arzten fand in Minster statt, die Ein-

zelexplorationen mit Mittern und Vitern waren auf verschiedene Stddte der

‘BRD verteilt.




IV. Erhebungszeitraum

Der Erhebungszeitraum aller im Rahmen der Durchilhrung der psychologischen
Leitstudie vorgesehenen Teil-Untersuchungen lag zwischen Dezember 1871 und

Miarz 1972.

V. Anmerkung zur Darstellung der Ergebnisse

Soweit dies mbglich und sinnvoll war, wurden Teilergebnisse der Untersuchung
graphisch oder tabellarisch dargestellt, Wenn dafiir Prozentuierungen vorge-
nommen wurden, geschah dies namentlich zum Zwecke der besseren Vergleichbar-
keit unterschiedlich groBer Gruppen, Sie diirfen also nicht als Basis fir
Hochrechnungen auf gréfiere Pqpulationen verstanden werden.l) Sofern die Dar-
stellungen Bezug nehmen auf Fragen der Fragebogen E (Einzelexplorationen mit
Mittern und Vdtern) und K (Gruppenexperimente mit Kindern) sind die Nummern

der Fragen unter dem Titel der Darsitellungen angegeben,

C VORAUSSETZUNGEN ZUR BEWERTUNG DER ERGEBNISSE

I. Grundlegende Betrachtungen zum Thema "Erziehung"

1, Erziehung und Erziehungswille

Unter Erziehung verstehen wir in Anlehnung an viele Autoren laBnahmen zur
Prigung vor allem des Jugendlichen mit dem Ziel dexr Bildung selbstindiper
Persénlichkeiten und zum Handeln fdhiger Charaktere; die Einflgung der

Einzelperson in das bestehende soziale Gefige ist darin impliziert.

Es laufen also in der Erziehung zwei Vorginge nebeneinander her und -
bedingt durch die Selbstverstidndlichkeiten sozial geforderter Funktionen -
aufeinander zu: "Die Moglichkeit hoher Emporbildung zur selbstindig den-
kenden und entscheidenden Person"z) und die sukzessive Angleichung der

Person an soziale Normen.

1 Fiir Darstellungen, deren Werte sich auf ein N kleiner als 100 beziehen,

haben wir deshalb den Begriff "Ausprigungsgrade" gewihlt,

2) W. Hehlmann, Worterbuch der Psychologie, 1959



Erziehung ist weiterhin definiert als ein Prozess, ''dessen Gestal-

tung unter zwei verschiedenen Aspekten erfolgt: einmal unter der ratio-
nalen Zwecknmidfigkeit und zum anderen unter dem eines sozialen Wunsch-
bildes, das die jewelilige Elterngeneration in ihren Nachkommen zu rea-

1)

lisieren bestrebt ist'.

Es wire nun aber falsch, wollte man von dem anspruchsvollen Ernst
dieser definitorischen Beschreibung schlieBen auf c¢in ihr homologes
ErziehungsbewuBtsein der Erziehenden, sprich: Eltern. Wie so oft im
Wissenschaftsbereich wirkt die Definition weitaus gewichtiger als
es dem Definierten zukommt. Nicht, dafl wir an der Bedeutung der Er-
ziehung zweifeln wollen; dieser Hinweis auf das MiBverhidltnis der
Wahrnehmungswerte zwischen der Definition und dem Definierien soll
lediglich unserer Uberzeugung dariiber Ausdruck geben, dafl die Erzie-
hung weitgehend unreflektiert erfolgt und ganz offensichtlich mehr
gekennzeichnet wird von einer Art instinktiven Erziehungswillen2
als von jenem planenden und entscheidenden Handeln, das fiir eine

. N . i . . 3
finale Definition des Begriffes Erziechung bestinmmend ist, )

Bei der Familienerziehung - und nur daveon soll hier die Rede sein -
handelt es sich also um ein Paradoxon, Die Praxis der Erziehung wider-—
legt weitgehend den {fiir die Definition der Erziechung antizipierten
Erfolg. Das nur gering ausgeprigte Erziehungsbewuftsein und die Art
des Erziehungsverhaltens von Eltern - wie wir es vorgefunden haben -
zwingt ndmlich zu der Annahme, daf ihrem eigenen, der Eltern, Erzo-
genwordensein zu selbstidndig denkenden und planend entscheidenden

Menschen kein maligeblicher Erfolg bheschieden war,

1
) P.R. Hofstdtter, Psycheologie, Fischerlexikon 1957

Vergleiche Mc Dougall‘s Elterntrieb

Dieser Hinwéis erscheint uns besonders wichtig, denn die entspre-
chenden Erfahrungen im Verlauf der Untersuchung waren gravierend.



Zumindest entspricht die Praxis der Familienerziehung nur teilweise

dem durch die iUblichen Definitionen von Erziehung zum Ausdruck kom-
menden Anspruch. Das Ziel einer Befdhigung zur reflektierten, selbstin-
digen Wahl von Verhaltenszielen, die der persénlichen Befriedigung

des einzelnen dienen, aber den Interessen der Gemeinschaft nicht zu-
widerlaufen, sondern diese hdufig fdrdern L ist offensichtlich nur
aulerordentlich gering ausgeprigt. Lediglich das "Hinfiihren von In~-
dividuen zu bestimmten Zielen, die von ethischen Anschauungen und
Normen, tradierten Auffassungen sowie Lebensgewohnheiten und Forderun-

nl)

gen der Gesellschaft gesetzt werden kann durch die Einstellungen

und Verhaltensweisen von Eltern nachgewiesen werden,

Wir haben somit davon auszugehen, dafBl ein reflektiertes, planendes
Erziehungshewullitsein nur spurenhaft vorhanden ist. Mag es auch bei

der Erziehung des Kleinkindes noch vorhanden sein = und dafir spre-—
chen lediglich die hier stédrker in Erscheinuag tretenden Erziehungs-
bemithungen - mit zunchmendem Alter des Kindes nehmen der formende -
nicht der aktuell reaktive - Erziehungswille und damiti das Erziehungs-

bewulltsein ab.

Insgesamt alsce hat sich eine Definition von Erzichung, die dem Bezugs-—
system der Eltern und nicht ausschlieBlich dem der Wissenschaft Rech-
nung trigt einerseits weitgehend an Merkmalen der Anpassung an sozicle
Normen zu orientieren sowie andererseits an jenen Determinanten, die
sich daraus ergeben, dafl die Familie e¢ine durch den Charakier der In-
timitidt geprigte face-to-face-Gruppe ist, deren Bestand abhidngig ist

von ihrer Binnendichte.

Namentlich letzteres scheint uns fiir die Praxis der Erziehung aulBer—
ordentlich bedeutsam zu sein. Wenn wir mit Gauppz) unterstellen, dabB
eines der mafBgeblichen Gebote einer Familie die Sorge um die Harmonie
ihrer Glieder ist, dann ist es sehr wahrscheinlich, daBl die Grundla-

gen der Familienerziehung in sich widersprichlich sind. Erzichungs-—

D R. und A. Tausch: Erziehungspsychologie: Psychologische Vorginge

in Erziehung und Unterricht.

2) Handbuch der pédagogischen Psychologie, 1951



maBnahmen nimlich, die auf Grund der mehr unbewuB3t als bewufit wirk-
samen Wahrnehmung der Notwendigkeit einer Anpassung an soziale Normen
fiir unumgidnglich erachtet werden, widersprechen nicht selten dem
Wunsch nach Familieneintracht. Zumindest dann, wenn die Erziehung
weniger nach dem Schema "Identifikation - Nachahmung" erfolgt und
mehr bestimmt wird vom Modell "Unterweisung - Lohn/Strafe' kiinnen
die sich daraus entwickelnden Erziehungsformen ganz erheblich die

Harmonie der Familie gefihrden.

Es muf3 deshalb damit gerechnet werden, dafl von der Mehrzahl der El-
tern die Erziehung ihrer Kinder als ambivalent erlebt wirdl).

Damit jedoch liegt in der Erziehung Ziindstoff fiir intrafamiliire und
intrapersonale Konflikte. Und nicht zuletzt dieser Tathestand ist
verantwortlich zu machen fiir die heute als so aktuell erscheinende
Grundregel der Erziehung "so viel wie notig, so wenig wie méglich"
sowie fiir die Tatsache, dafl das ErziehungsbewuBtsein insgesamt so
auBerordentlich gering ausgepridgt ist und sich Erziehung nahezu aus-
schliefflich recaktiv-aktuell realisiert, seltien jedoch konzeptionell-

2)

permanent .

Ein Blick in die einschlidgige Literatur zur Entwicklungs- und Er-
ziehungspsychologie macht deutlich, daB die Zahl darin auffindbarer
Ordnungsprinzipien typischer Erziehungsstile in etwa der Zahl der
Autoren entspricht, die sich mit diesem Thema befafit haben. Zudem
sind die einzelnen Kategorisierungen innerhalb der Ordnungsprinzipien

im Grad ihrer Abstraktion sehr unterschiedlich.

1)

2)

Das kommt zumindest dann zum Ausdruck, wenn die Eltern durch Befragung
dazu veranlaft werden, dariiber zu reflektieren,

Die Frage, ob der Gebrauch des traditionellen Begriffs "Erziehung" nun
noch angebracht ist, hat durchaus Berechtigung. Zur besseren Verstiin-
digung und aus Mangel an eincm treffenderen wollen wir jedoch weiter-
hin diesen Ausdruck verwenden,



1)

So nennt zum Beispiel Ruppert folgende, sich zum Teil erheblich

liherschneidende Erziehungsstile:

© Der ichbetonte Erziehungsstil: Das Kind ist Objekt fiir den Er-
zieher

0 Der sachliche Erziehungsstil: Das Kind darf das sein, was es
sein kann

o Der ermutigende Erziehungsstil: Er prigt in der Richtung stirke-—
ren Selbstvertrauens und freudigen Tuns

0 Der entmutigende Erziehungsstil: Das Kind wird "kleingehal ten'

0 Der verwthnende Erziechungsstil: Unterforderung des Kindes

0 Der verhirtete Eriiehungsstil: Forderung nach Verzicht auf das
‘Kindsein

0 Der verstehende Erziehungsstil: Starkes Bediirfnis des Erzichers,
die Individuallage des Kindes zu verstehen

o Der fordernde Erziehungsstil: Das Kind wird als Wesen verstanden,
an das Forderungen zu stellen sind

0 Der autoritdre Erziehungsstil: Ausdruck des persénlicheon Macht-
bediirfnisses; bewirkt Verzicht auf Selbstsein oder auch Aggressi-
vitdt

o Der laissez-faire-3Stil: der Erzieher begibt sich seines Anspruchs
auf Flihrung

o Der freiheitliche Erziehungsstil: Spielraum fiir Selbstentlaltung
des Kindes wird gewdhrt

o der autloritative Erziehungsstil: Distanz zwischen Erzisher und
Kind, aber gemeinsame Wertverpflichtung

0 Der selbstbewulite Erziehungsstil: Der Erzieher ist optimistisch
mit Bezug auf seine Erziechungskraft

0 Der schuldhewulBte Erzichungsstil:; Unsicherheit, Angst, etwas

falsch zu machen.

B J.P. Ruppert, Die seelischen Grundlagen der sozialen Erziehung, 1365



Andere Autoren hingegen straffen durch starke Reduktion der Inhalte
ihre Ordnungsprinzipien auf nur wenige Faktoren, Lﬁckertl) nimmt zu
diesem Zweck die psychische Konstellation zwischen erziehender
Instanz und Zoigling auf und unterscheidet zur Kennzeichnung von

Erzichungsformen

o die extreme Cefihlsbeziehung: Liebesuberflutung und Zuriick-
weisung
o extreme Herrschaftsbeziehung: Herrschsucht und Unierordrung
o extreme Kontaktbeziehung: im Mittelpunkt und ausgestioflen sein
o Kontrastbeziehung: Bei unterschiedlichen Elternteilen
Winnefeldz) nimat demgegeniiber Bezug auf die durch die Konstellation
zwischen Erzieher, Zdgling und Sachgehalt gegebencn piddagogischen

Felder und grenzl unter anderem folgende Erzichungssituationen ab:

0 die Selbsterziehung

o die Erziehung in der Situation der gleichen Ebene

o die urspriingliche Erziehung durch das Vorbild

o die pddagogische Fremdsteuerung

Das Ergebnis einer Untersuchung von Lewin, Lippitt und Whites)
iiber Flhrungsstile im Jugendlager filihrt zur Unlerscheidung von
Erziehungsformen, wie sie auch von spateren Autoren sehr hiufig

aufgegriffen wurden, ndmlich

o die autoritidre Erziehung
o dic demokratische Erziehung

0 die Laisser-—faire-Erziehung

1) H. R. Liickert, Handbuch der Erziehungsberater, 1966

2) ¥, Wimefeld, Pidagogischer Kontakt und pddagogisches Feld, 1957

3) K. Lewin, R. Lippit, R.K.White: Journal of social psychology,10/1939
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Andere Autoren figen diesen 3 Erziehungsstilen die Dimension
“Qverprotection” hinzu, um jenes Erziehungsverhalten zu beschreiben,
fiir das unter anderem lang aufgestaute ZArtlichkeit oder unbewuBite

Sillhnebedilirfnisse die Ursache sein kdnnen.

Aber auch weitere Differenzierungen der Erziehungsformen sind nicht

selten auffindbar wie z.B. die nachsiehende sechs~dimensionale:

o autoritir

o praktisch-rigoros

0 kindzentriert

o erziehungszentriert
o demokratisch

o improvisierend

Aufl Grund der Vielfalt von Kategorisierungen mit Zum Teil gleichlauten-
der Terminologie aber unterschiedlichen Bedeutungen sehen wir uns aufior
Stande zu entscheiden, welche davon wir fortan als Basis unserer wei-
teren Uberlegungen erklidren sollen. Es gibt kein einheitlich giiltiges,
flir uns verbindliches System. Wir werden deshalb ein neues Ordnungs-
prinzip schaffen, das wir - mit allen Vorbehalten hinsichtlich seiner
Endgiil tigkeit ~ als fiir uns vorldufig verbindlich erklidren wollen. Das
ist zwar kein Gewinn fiir die Wissenschaftstheorie (und soll es auch
nicht sein), aber c¢s garanticrt uns wenigstens die Reduktion von Mif-

verstindnissen auf ein Minimum,

Auf jeden Fall sollie man aufl Grund empirisch genligend sicherer Daten
versuchen, eine angemessene Typologie von Verhaltiensweisen Erwachsener

bei der Kommunikation mit Kindern zu entwickeln.

Ansidtze fir unser Ordnungsprinzip finden wir sowohl in der Tatsache,

daBl die Mehrzahl der Autoren sich der Einteiiung

o {Ubergewicht der Eltern
0 Gleichgewicht von Eltern und Kind

o Ubergewicht des Kindes

- 11 -



II.

bedienen als auch der Unterscheidung von kategorischen Eckpfeilern,
1

wie wir sie bei Tausch ) finden, der sein Modell aufbaut durch die

Abstufungen zwischen den Polaritidten autokratischer und sozial-inte-—

grativer Erzichung.

Verwenden wir nun diese Ansdtze als Antizipationsschemata fir die
Analyse der uns vorliegenden Explorationsprotokolle, dann finden wir
ein wie durch die tabellarische Darstellung auf der nidchsten Seite
skizziertes Ordnungsprinzip, das folgende 3 Kategorisierungen unter-

scheidet.

o dominativer Erziehungsstil
o terminativelr Erziehungsstil

o permittativer Erziehungsstil

Selbsiverstindlich ist aber auch bei der Betrachtung dieser Hategorien
stets daran zu denken, dafBl cine Einstufung der Erziehungsstile in
voneinander genau abgegrenzte Gruppen nicht unproblematisch ist., Denn
in der Realitdt finden sich meist Eltern, [ilir deren Erziehungsformen
Merkmale vnterschiedlicher Erziehungsstile verantwortlich sind und
auberdem lreten die Merkmale eines Erziehungsstils bei verschiecdencn

Eltern in unterschiledlicher Ausprigung auf.

Grundlegende Betrachiungen zum Thema ''Gesundheit”

Der Begriff "Gesundheit'" ist so vieldimensional strukturiert, daf jeder

Versuch, eine gleichermaBen prignante wie inhaltlich ausreichende Defini-
tion zu finden, scheitern mufl, Wir wollen uns deshalb darauf beschrinken,
jene psychologisch relevanten Faktoren zu versammeln, die zﬁr Betrachtung

der anstehenden Problematik bedeutsam sind.

1)

siehe Seite 7
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Kategorien

Autokrativ Sczialintegrativ
T I T
stark : schwach : aktiv ' passiv
e~ e ST A S T e .'_1-—-.*._:* e S -2y coupn, s I gl ol .
Definitionen DOMINATIV TERMINATIV PERMITTATIV
Erziehungs-
Stil erziehungszentriert sachzentriert kindzentriert
nach piddagogischen Prinzipien situativ - konseguent situativ - inkonsequent
Erziehungs-
form fordernd erdrternd nachgiecbig
kontrollierend lenkend gewdhren lassend
Kind als zu formendes Kind als zu respektierender Kind als sich selbst formen-
Objekt Partner des Subjekt
Stellung _

des Kindes

hat vorwiegend Pflichten

hat Pfiichten und Rechtie

hat vorwiegend Rechte

pemm ey

positiv

Effekt fUr

lernt sich anzupassen

iernt sich kooperativ
zu integrieren

sieren

das Kind

negativ

geridt in Abhidngigkeit

gerdit in Isolation

e T

lernt sich zu individuali-




Gesundheit ist - als Ausgangsbasis und Voraussetzung flir das Leben -
das der Natur Entsprechende., Was Natur ist, wird von der jeweiligen Gescll-

schaft festgelegt. Insofern hat Gesundheit den Wert einer sozialen Norm.

Gesundheit wird gleichermallen als naturgegebene Zustdndlichkeit erlebt.
Zustidndlichkeiten aber haben allgemeinen Stoff- und nicht speziellen Ding-
charakter. Sie entsprechen in unserer nach dem Prinzip von Figur und Grund
gegliederten Wahrnehmungsfeld dew letzigenannien, Dies bedeutet: Gesund-
heil gewinnt erst dann erlebnismifige Prignanz, wenn si& in Relation zu
aktuellen Vorgidngen steht.

Aus dem Naturgegehenen der Gesundheit einerseits und ihrem Charakter der
Zustidndlichkeit andererseits resultiert, daB lediglich Abweichungen zum
Negativen hin moglich sind., Aus der Gleichsetzung des Naturgerechiern mit deom

Normgercchien ergibt sich das Verstindnis normaiiver Werte als biologische.

Damit konnte Gesundheit pointiert beschrieben werden als ein zustindliches
normatives Soll, das erst durch seine Gefdhrdung Realitii bekommt, Anders
ausgedriickt: es gibt keine Gesundheit ohne das aktuelle Gefihl des Man—ﬂ

gels oder die situativ bedingte Befilirchtung ihrer Grenzen. it

Noch komplizierter wird jener Sachverhalt durch die Tatsache, dafl fiir die
Verletzung naturgegebener Zustidndlichkeiten und die Verschiebung norma-
tiver Gleichgewichte nicht selten Vorginge verantwortlich sind, die selbst
“aus der Natur kommen'. Nicht nur die Auffassung von Krankheit als Natur-
gegebenes und durch die Natur zu heilendes Geschick sprechen dafiir, son-—
dern auch eine Vielzahl von Entwicklungserscheinungen des Kindes und die

Abbauverscheinungen des alternden Menschen.

Dadurch, dafl die Gesundheit als nahezu sittliche Forderung erst dann
Pragnanz gewinni, wenn man gegen sie, die Norm, verstoBlen hat una auf
Grund des mdglicherweise gleichen Nenners "Matur" von Gesundheit und
Krankheit, stellt der Bereich Gesundheit zudem einen Boden fiir personale

Konflikte dar,
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Schliefilich wird Gesundheit definiert durch die Unterscheidung von min-
destens vier in einer Prédgnanzhierarchie stehender Subihemen: korper-
liche, seelische, geistige und soziale Gesundheit. Und endlich ist zu
beriicksichtigen, daB diese Themen sehr stark miteinander verknipft sind
und in unserem Erlebnisfeld miteinander korrelieren, Als Beispiele wi-
ren hier zu nennen das "mens sana in corpore sano", das gemeinsame Auf-~
treten von Demenz und Korperanomalien, die u.U. gegebene Synonymitdt

von krank und bdse oder von gesund und verniinftig,

Damit haben wir die fir die Betrachtung der im folgenden zu beschreiben-
den Ergebnisse der Untersuchung wesentlichsten psychologischen Charakteri-

stika von Gesundheit versammclt, Gesundheit ist:

© nicht permanent persénlichkeitsbewuBlte Zustindlichkeit
o aktuell auBerordentlich personlichkeitsbedeutsam

o gleichermafen inhaltsreich wie stofflich

o sittliche Forderung auf Grund naturgegebener Normen

0 DBeweis cines normativen Equilibriums

0o das Korrelat ihres Gegenteiis

o Boden fir personalen Konfliktstoff

0 Titel einer Prignanzhierarchie von Subthemen,
die miteinander korrelieren.

III. Gemeinsamkeiten der Bereiche "Erziehung' und "Gesundheit'

Durch Gegeniiberstellung der Bereiche "Erziehung" und "Gesundheit" lassen
sich libergreifende Inhaltsallgemeine extrahicren, die zum Verst#ndnis des
Begriffes '"gesundheitliche Erziehung" wichtig sind. Hicr wiren als beson-

ders wesentlich zu nennen:

0 die Determination der beiden Bereichc durch ihren sie begriindenden

Zusammenhang mit normativen Aspektien
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0 die Tatsache, daB Reflexionen iiber und Aktionen innerhall, der
Bereiche in nicht unerheblichem Malle bestimmt werden durch den

Wunsch nach Wiederherstellung eines normaiiven Equilibziums °

¢ die Tatsache, daB Refllexionen iiber und Aktionen innerhalb der
Bereiche in nur sehr geringem MaBle genereller oder konzeptionel-
ler Natur sind, sondern sich nahezu ausschliefilich an aktucll-

situativen Gegebenheiten orientieren

0o die Vielzahl der Erscheinungsformen der beiden Bereiche, nidmlich
der Erziehungsstile einerseits und der Subthemen der Gesundheit

andererseits.

n
i

"Gesundhpitlicho Erzichung" bezeichnet also elwas, das generell nicht nur !
auflerordentlich schwer auffindbar, sondern ebenso schwer speziell zu loka=«
lisieren ist. Und aufl diesem Hintergrund sind die im fclgenden zu be-
schireibenden Ergebnisse der Untersuchung zu sehen, Ihre prignante Dar-
stellung darf somit - darauf sei ganz besonders hingewiesen! - keinesfalls
zu Schluflfolgerungen iiber die Prégnanz der zu beschreibenden Tatbestinde

in der Realitidt verflihren,

Die Bedeutung von Detailergebnissen ist vielmehr stets in Relationen zu
der Tatsache zu sehen, daB es gleichermafien fraglich ist, inwieweit in
der Dimmerung eines generell diffusen Erzichungs—- und Gesundheitsbewult-
seins einerseits von klaren Erziehungsstilen gesprocheq‘wcrden und in-
wieweit andererseits die Gesundheii als Erziehungsziel bezeichnet werden

darf.

DIE BEZILHUNG DER ELTERN FUR GESUNDHEIT THRER KINDER

AUS DEM BLICKWINKEL VON ARZTEN

Der Arzt ist - das kdnnen wir unierstellen - eine Instanz, deren Erfahrun-
gen und Meinungen besonders wichtig sind als Auflenkriterium fir die Beur-

teilung dessen, was die Eltern tats#dchlich denken und tun im Vergleich zu

- 168 -



dem, was sie an Einstellungen und Prakiiken in bezug auf die Gesundheit
ihrer Kinder zu denken und zu tun vorgeben. Die nachstehend zu beschreiben—
den Ergebnisse haben deshalb nicht nur die Funktion, die durch die Ex-~
plorationen mit Mittern und Vitern crmittelten Befunde zu erginzen, sondern

sie haben gleichermaBen Geltung als eine Art Korrekturfaktor,

Eine gewisse Linschrinkung erfidhri die Bedeutung des Arztes aber jedoch
dadurch, daB er aus Griinden seiner beruflichen Kenditionicrung in hohem
MaBe dazu neigt, Gesundheit als Nicht-Krankheit zu definieren. Dem Urteil
des Arztes haftet insofern also eine gewisse Einseitigkeit an. Das sollic
beim Studium der nachstehenden Ausfiihrungen nicht vergessen werden,
Ebenfalls wire zu bLeriicksichtigen, daRB es durchaus nicht sicher ist, ob
bei den Arzien ausreichende Erfahrungen und fundierte Kenntnisse ilher

die Einstellungen und Praktiken von Eltcrn beziiglich der gesundheitlichen
Erzichung von Kinden vorliegen. Der Verdachi, daB das Urteil dexr Arzte
hier nicht selten Stereotypen ihres eher konservativen Denkens folgt,

licgt zumindest nahe.

Zudem ist die Moglichkeit nicht auszuschlieBen, daB die Reflexionen der
Arzte iiber das Handeln der Eltern negativ get®$nt werden durch die Tatsache,
daB sich die Arzte, heute in stidrkerem Mafe als frither, von Eltern un-
berechtigterweise in Anspruch genommen flhlen. Auch daran ist hel der

Bewertung der im folgenden beschriebenen Ergebnisse zu denken.

Das Urteil von Arazten iiber die Einstiellungen und Verhaltensweiscen von

Eltern bei der Gesundheitserziehung ihrer Kinder

1, Allgemeine Dispositionen
Gesundheit ist nach Meinung der Arzte das "hochste Gut' auf der Basis
pragmatischer und weniger moralischer oder religioser Grundhaliungen,
Gesunde Kinder machen weniger Arbeit und halten die psychischen Be-
lastungen namentlich der Mutter in Grenzen. Kranke Kinder hingegen er-
fordern eine ﬁersorgung "wie im Sduglingsalter" und stellen insofern
eine Storung des gevwohnten Tagecsablaufs dar, Sie beeintriédchtigen die

Ruhe des Vaters und die der Mutter wichtige routinierte Arbeitsabwick-

lung im Haushalt.
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Des weiteren wird nach Meinung der Arzte die Gesundheit von Kindern
durch einen hdheren Prestigewert determiniert. Nicht nur die durch
gesunde Kinder dokumentierte Einhaliung sozialer Normen, sondern die
ihrer ausdriicklich 6ffentlichen Prédsentation, sind den Eltern von
Wichtigkeit. Das kranke Kind hingegen konnte VerstoRe gegen die Sorge-
pilicht signalisieren sowie nicht zuletzt das Vorhandensein einer

'nicht so guten Erbmasse".

Schiiefflich wird die Bedeutung der Gesundheit von Kindern durch die
Tatsache bestimmt, daR kranke Kinder Geld kosten. Resondere Frndhrungs-
vorschriften, der Kauf von Medikamenten und evitl. der Verdienstausfall
bei berufstdtigen Mﬁtterh spielen hier die wesentliiche Rolle. Ein kran-
kes Kind also vermag nicht nur unmittelbar die Familienharmonie zu std-
ren, sondern auch mittelbar fiir den Fall, daB das Haushaltsbudpel dev
Familie klein und ohne Beriicksichiigung von unvorhersehbarcen Noifdllen

festgelegt ist.

Und nicht zuvletzt ist es die seelische Belastung der Eltern, die der
Krankheit eines Kindes eine besondcre Wertung gibt. Namentlich bei den
Miittern, die sich ja letztlich auch stiidrker fiir das Kind verantwortlich
fiihlen, macht sich nach Meinung der Arzte diese seelische Belastung
bemerkbar; und dies heute in hoherem MaBe als friiher, wofilir die noch
zu diskutierende stdrkere Unsicherheit der NMiitter verantwortlich zu

machen ist.

Generell sind die Arzte der Meinung, daB bei beiden Elternteilen von
einer Zunahme des gesuncheitlichen Verantwortungsbhewuflitseins zu spre-
chen ist, deren Auswirkungen in den Finstellungen und Verhaltenszweisen
der Eltern gegeniiber sich selbst und gegenilber ihren Kindern zum Aus-
druck kommen. Die Art und der Grad der aus diesem Verantwortungsbewult-
sein resultiecrenden prophylaktischen und therapeutischen MaBnahmen ist
jedoch abhidngig von den nach wie vor auffindbaren Reaktionsschematas,
deren Grundlagen im Umfeld der Extreme "dickes Fell" und "Uberbesorgnis

liegen.



Insgesamt schitzen die Arzte den Beeinflussungs~ und Prigegrad von
seiten der Eltern auf das Kind sehr hoch ein., Besonders bei kleinen
Kindern und dem Vorhandensein eines guten Eliern-Kind-Verhiltnisses
komme es -~ und das kann die Psychologie bestdtigen - zu einer weit-
gehenden ldentifikation der Kinder mit den Eltern und ilber diesen
Vorgang zur Ubernahme gesundheitlicher Einstellungen und zur Nach-
ahmung entsprechender Verhaltensweisen und Gewohnheitcen. Kontrasto-
rische Reaktionen sind hingegen eher bei dlteren Kindern und Jugend-
lichen zu beobachten, und zwar vor allem dann, wenn das Eltern-Kind-
Verhidltnis extirem schlecht ist, Derartige Reaktionsbildungen werden
zudem durch hypochondrische und lberbesorgte Einstellungen und Wert-

1)

haltungen von Mittern begiinstigt.

Untercchiedlich sind jedoch die lleinungen der Arzte dariiher, inwieweit
eine bewubt gesundheiisorientierte Erziehung von Vorteil ist. Zumindest
wenden manche Arzte ein, eine bewulte Erziehung zur Gesundheit setze

die Androhung oder Praxis von Schimrpfe und Strafen voraus, habe inso-
fern eine negative Akzentuierung der Gesundheit im Erleben der Kinder

zur Folge und sei deshalb nicht sinnvoll,

Line Beeinflussung des elterlichen Gesundheitsbewultseins durch die
Kinder ist nach Meinung der Arzte eigentlich nur in der Zeit der
Schwangerschaft der Frau festzustellen oder dann, wenn es sich um
Kinder im Siuglingsalter handelt, Derartige Prigungen sind jedoch ins-
gesamt von untergeordneter Bedeutung und lediglich aktuell wirksam;

sie verflilchtigen sich mit dem Alterwerden des Kindes sehr schnell.

Bei der Aufzihlung von Elterntypen gehen die Arzte von zwei Gesichts-
punkten aus: einmal vom Grad der Fiirsorge, zum anderen von der Stidrke

der Autoritat, Diese beiden Grundfunktionen, Geborgenheit und Machil,

1)

Die Beantwortung der Frage, was dabei Ursache und was Folge ist und
welche Zusammenbidnge hier im einzelnen relevant sind, ist aus den
Ergebnissen dieser Untersuchung nicht mdglich.
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erlebt jedes Kind durch seine Eltern, und zwar oft einseitig konzen-

triert die eine bei der Mutter, die andere beim Vater,

Je nach dem Grad der Fursorge unterscheiden die Arzie drei Typen,
niamlich die Uberbesorgten, die Gleichgiiltigen oder Unwissenden und

die GroBzigigen.

Angstliche, Uberbesorgte, in ihrer Gesundheitscinstellung oft hypo-
chondrische Eltern neigen in ihrer allgemeinenh Erziehungshaltung zu
einer weitgehenden Overprotection und daher auch bel der Gesundheits-~
erzichung ihrer Kinder zu iibertriebenen SchutzmaBpalimen und einer Uber~
bewertung bhanaler Symptome. Sic achten streng auf das Essen ihrer Kin-
der, beobachten stdndig ihr Spielverhalten {(um Verletzungen méglichst
zu verhindern) und bewirken damit eher Verwecichlichung und Webleidig-

keit,

Die gleichgliltigen, teils unwissenden, teils egozentrischen Fltern neh-
men eine weitgehende Laisser-—faire-Haltung ein und berndhen als Rechti-
fertigung die Annahime, man miisse ''die Naturgesetze walten lassen". Da-
durch kommt es beim Essen und Schlafen immer wieder zu Unregelmdflig-
keiten, zu einer Banalisierung und Unterbewertung sowonl der Gesundhieit
als auch von Krankheiten und schliefllich nicht selten zu Verwshrlosun-

gen der Kinder,

Zwischen den Angstlichen einerseits und den Gleichgiiltigen andererseits
stellen die Arzte die GroBziigigen, die auf eine gewisse, jedoch nicht
iibertriebene Regelmifigkeit beim Schiafen und beim Essen achten und auch

in ihrer Gesundheitiserziehung einen Mittelweg einschlagen,

Ausgehend von der Machtausiibung der Eltern unterscheiden die Arxte ein-
mal die autoritdren, die bei der Gesundheitserziehung die Abhidrtung in
den Vordergrund stellen und die Verdringung von Krankheitsgefiihlen zum

Vorbild nehmen. Die anderen sind nach Meinung der Arzte die mehr nichi-
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autoritdren Eltern, die eine weitgehend sachliche Einstellung zeigen,

vom kindlichen Entwicklungsgeschehen ausgehen und entsprechend handeln.

Allerdings ~ so glauben diec Arzte zuweilen - findet man unter diesen
nicht autoritidren Eltern auch viele vidllig verunsicherte, bei denen
das Kind Orientierung, Leistung und echte Autoritit vermisse; letzte-
res — so figen die Arzte eigentiimlicher~- oder bezeichnenderweise hin-

zu - mache ihnen die Behandlung von Kindern besonders schwor,

Insgesamt gesehen kann jedoch davon ausgegangen werden, daB eine dif-
ferenzierte Unterscheidung von fir die gesundheitliche Erziehung ver-
antwortlichen Elterntypen den Arwten nicht besonders bedeuilsam er-
scheint, Was sie hingegen gleichermafien wiinschen und z.2. verpissen,
s5ind die instinktsicheren Mitter, die ibhre Kinder mit Souverdnitdt er-~
ziehen und dazu nicht solcher Art Hilfsmittel hendtigen, wie sic bei-~

. . . .. . 1
spielsweise durch die Zeitschrift "Eltern' repridsentiert werdcen )

Allgemein nimlich glauben die Arzte, die Miitter scien heute hilfleser
als frither. Sie erzdgen ihre Kinder zwar bewullter und giben zumindest
vor, liber viele Probleme Bescheid zu wissen, hdtten jedoch keine weib-~
liche "innere Sicherheit", keinen "inneren Wegweisecr'", keine "selbstver-~

stidandliche Richtschnur".

Bedeutsame Gesundheitskriterien

o o oy e b i g o e e e ek S S e 7

Ob ihr Kind gesund ist, das entnchmen die Eltern nach Beobachtiung von
Arzten nahezu ausschlieBlich kérperlichen Merkmalen wie Appetlitstédrke,
Schlaftiefe, KorpergroBe und Korpergewicht sowie der kérperlichen Iei-
stungsfihigkeit ihrer Kinder im Vergleich mit Altersgenossen im Kinder-

garien und auf dem Spielplatz.

1)

Die Forderung nach Instinktsicherheit erscheinti{ im besonderen Lichi, wenn
wir uns vergegenwdrtigen, dafl sie im Selbstverstindnis des Arzies eine
bedeutende Rolle spielt, (Vergl. die Unterscheidung von Medizinern qua
Gesundheitsingenieuren und Araten als berufene Sachwalter Hrztlicher Kunst
im Sinne von J.J. Rohde, Die Selbsteinschitzung des Arztes und seine Ein-
schidtzung in der mcdernen Gesellschaft)
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Die geistiige Leistungsfdhigkeit dient.erst - und auch dann nur in stark
reduziertem MaBe - im Schulalter als weiterer MaBstab der Eltern fir

die Beurteilung der Gesundheit ihiyer Kinder., Und psychische Reaktionen
werden lediglich ganz selten als Kriterium fiir einen guten Gesundheits-
zustand herangezogen. Auf diesem Gebiet fiihle man sich - so die Arzte -

sehr unsicher.

Es muB3 jedoch alles in allem davon ausgegangen werden, daB die Arzte
kaum mehr Kriterien der Eltern fiir die Bestlimmung dei Gesundheit ihrer
Kinder zu nennen wissen, als die Eltern selbst. Gesundheit wird auch
hier erst zum Thema, wenn lMerkmale fir Krankheit sichtbar werden. Ge-
sundheit ist kein Feld fUr maflgebliche Reflexionen. Erst die Abweichun-

gen von Normen mit Selbstversidndlichkeitscharakter beunruhigen,

ot " e al T o St e 4 PP o I P S Sl A et e et S ot ot e Y Tt 3t

Essen, schlafen und Sauberkeit sind nach Ansicht der Arzte diejenigen
Bereiche, in denen die Eltern am stirksten auf die Gesundheit ihrer
Kinder achten., Hinzu kommt noch die Bekleidung, denn richtiges, warmes
Angezogensein gilt als Hauptschutz gegen Erkdliungskrankheiten. Scltener
jedoch sind ein spezielles GesundheitsbewuBisein und diesbeziigliche Br-
ziehungsmafnahmen in den Bereichen der Schulleistungen,der Sozialkon-
takte des Kindes und der Entfaltung von motlorischen Bedicfnisseun. Bezo-~
gen auf die einzelnen Bereiche wissen die Arzte iliber die Eltern folgen-

des zu sagen:

Im Bereich der Erndhrung hingen die Normen und Verhaltensweiscen weit-
gehendst ven den ERgewohnheiten der Eltern ab, so daB es nicht solten
zu inkonsequenten Vorgehensweisen kommt., Dariiber hinaus unterstiellt man
den Eltern, dafl sie einen gewissen Zwang zum regelmiifigen Essen ihrer
Kinder und eine abwechslungsreiche Kost als gesundheitsférdernd be-
irachten. SchlieBflich ist nach RMeinung der Arztie die Ubecrfiitierung sehr

verbreitet.

_.22—



Auch bezliglich des Schlafens zeigen die Eltern - damit sie auch mal
Ruhe haben - nicht selten Strenge. Besonders bei kleinen Kindern wird
auf ausreichenden Schlaf geachtei, und das namentlich von Eltern der
sozialen Mittelschicht, widhrend in der sozialen Unterschicht das Schia-
fen vom Schlafbediirfnis der Kinder abhingt und daher nicht selten zu

kurz kommt.

Hinsichtlich der Hygiene beobachten die Arzte ebenfalls schichi~ und
einstellungsabhingige Unterschiede. Eltern aus Mittelschichten und
solche mit autoritidren Einstellungen neigen eher zu einer Sauberkeit-
Uberbetonung, wihrend Eltern aus Unterschichten und solche wmit anti-
autoritdren Haltungen sich dabei weniger um Perfektion bemithen, sondern
sich hdufig begniigen mit ''sauberen Hinden zum Essen und vor dem Schla-

fengehen"”.

Pie Entfaltung der kindlichen Motorik wird meist weniger wichtig genon-
mén, Zwar soll ein Kind - so wissen die Arzte von den Eltern - mdglichist
frith laufen kdnnen, aber insgesamt ist den Eltern kaum bewuidt, welche
Konsequenzen die vernachlidssigten Moglichkeiten einer Entwicklung

motorischer Expansionen fiir das Kind haben kann.

Das seelische Gleichgewicht des Kindes wird nach Meinung der Arzie zwar
von den Eltern beobachtet und an bestimmten Idealvorstellungen wie
"freundlich, aufpeschlossen, nicht so aggressiv' gemessen, aber auf
keinem anderen Gebiet ~ so glauben die Arzte - flihlen sich die Eltern
so unsicher wie in diesem Bereich, Auffi#lligkeiten, deren Ursachen
psychischer Natur sein konnten (anhaltender Trotz, soziale Isolierung,
stdndiges "Verdreht-sein', Schlafstoérungen usw.) machen sie ratlos.

Man fithrt sie nur allzu leicht auf korperliche Ursachen oder auf den
Einflufd anderer Bezugspersonen zurilick, man reagiert aufl sie meist in-

konsequent und affektiv bestimmt.
Im Bereich der Schulleistungen hingegen fiihlen sich die Eltern eher

sicher. Sie haben feste Leitvorstellungen, die meistens resultieren

aus dem Wunsch nach Befriedigung eigener Ehrgeiz- und Prestigebedirf-
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nisse. Der Mittelschicht sagen die Arzte eins generelle Neigung zur
{berforderung nach. Die Schulfidhigkeit it 6 Jahren und das Nicht-

sitzen-bleiben sind die eigentlichen Normen.,

Die Forderung von Sozialkontakten der Kinder liegt nach Ansicht der
Arzte den jingeren Eltern weitaus stidrker am Herzen als den Eltern der
dlteren Generation. Anpassung, Kontaktaufpeschlossenheit und nicht
selten schichtspezifische Kontakte halten viele Eltern bei ihren Kin-
dern fiir gesundheits- und entwicklungusfirdernd. Hier scheuen nament-
lich jiingere Eltern nach Meinung der Arzte auch nicht vor aktiven Ein-

griffen zuriick.

II. Einstellungen und Verhaltensweisen der Eltern bei Krankheiten

ihrer Kinder
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1. Die Bedeutung der Krankheit des Kindes fur die Eifern

Einiges ist dazu bereits gesagt worden im Zusammenhang mit den Meinun-
gen der Arzte iiber die Bedeutung der Gesundhoit eincs Kindes fiw die

Eltern. Einige Ergidnzungen sind jedoch hier angebracht,

Kennzeichnend ist nach dem Urteil der Arzte, daf die Eltern heute we~
niger als friiher fragen: Was fehlt meinem Kind?, sondern eher: Wann
wird es endlich wieder gesund? Darin kommt zum Ausdruck, in welchem
MaBe die Krankheit eines Kindes von vielen Eltern vor allem als eine

Stérung des gewohnten Tagesablaufes empfunden wird.

Des weiteren werden die Einstellungen der Eltern gegeniiber ihren Kranuien
Kindern namentlichdadurch charakterisiert, daff man Krankheit als ein
augenblickliches Schicksalereignis empfindet, das bescnders den Vater
stért und von der Mutter - nach Ansicht vieler Viter - selhstverstind-

lich bewdltigt werden muf3,
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Natiirlich hidngt die Einstellung der Elitern hier ebenfalls von ihrem
Persdnlichkeitstyp und der sozialen Schicht ab, Mit absinkender Sozial-
struktur der Eltern sinkt zuch gleichrzeitig ihre Neigung, Anzeichen von
Krankheit bei den Kindern sofort ernst zu nehmen und licber erst ein-
mal abzuwarten, ob die Natur sich nicht selbst reguliert, Und dieses
Verhalten ist nach Meinung der Arzte menschlich durchaus verstindlich,
da sich gerade Kinderkrankheiten oft als harmlos voribergehend erwei-

5Cn.

Andererseits zeichnet sich heute eine positive Verédnderung hinsichtlich
der Einstellung gegenﬁbqr Erkrankungen wie Sprachfehler, Debilitdt und
Epilepsie ab, die nicht mehr so stark wie frither mit dem Makel des
sozialen Auflenseitertums behaftet sind; es gibt heute mehr Moglichkeltcn
zu einer sozialen Integration, von denen die Fltern auch Gebrauch machen

wollen,

Ausgesprochene Hilflosigkeit beobachten die Arzte vor allom bei Eltern
mit ihrem ersten Kind, Aber auch ganz allgemein glauben sie, dall dic
Unsicherheit der Eltern gegeniiber der Krankheit ihrer Kinder heutzutare
grofer ist als {rilher, Wie gesagt: es gibtl weniger instinktsichere
Mitter und mehr Eltern, die kindspezifische und psychologische Faktoren
stirker beachten und deshalb =~ zum Leidwesen der Arzte - "mit einem

Mickenstich in den Sonnlagsdienst kommen'.

Die Arzte sind davon {lberzeugt, daB die Reaktioconen der Eliern bei Krank-—
heiten ihrer Kinder erheblich anhidngig sind von der scnstigen Erziehungs-—

haltung.
Besonders hidufig sind sowohl das bagalellisicrende und sich selbst von

der Krankheit distanzicrende Verhalten der Eltern sowie hypochondrische

Uberbesorgtheit, die nicht selten zu "hysterischen Dramatisierungen"
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filhrt, Letizteres ist namentlich bei solchen Eltern zu finden, die auch
sonst das Kind zur Unselbstédndigkeit und Schwiche goegenlber auflerge-—
wohnlichen Situationen erziehen,so daBl es in die Relle eines schwa-

chen, hilfsbedirftigen Wesens hineingedringt wird.

Eine sachliche Einstellung zur Krankheit zeigen - nach Meinung der Arzte -
vor allem autorité@re Eltern, die bemitht sind, ihr Kind nicht zuletzt
durch Abhdrtung und Verdridngung veon Kranikheitsgefiihlen zur Selbstindigkeit
zZu erziehen. Inwieweit jedoch dieses Urteil der Arzte der Realitdt ent-
spricht, Lleibt cffen, Zumindest kénnte vermutet wcrden, dafl die Arzte
dazu neigen, diese Art autoritldrer Sachlichkeit zu beschénigen, weil

ihnen diese Einstellung am ehesten unkomplizierte Patienien garantiert.
Bezeichnend dafiir widre ihre Uberzeugung, daB eine Heilung schneller und
besser vonstatten geht, wenn die Krankheit als etwas Selbstverstind-

liches hingenomnen wird uind die Eltern das Kind nicht allzusehr bedauern,

Bodeutsame Krankheits-Kriterien

Krank ist ein Kind in den Augen der Eltern - so berichten die Arzte -
vor allem dann, wenn seine vitalen Funktionen wie Essen und Schlafen
gestort oder wenn korperliche Verdnderungen zu erkennen sind, Psychi-
sche Merkmale hingegen, wie Unruhe und Weinerlichkeii, werden selten
als Krankheitsindizien angegeben; eher dagegen ahfallende Loistungen,
wobei als Vergleichsbasis sowohl das sonst gewohnte Verhalten des Kin-~
des als auch das Verhalten gleichaltriger Kinder als Bezugssystem

gelten.

Ausgesprochene Krankheits-Kriterien sind natlirlich Schmerzen (Halsweh,
Bauchweh, Zahnweh) und - am allerwichtigsten -~ das Auftreten von Fie-
ber, Flir die Dominanz des leizigenannten Merkmals sind jedoch ganz
besonders die Arzte selbst verantwortlich, da sie das Vorhandensein
von Fieber als Kriterium fir die Beurteilung der Notwendigkeit von

Hausbesuchen machen.
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Bei Bagetellen wie Erkdltungskrankheiten und Infektionen kleincrer Art
greifen die Eltern nach Ansicht der Arzte auf eigene frithere Erfahrungen
zuriick und praktizieren MaBnahmen, die sie fir "altbewiihirt" halten, Hier-
bei spielen Wadenwickel, bestimmte Didten, Ruhe und Schwitzen die grofite
Rolle. Auch bei Magenverstimmungen und kleineren Unfédllen wird nicht

gleich der Arzt aufgesucht, sondern selbst etwas unterncmmen.

Sofern die Eltern auch bei Banaliilidten die lilfe des Arztes in Anspruch
nchmen, besteht nicht selten der Verdacht, dafl dafiir ¢ine Grundhaltung
mitverantwortlich isi, die bestimmt wird von der iberzeugung, daB die

Krankenkasse ja alles bezahlen miisse.

Mandelt es sich jedoch um stZrker in Erscheinung lretlende Veridnderungen
beim Kind, wie Ausschlag oder Verd{irbungen bei Herziehlern, anhaltendas
oder hiufig auftretendes Erbrechen und splirbar erhthte Temperatur, dann

wenden sich fast alle Eltern an einen Arzt.

Anders isi das bei psychischen und sczialen Verhaltensstorungen, beil
denen die Eltern meist erst auf Anraten einer anderen UDezugsperson, der
Kindergidrtnerin beispielsweise oder des Lehrers, das Kind dem Arat vor-
stellen und dabei vorwiegend Symptome nennen wie: Appetitlosighkeit,
Gewichtsabnahme, Leistungsnachlafl, Keonzenirationsschwiiche, Nervesitidt,

spidtes Sprechenlernen, Schlafstédrungen, Bettnissen,

Derartige Symptome werden dann nach Meinung der Arzte von den Elicrn
meist offen geschildert und nicht selten mit grofller Aufregung. Denn -

s0 berichten die Arzte - bhei psychischen Symptomen reagieren viele Fltern
affektiv und aggressiv gegeniiber dem Kind, so dngstlich besorgt sie

sonst bei korperlichen Symptomen auch sein mdgen. Die Ellern wollen és
offenbar nicht wahrhaben, daB sie selbst bei solchen Verhaltensstorungen

des Kindes in das Ursachennetz eingeknlipft sind.
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veiterhin kritisieren die Arzte, dafB dic Eltern das Krankheitsbild uand
die Hauptsymptome oft nicht richlig beschreiben, so dafl der Behandlung
eine eingehende Exploration vorausgehen muBl, Zum Teil werden sogar
mafigebliche Symptome ibersehen oder als Besonderheit des Kindes ausge-—
legt ('das hat es eben so0'") oder absichtlich verschwiegen, Das gilt
namentlich fir Sympiome, die sozial negatliv akzentuicrt ¢ind wieo z.B,

der Durchfall.

Hier zeigen sich hedeutsame Kommunikationsschwierigkeiten in der Arat--
Patient-Bezichung. Hiufig ist der Arzt nicht in der lLage, die Signale
der Eltern/Patienten ad@quat zu empfangon. Die Vermutung liegt nabhe,
dafl subkulturelle Unterschiede zls objektiive Barrieren zwlischen Arzt

und Patient von nicht geringer Bedeutung sind.

At rt e ] Y i P VT P i, o ) g . Sy itk g e Pl Sk A Y% A STY $mt oy o ey e o

DaR ein Kind im Krankheitsfall eine verstirkte Zuwendung vor allem
seitens der Mutter braucht, darin sind sich wohl alle Eltern nach An-
sicht der Arzte einig. Das Kind wird genauer beobachtiei, man hilt den
Xontakt zun Arzt aufrecht und verabreicht in der Regel gewissenhaft
die von ihm verordneten Medikamenile., Man weifs schlief3lich, dall ein
krankes Kind vicl Ruhe und Schlaf braucht, und nicht selten wird nach
Meinﬁng der Arzte in diesen Dingen sowie mit der Wirme und der Schon-

kosi 1iur das Kind sehr iberirieben.

Die Bedeutung von Haus= und Naturheilmiticln
Hausmittel werden nach Meinung der Arzte vor allem auf dem Land noch
hdufiger bei Erkrankung der Kinder angewendet, aber auch in der Stadti
nimmt man sie nicht selten, zumindest als ersten VYersuch. Die Arzte
empfenlen z.T. selbst Dinge wie Wadenwickel boi Fieber und raten bei

der Verwendung von Hausmitteln eher zu als ab,
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Naturheilmittel - so glauben die Arzte - sind vor allem bei lleilprak-
tikern noch weit verbreitet und finden vorwiegend in antroposophisch-

hamtopatisch ausgerichteten Kreisen ihre Freunde.
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Wenn die Arzte von Elterniypen in der Sprechstunde reden, meinen sie
iiberwiegend Mitter, da diese es am hdufigsten sind, die das Kind zum

Arzt bringen,

Die Typenkategorisierungen der Arztie gehen einmal ven der lReaktion der

Eltern gegenitber der Krankheit des Kindes aus: ruhig, aufgeregt, dngsi-
lich, iiberbesorgt, hypochondrisch, ratlos, ilberinformieri, gleichgiltie,
egozentrisch, nachliissig, sachlich usw. und zum anderen charakterisicren

die Arzte die Eltern entsprechend ihren Verhaltensweisezn dem Arzi pegen-

iber: vertrauensvoll, vollig ergeben, miBBitrauisch, fordernd, eine sofortige

Behandlung erwartend, besser wissend, sachlich und aufgeschlossen,

Immer wicder jedoch weisen die Arzte auf die gegenseitige Abhingigheiit

und Beeinflussung der Einstellungen von Eltern - Kind - Arzt hin.

Autoritidre Eltern z,B. identifizieren sich mit dem Verhalten des Kindes
in der Sprechstunde und reagieren daher nicht selten egozentrisch-affek-
tiv, drohend und schimpfend. Ausgeglichene Eltern hingegen akzeptiercn
die Persdnlichkeit ihres Kindes und der Arzt kommt mit diesen Kindern
besser aus. Mat eine Mutter Angst, so Ubertrdgt sich das sehr leicht

auf das Kind und 'die Angst der Mutter stellt sich dann zwischen das

Kind und den Arzt".
Das Vertrauensverhiltnis Kind-Arzt hingt nach Meinung der Arzte entschei-~

dend ab vom Vertirauen des Kindes zur Mutiter und wird oft gestért durch

Unverstand oder Unsicherheilt der Eltern,
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Eltern mit S#duglingen sind vor allem beim ersten Kind noch unsicher und
dngstlich: kommen sie zu einem Arzt, sind sie zun#chst sehr aufgeregt,

lassen sich aber schnell beruhigen.

Eltern mit Kleinkindern sind schon weniger &dngstlich, meist den Kindern
zugewandt und besorgt, Sie sehen die Situation realistischer und traucrn
ihrem Kind mehr nach, wenn es in ein Krankenhaus mull, als das bei El-

tern mit SHuglingen der Fall isi.

Eltern mit Schulkindern zeigen sich in der Sprechstunde ihren Kindern
gegentiber distanzierter, oft auch versteckt oder offen aggressiv. Miitter,
meist gleichermafen instinktlos wie besorgt, haben, wenn sie in die
Sprechstunde kommen, sehr viele Fragen, und akzentuieren auch die emctio-
nale Seite der Krankheit des Kindes, Vidter sind meist hilfloser ais dic
Mitter, zeigen aber eine sachlichere Einstellung und sind besser vom

Arzt zu beeinflussen.

Jingere Eltern sind nach Ansicht der Arzte meist ruhiger und verniinftiger,
sie sehen die Pinge sachlich und sind wirklich hilfles nur bei ernsten
Erkrankungen, Sie sind nicht so idngstlich wic dic &lteren Eltern, die

zwar erfahrener, aber auch eingeengter sind und nicht selten iuberbesorgt,

Eltern der oberen Schichten zeigen sich meist aufgeschlossener, beil Lor-—
perlichen Erkrankungen sachlich, jedoch Lel psychischen Verhalienssti-
rungen genauso alflfektiv und so unsachlich wie alle anderen. Sie sind

eher miftrauisch, teilweise auch iberidngstlich,

Eltern der unteren Schichten erscheinen eher konscrvativ, nicht selten
gleichgiiltig und fatalistisch oder aber aggressiv., Manchen Arzten sind
sio oft zu ehrerbietig oder scheinbar vertrauvensvoll, Auch bemidngeln

die Arzte, daB Eltern der unteren sozialen Schichten hiufig nicht den

Ernst der Situation begreifen,
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Verschiedene Entwicklungstrends, die typisch fir unsere heutige Zeit
sind, werden von Arzten spontan zur Sprache gebracht, so daR angenommen
werden kann, da diese Tendenzen filir sie doch offenbar von grundlegender
Bedeutung sind, Man glaubt, daf die Eltern insgesamt gesundheitsbovull-
ter sind; sie unterhalten sich udber das Thema, was frither nicht der

Fall war., Vor allem auch sind sich die Eltern aller mdglichen psycholegi-
schen Probleme bewuRt geworden wie z.B, dem Bettnédssen, der Eifersuchts-
problematik, wenn ein Geschwisterchen hinzukomt oder der Trauvmagefahr

bei einem Krankenhausaufenthalt.

Teils allerdings - so glauban die Arzte - spielen ihnen die Eltern eine
gewisse Uberbesorgtheit um das psychische Wohl der Kinder Llof vor, ob-
wohl sie andererseits wiederum sehr aufpgeschlossen sind fur Hinweise, sich
an Psychiater, Psycholopen oder Erziehungsberatungsstellen zu wenden;
wobeli ihre Pline aber oft durch die langen Wartezeiten zunichte gemacht

werden.

Nach Ansicht der Arzte sind die Eltern vor allem der Prchlemaiik einer
kindlichen Entwicklung und Erziehung bewulter geworden, was z.B. auch
durch Zeitschriften wie "Eltern'" zustandegekommen ist. Aber gerade we-~
gen dieser Problembewufitheit sind die Eltern heute auch stédrker verun-
sichert als friher. "Wir sind in einer sehr ungliicklichen Phasc", charak-
terisiert ein Arzt, "wo die Eltern sich vieler Probleme bewufBt sind,

aber keine sichere Haltung diesen Problemen gegeniiber gewonnen haben,
woraus durchaus schwerste Storungen bei Kindern resulticren kdnnen.
Kinder protestieren, obwohl aniiautoritir erzogen, weil‘die Mutter keine

innere Sicherheit hat."

Stabilere Umstrukturierungen finden sich im Rollenverhalten, und zwar
namentlich bei den VAtern. Die Vidter sind heute aktiver an der Versor-
gung der Kinder beteilipgt. Sie kommen - nach Beobachtung der Arzte -

hidufiger als friher in die Sprechstunde, haben nicht selten prizise
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Fragen auf einem Zettel vorbereitet und zeigen an ihrem Kind auch schen
im Sduglingsalter Interesse, was friiher erst der Fall war, wenn das Kind

sprechen und laufen konnte,

Eine weitere ﬁndcrung: der Arzt wird nicht mehr (als Mann miti der Spritze)
von den Eltern miflbraucht zum Zwecke der Drohung. Die Hinder kommen vor-—
bereiteter in die Sprechstunde, Auch werden hdufiger gesunde Kinder dem

Arzt vorgestellt im Sinne der Vorsorge.

ITI.Informanten und Ratgeher der Eltern fir die Gesunderhaltung und Kranii-

heitsbeurteilung ihrer Kinder

Informationen, die sich auf die Gesunderhaltung ihrer Kinder beziehen,
gewinnen die Eltern nach Ansicht der Arzte vor allem aus Gosprichen mit
Bekammten und Verwandien, besonders den eigenen Eltern, daneben aber

auch aus Zeitschriften und durch das Fernsehen,

Wird das Kind krank, beraten sich die Eltern wiederum zunidchst einmal
mit Bekannten und Verwandten, und erst, wenn ihnen das nicht weiter hilft,
wanden sie sich an den Arzt, Nicht ganz unrecht hat zlso ein Arzt, wenn

1)

er sagt: "Unsere Medizin ist eine Krankheitsmedizin."

Nahestehende Personen sind nach Meinung der Arzte fiir viele Rltern, be-
sonders fir einfache Leute, genauso wichtig wie der Arzt; und das sowohl
bei der Gesunderhaltung der Kinder als auch im Krankheitsfall. Erst MiB-
erfolge bei dem Ausprobieren von Ratschlidpgen Nahestehender fihren die

Eltern zum Arzt,.

Den Informaticnsmedien (Zeitschriften und Fernsehen) schreiben die Arzte
einen groBen Einflufl auf dic Eltern zu, einen Einflul, der ihrer Meinung
nach fiir alle Schichten zunehmend an Bedeutung gewinnt, Ratschlidge von

dieser Seite werden oft dem Ratschlag des Arztes gleichgesetzt, Deshalp

1)

Hierin wird deutlich, was J.J. Rohde (siehe Seite 21) beschreibt: "Es ist
somit Angelegenheit von Lalen zu enischeiden, wann sich eine Perscn in
die Rolle des Patienten begibt.,"
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stehen die Arzte diesen Medien in der Beurteilvng ambivalent gegoniiber.
Auf der einen Seite halten sie das Fernsehen fir das bestie littel,
Eltern gesundheitsbewuB3t zu machen, anderersecits jedoch weisen sie auf
die Gefahren hin, die dadurch entstehen, daB in Fernsehdickussionen
oft entgegengesetzte Auffassungen vertretien werden, was zu einer noch

stirkeren Verunsicherung der Eltern fihrt.

Als wirksame Methode, die Eltern gesundheitsbewufliter zu machen, schla-
gen die Arzte vor: ansprechen des VerantworiungsbewuBltseins, eingehen
auf Prestigebediirfnisse und Aufklidrung Uher die Gefahren bei Nichtein-

haltung bestimmter Mafnahmen.

Das Wissen und das Informationsbedirfnis der Elicrn

Das Wissen der Eltern liber Gesundheit und Krankheit bei Kandern hingt
nach Beobachlung dcr Arzte wesenilich vom Bildungsgrad ab., Meisl sei es
nur Halbwissen; das Wissen lber Symptomz beschrédnkt sich vor ellem avnf
die typischen Kinderkrankheiten (Windpocken, Mascrn), weniger jedoch
auf Infektionskrankheiton wie Grippe. Beli der Therapie denken viele

Eltern zuerst an Penicillin, bei Vorbeugung vor allewm an Impfungen.

Informationen werden zwar gesammelt, jedoch nach Meinung der Arzte oft
falsch verstanden oder falsch ausgelegt. Auch das hiingt natiirlich wiedcer
von der sozialen Schicht der Eltern und von ihrem Bildungastand ab, In
der Unterschicht zeigen sich die Eltern cher informationsgleichgiltig,
Eltern der Miitelschicht hingegen sind an sachlichen Informationen
durchaus interessiert. Echtes Informationsinteresse enistcht aber eigent-

lich erst dann, wenn die Kinder krank werden.

Die Rolle des Arztes
Welche Rolle der Arzt fiir die Eltern spielt, hidngt nach dem Urteil der
Arzte sowohl vom jeweiligen Typ der Mutter oder des Vaters ab, als auch

von der Personlichkeit des Arztes selbst, denn '"der Arzt hat nach eini-

.
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ger Zeit jenen Patientenkreis, der zu seinem $til pafB3t",

Andererseits wird der Arzt durch die Erwartunsen der Eltern hdufig in
eine bestimmte Rolle hineingedringt: "Manche Eltern', so ecin Arzt,
"wollen Offenbarungen vom Arzt empfangen, andere cmpflanzen diese Offen-
barungen vom Fernse¢hen, aus Illustrierten - dann sind wir nur FErfil-

lungsgehilfen der Illustriertenschreiber'.

Dic Vorstellung vom Arzt als einer Instanz, dic crst dann gerechifer-
tigt ist, wenn Rezepte ausgeschrieben werden, ist weit verbreitei. “"Der
Weg von der Sprechstunde muB zur Apothcke fiihren, sonst kann der Arzt
nichts; das wire wie eine Reise ohne Souvenir", so formulieren die
Arzte ihre eigene Position als "Rezeptschreiber'. Besonders hei Fltern,
die gern selbst handeln, bei besserwissenden Eltern und bei materi-il
eingestellten, die glauben, der Arzt milisse fir ihren Krankenschein eing

Gegenleistung erbringen, dominieren diese Erwartungun,

Etwa in gleicher Richtung liegen die Vorstellungen, der Arzi miisse die
Krankheit "reparieren wie Bremsen beim Wagen®; hiufig ndmlich haben die
Eltern kein Verstidndnis dafiir, daf ihre Mithilfe ndtig ist bkei der DBe-
handlung der Kinder, besonders bel psychischen Schwierigkeition, So

kommt e¢s auch dazu, daB dic Eltern oft ammaBende lorderungen Loeziiglich

Verordnungen und Besuchen geltend machen.

Eine absolute Autoritidtsperson ist der Arzt heutle nach Erfahrungen dar
Arzte flir dic Eltern seltener als frither; héchstens in wirklich erasti-
haften Krankheitsfillen spiclt er diese Rolle, Aber dennoch: dic Be-~

reitschaft, den Anweisungen des Arztes zu folgen, ist nach ilwror eige-—

nen Aussage im allgemeinen recht grof.

Eltern der Mitielschicht neigen eher zu einer strengen Einhaltung der
Arztvorschriften, Elfern der Unterschicht zeigon eher Nachldssigheit
und Unverstindnis, Eltern der oberen Schicht modifizieren nicht seltocn

die Anweisungen des Arztes nach eigenem Ermessen. Allerdings komnmen
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solche Neodifikationen der Vorschriften bei Erkrankungen der Kiunder

viel seliener vor als bei Erkrankungen von Erwachsonen,

DIE BINSTELLUNGEN ™D PRARTIREN VON ELTERN IN PFAUG AUF DTN GREBUNDIEIT-

LICHE ERZTFHUNG IIWER KIDER

Die Intensitdi der (Gesvndheits~) Erzichunr im Verhiltais zum

Ilcbensalter der XKinder

Lagsen wir eimmal die Vielzahl der detervmnierenden Variablen, Lei-
spielsweine gpegeben durch die psychologische Strukiur der Tiicorn sowie
die Anzahl und das Alter von findern in exrer PFamiiic, unberiicksichtict,
50 koénncen wir den Grad der Reflexionen von Eliern Uber dic Cesuncheit
des Kindas im Verhédltnis zur genoroellen Drziebungs-—-initeasitil in cioner

Weise shivyicren, wie das mit der Ulersicht auf der nichsien Seitc

.. 1)
versucht wordesn ist.

Diese Schoemazelichnung macht folgerdes deutlich:

Die Intensitdten der allgemeinen und der gesundheitlichen Erzichuip im
Sinne bewuliter Erziehungsmafnanren verlaufen phasenverschoben, Die
gesundheitliche Erziehung, besser: das zesundheitliche Bewv®isein,
beginnt bereits im praenatalen Stadium und findet in eincr Zeit scin=zn
Hohepunkt, in der das Kind allein nicht leobensfihipg und seine Lebens-
erwvartung am geringsten ist, Die Intensitit der allgemeinon Brziuhungz)
hingegen hat ihren Kulminationspunki in einer Zeit, da ¢ich iidr das
Kind die unreflekticrte Mitwelt zur distanzicrien Umwel!l wnstrukturicrt,
ein Ich-Bewuftsein gewonnen wird und personliche Neiguapch siclbfbar

werden.

1)

Diese Darstellung bazieht sich nichi auf gemessene neus Wovle, Sie
soll lediglich ein Phinomen deutlich machen, {ir dessen Guluighkelt
die Ergebnisse der Explorationen sprachen,

Invicoweiti cs besser wire, zu diecem 7oitpunkt von Dressur zu spro-
chen, bleibt dahingestellt,
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Das ErziehungsbewuBtsein der Eltern also ist dann am grodten, wenn das
Kind gleichermafen noch weiizcehend hilflios und doch s<hon als verbaler
Kommunikationspartner "brauchbar" ist., Dic stirkste erzieherische Ti-
tigkeit fHllt zusammen mit einer Fntwicklungsphase des Kindes, fir

die das Abentcuer der Weltentdeckung und die damit zwangsliufig ver-
bundenen Frustrationen charakteristisch sind, Und sie fdllt gleicoer-
maflen auf einen geistigen Entwicklungsstand des Kindes, der gckenn-
zeichnet isi durch die Verarbeitung der Wirklichkeit nach dem Prinzivn

naiver Xausalitdt.

Diec Tatsache, da@ diese erste Begegnung des Rindes mit deor Frzichung

fiir seine spiteren Einqiellungen zur Ersichung gewild von Bedeutuns ist,
erkliart ~ das sel am Rande vermerkt - die erhebiichen psychischen Wides--
stédnde dexr Eltern von heute gegentiber den Forderungen nacl. noedarynzn

Erzichungsstilen.

Des weiteren ist bedeutsam bei doer Beirachtung der Intonsitit der Ev-
ziehung und des gesundhelitilichen Erzichungshewufitseins, dzB Leoides sich
sehr schnell verflichiirt, so daB kawnr noch davon gosprochrn worden
kann, wenn das Kind 15 Jahre alt ist. Demerkenswert ist dabei sehlieid-
lich, dal sich die Intensitéit einer gesundheitilichen Erzichung ncch
wesentlich schneller als dic cer allgeneinen Drziehung suf cin gerinmus
Mindestmafl reduziert; wenn das Kind 10 Johre 21t izt und die uaaBgebli-
chen Kinderkrankheiten lboerwounden worden sind, kenn von ciner gesund-
heitsbewulitcen Erziehung der Lltern gegeniliber ihren Kipdern nicht webr

gesprochen werden.,

Dor Grad der Reflexionen iber die Gesundheit des Kindes ontspricht
also nicht nur der trivialen Tatsache, daf3 ein reziproﬁes Verndilinis
besteht zwischen der Genose einces [lindes und der Intenzitdt des Ec-
ziehungsbhewulBtseins und der TrziehuprgsmaBnohmen von Elierng es ver-
liert auch auflerordentlich frith an Relevans, vicl Irither noch als dio

Bedcutung des gencrellen ErziehungsbewulBtseins,
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Es muB deshalb angenommen werden, dafl cine gezielte Aktualisicrung

der gesundheiilichen Frziehung bei Eliern mit Schulkindern schon
aullerordentlich schwierig ist. Das gilt zumnindest - wie noch geweigt
werden soll - fir den Fall direkter Appelle an dig Verantwortlichkeit
von Eltern., Da das ErziebhungsbewuBisein ohnehin auflierordentilicli gering
ist und das BewuBtsein einer gesundheiillichen Erziehung darin dann auch
nur wenig Raum einnimmi, wird zu diskuiieren soin, ob nichi auch andere
Motivationen fiir den Dienst an einer gesundheitllichen Erzichung aktun-
lisiert werden konnen, Gemeint sind Appelle an bestismio hMotivations-
strukturen von Eltern, die ihren Erziehungsrafinahmen Akzente vooleihen,
die der Gesundheit ihrer Kinder zugule komsen, ohne dal sic als exb.u-

siv fir die Gesundheit gedacht in Erscheinung treten,

Der Grad der Reflexionen von Lltern {h:r verschicdene Aspelhte éor

Gesundhelt ihrer Hinder

Die Abbildung auf der niéchsicn Scitel) racht dontlich, dafB des legriflf
der Gesundheit im Erleben von Bltern vorviiegoend dusch das kérporl ieche
akzentuiert ist, Zu verwundern braucht das jedoch nicht. Donn #su dem
Yeitpunkt, an dom das Bewufitscin von Lltern bezliglich der Gesundholil
ihver Kinder kulminiert, richilet cs sich auf SHuglinge, beil deonzi sich
Reflexionen iiber die soziale und die pei:tipge Gesundheit eribrigon.
Dadurch aber wird Gesundheit schon von vornherein erlebnismifiis aufcr-~
ordentlich stark gekopnelt an die Dinschrinkung oder den Verlust vita-

ler Funktionen,

Wenn man schlieRflich noch berlcksichtigt, dal die Eltern auf cigcne
Erfahrungen zurlickblicken kdnnen, die die Bedeulung kérperlichecs Gesund-
heit unterstreichen, und wenn nan sich nicht zuletzt vergegenwiviigt,
daB Midagel der korperlichen Gesundheit stets hohere Prigranz boeoitaca
werden, weil sie keinesfalls so milhelos zu verdringen sind wie Minzel

der sozialen oder geistigen Gesundheit, dann erscheint dic Prioritét

L Siche 1) Seite 35

.




H
PPN

H - e 1T e A

vis unagscokKinds <L,

A H PO .

LI o

i | Sardl o TN A N

1

i e TR PR, — e

SeyLreie e
FRYS T
PR

-
o
i Voned
o i
] . A
I v
NN IR e
4] Vien T
g i

.
'
i
I
"

u
1
.
.

_.E........... PR

Voo G
" ! ;
. ) " Z
- e s eme - :-. -
' N - +
! P - .
[ S S
H
. ,_._...,.-_7:-‘;_*-]\ H
utwehc e s Wiwdes I.’ .
oot bvngseinfenst (B dor Pliov g ]: '
‘ ' it
ST LI T TR T Tl aa
'1-%1?f?-7=?§j.- S R R S R I 8 T T

PR
o

[ ——
© v
H .

v

I -y
PR
+ .
-
: +
v F.
+

3 { .
e e LT Ty
T i H
i B
I H
S P
H
. .
+ H
1
PR .
i N
P M
[
s i 4
et e
A . .
“ i .
M H P
<. V
-
L
R
e
B

1
T
1
H
! 1
+

) ' ol
W7 [
f
. . !‘
. i
. l
- |
b i
¢
- Cem Tz
Y -
i -
\ .
“ 1o,
' i
. "
* . 1
- P
P
) - f
. b
s
I e — = 4
. e
N T
1
aaen =
: e
. a7 Ll
- 4
k Pm e gee
- P
.
- - . '
i i
- 1
.
'



der Reflexionen von Eltern liber die korperliche Gesundhueit ihrer Kinder

im Lichte der Selbstversiindiichkeit.

Uberraschend ist hingegen die geringe Prignanz der Aspskte sorialer
und geistiger Gesundheii im Rahmen eincer allgemcinen gesundheitlichen
Erzichung. Wihrend nimlich - zumindesi zum Zeitpuonkt der allerhiehsten
Wichtigkeit filr das Hind - das korperliche GesundheitsbervBisein der
Eltern den Erfordernissen des Kindes angemessen ist, entcorechen die
Reflexionen und Bemiihungen der Lltern hinzichtlich der somialen und
geistigen Entwicklung keinesfalls dexr gonetischen Poionx des Rindes.
Das heift, das diesbezigliche BewuBisein dor Bltern wird nicht hin-
reichend jencn Dispositionen des Kindes gerecht, die fur eine soziale
und geistige Entwicklung nutizbar gemacbt werden kdnnten, Die Fltern
verhalien sich auch hier weiipcheond reaktiv und in nur sehr geringem

MaBz siimulierend.

Bezcichnend dafilir ist die Tatsache, daB duas BewuBtsein der Noiwendig-
keit ciner sozialen Erziehung schlagartig aufkonmt, wenn das hind in
der ersten Trotzphase ist; es errcicht im Kindergortenalter seinen
Héhepunkt, richtet sich auch noch auf das Kind in den ersien Schnlklias-
sen und nivelliert sich dann sehr schinell wieder, flan verhidlt sich also
im Sinne von unumgiinglichen Notwendigheilen, nichit aber mit der Intoan-

tion einer Ausschiépfung veon RMoglichkeiten.

Die Sorge um die soziale Integratiion des Kindes ist lediglich norworien-
tiert und insgesamt gering ausgoprigt; und zudem stellt sich bei den
Eltern sehr schnell das Gefilihl ein, diesbezliglich die Pflicht und Schul-
digkeit getan zu haben, Immerhin ist es auRerordentlich bewerkenswert,
dafl der fir die Sozialisierung eines Kindes so entscheidende Zeitraum
der Pubertidt die Eltern ganz offensichilich nicht zu maflgeblichen, im
Bereich der sorialen Gesundheii denhberen Reflexionen und Verhaltens-

weisen veranlalBt.

Linen dhnlichen, mehr nach den Notwendighkeiten als nach den Moglichkei-

ten ausgerichteten Grad der Reflexionen der Eltern finden wir im Bercich
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dessen, was wir geistiipe Gesundheit nenncen, Ein zum Handeln fihrendes
Bewufitsein stellt sich eigentlich erst dann ein, wenn der durch das
Einschulungsverfahren bedingte und mit sozialen Weriungen belegte Lei-
stungsnachweis vor der Tir steht, Die bereits wesentlich friher alctuali-
sierbaren Dispositicnen fir eine geistipe Entfaliung werden kawua genutzi,
das Kind mufl den Abbau seiner Primitiv-Ganrieiten und den dorouf fol-—~
genden Aufbau einer sachlicheren Weltordnung weitg-hend ohue gezielto
Hilfe der Eltern bewiltigen, Es wichst so recht urd scnlecht auf denm

Weg einer normalen Reifung in geistige Anforderurgen hirein; die Eltern
werden vorwiegend nur und dann nicht ohne Druck aktiiv, wenn ihnen bewufit
wird, dafl sie bei der Einschulung ihres Kindes de. Deweis flir die Ertii-

lung eines normativen Solls zu erbringen haben.

Gelingt diese Beweisfihrung, dann sinkt auch das entsprochoede Ansprochse-
niveau nahezu kontinuierlich und recht schnall ahk, sofern nichi akiuolle
Schulschwierigkeiten sonst uniibliche Reflexicnen liber die goistige Ge-
sundhe il des Kindes notwendig machen. Insgesamt mufl auch hier von einem
stark reduzierten Reflexionsgrad gesprochen werdcn und von ciner wesent-
lich stirkeren Anpassung an sozizle hMindestnormen,als an die in der DPor-
stnlichkeit des Xindes ruhenden und miglicherweise zu aktuzlisierendon

Bereitischaften.

Abgesehen also von der Tatsacho, dall die soziale und geistige Intuichlunp
eines Kindes normalerweise und realiter nur in seltensten Fallien els
Bestandteil der menschlichen Gesundheit begriffen wird, ist diese Dinen-~
sion in der personalen Siruktur der Eltern in nur geringem Mafe gekop-—
pelt an Bestrcbungen, die liber die Erfillung eincs rormativen Auspruchs-

niveaus hinausgehen,

Gesundhelit ist primir kérperliches Intaktsein. Der soziale und geistige
Bereich nimme in den Reflexionen und Verhaltenswveisen von Eltern sincn
nur sehr geringen Raum ein, Er wird im Vergleich zum Thema der kérper-
lichen Gesundheit mit zeitlicher Verzdgcrung aktuell und unterliegi

deshalb auch in hoherem MaBe lediglich rcaktiven Momenten., Wihrend die



III,

Sorge um das Kind im praenatalem Zustard cher noch im Sinne eines
akiiven Verhaltens verstanden werden kdnnte, im Sinne eines Verhal-
tens also, dessen Auswirkurween flir die Sorge um die krperliiche Ge-
sundheit des Kindes auch spiter noch zu verzeichnen sind, fiallt die
Finsicht in dic¢ Notwendigkeit einer Einfluflinahme auf die soziale und
geistige Entwicklung des Kindes zeitlich zusammen mit aktucllen Anléds-
sen (Kindergarien, Einschulung) und sozial gencrmicn lMaBstuben zur
Beurteilung eines Kindes im jeweiligen Alter. Erziehungsmafinahmen im
sozialen und geistigen Bercich unterlicgen somit vermuillich in noch
hoherem Male als die korperliche Gesundheit bLlofuen Reaktionsschenatas,

Das Selbstbild von Muttern und Viitern - Grondlagen zum Verstindnis

des realen Erzichunrsverhaltens

Als Hltter und Viter angesprochene Erwachsene bescbreibon sich selbst
an erster Stelle als hilisbereit, aufgeschlossen, natlrlich, chriich,
selbstindig und gesund, AMil einipem Abstand, aber in deanoch nennins-
werter Auspripung Tolgen dice Merkmale: ordentlich, sorgfiltig und

fleifig (s.Abb. n.S5.).

Selbstverstindlich kann hicr nua nicht gesagt werden, ob es sich bei
diesen Selbsteinstufungen um Realbilder oder Wunschbilder e ndzlt,

Sich auf diese Merkmale stitzende Interpretationen sind somit genercll
mit grofier Vorsicht zu vollziehen., Eine lilfe dabei ist jodech der
Blick auf Unterschiede, die demographisch begrindbar sind. rir Eltern
in der Grofstadt rangieren die Merkmale hilfsbereit und aufgcechlossen,
natirlich, ehrlich und selbstdndig an erster Stelle, und die Selbstein--
stufung als gesund folgt erst mit einigom Abstand. Eliern in der Hiein-
stadt hingegen beurteilsn sich am hiufigsien als gesund, und an zweiter
Stelle folgt dann erst die lerkmalsgruppe hilfshereit, natiirlich, <hs-

lich, selbstindig und ordcntlich.

Diese Differcnzierung entspricht in etwa jener, die sich aus den Selosi-

einstufungen von Eltern der Unterschicht und der Oberschicht ergeben.
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Das Selbstbild von Mitiern und Vitern
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Wiahrend die Hilfsbereitschaft, die Ehrlichkeil und die Gesundheit im
Selbsibild von Eltern der Unterschicht oben anstechen, wird von den
Eltern der Oberschicht an erster Stelle ihre Aufgeschlossenheit betont,
gefolgt von Hilfsbereitschaft und Nailirlichkeit. Die Einschitzung als
gesund nimmt von insgesamt 24 Merkmalen erst den scchsien Piatz ein.
Eine letzte nennensweric Differenzierung ergibt sich durch die Unter-
schaidung von Mittern und Vdatern. Tm Selbstbild der Mititer =.oht dio
Natlirlichkeit auf Platz 1, wihrend die Viteor vorwiegeonsd ihre Selbstiin--

digkeit hervorheben,

Die gravicrendsten Unterschiede sind jedoch zu verzeichnen, wenn wir die
Sell zteinstufungen von Mﬁttern und Vidtern unter Berucksichtiiguns der drei
Erziehuwgsstilel) dominativ, terminativ und perpitiaiiv fraktionicren
(5.Abb.n.5.). Es scheint uns demit im Ansatz Lewiosen zu sein, daB es
hinfort durchaus legitim und chor erfolgversprechend ist, mehr aufl Per-
stnlichkeitsmerkmale denn aufl soziodemographische Unierschicde Beczug zu
nehmen, wenn Ziele aer gesundheiilichen Brzichung verfelgt werden, Zwi-
schen dem Selbstbild von MUttern und VEtern, ihrem Frziehwungssiil, deo
angesirebten Erziehungszielen und der Cinsiellung der Eltern zur Gesund~
heit ihrer Kimder bestehi ndmlich tatsdchlich ein vemittelbarer wusadnn-
hang, Dieser (Gedanke wird in den nichsten hapiteln avfgeaoriffen weorden.
Im folgenden seien deshalb bier zuniichsi lediglich die nenusasverten Up-

terschicede ohune den Versuch ihrer Interpretation beschricoben.

Fir Fltern, die durch ihren dominativen Erzichungsstil zu charaktcrisic-
ren sind, spielt die cigenc Gesundheit lediglich eine durchschnictliche
Rolle., Wichtiger oder charakteristischor sind diesen Eltern [lerkmale

wie sorgfiltig, ehrlich, hilfsbereit, natiirlich, ordentlich, fleifag,
ausdauernd, selbstiindig, aufgeschlossen und angepalit. Es wird zu ZeiEan
sein, dafl zwischen der Selbsteinstufung von Litern mit dominativem Er-
ziehungsstil und ihren Erziehungszielen bewiiglich d¢r Gesundledt grofite

Distanzen hestehen,

) Siehe Kapitel C.I1.2., Seite 13



Das Selbsibild von Mittern und Vitern,
gruppiert nach Erzichungs-Stilen
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IV.

Im Selbsibild der Eltern, fir die der terminative Erziehungsstil cha-
rakteristisch ist, hat das Merkmal der Gesundheit wesentlich mehr
Bedeutung und wird lediglich ibertroffen von den Eigenschafien auf-
geschlossen, ehrlich hilfsbereif und selbstédndig. Das Merkmalsyndrom
ordentlich, fleiBipg und sorgfiltig, das in der Selbsteinstufung von
Eltern mit dominativem Erziehungsstil weit oben steht, halten Eltern

mit terminativem Erziehungsstil fiir sich weniger charakteristisch.

Eltern, die sich durch einen permittativen Erziehungsstil auszeichnen,
beschreiben sich an erster Stelle als aufgeschlossen, hilfshereit,
natirlicli, selbstindig und gesund,und insofcrn glcicht ihre Selbstein-
schidtzung weitgehend der von Eltern, die ihre Kinder terminativ erzie-~
hen, Ihr charakteristisches bMerkmal ist hingegen die geringere Auspri-
gung jener Eigenschaften, die flir die Selbstkonirolle bedeutsam sind:

ordentlich, fleifig, sorgfiltip, ausdauernd, ehrpgeizig usw.

In einer groben Zusammenfassung lHBt sich sagen, dafl Eltern, die einen
dominativen Erzichungsstil pflegen, sich selbst am hiufigsten mit Eigoen-
schaften beschreiben, die durch einen hohen Grad an S<lkstkenirclle
realisiert werden kidnnen, Eltern hingegen, fir die der terminative Irzie-~
hungsstil gilt, charakterisieren sich in erster Linie durch NMerkmale,
die der individuellen Entfaltung der Personlichkeit und der Begrenzung
der Individualitdt gleichermalBlen entsprechen, wihrend sich Eltern, dic
ihre Kinder permittativ erzichen, in erster Linie mit Eigenschaflten
beschreiben, die ihre Offenheit nach auflen hin repréisentieren. Es wird
also nun zu lberpriifen sein, inwieweit die Selbsteinstufungen dan Erzie-
hungszielen entsprechen oder,anders ausgedrickt, inwieweit die Selbst-

einstufungen von Eltern bestimmte Erziehungsziele begriinden.

Erzichungsziele der Eltern

Weitgehend unabhingig von sonstigen Gruppierungen steht im Mittelpunkt
der Winsche der Eltern die Gesundheit ihrer Kinder, Mehr noch als sie
sich selbst fiir gesund halten, erklidren die Eltern die Gesundheit ihrer

Kinder als vorrangiges Ziel ihrer Bemlthungen (s.a.n.8.).




Grad der Wichtigkeit verschiedener Erziehungs-Ziele flir Eltern
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Allerdings ist hier eine Einschrﬁnkung unbedingt notwendig. Wir haben
versucht, sic bereits anzudeuten dadurch, daB wir schlichtweg von einem
Ziel sprachen und den Begriff der Erziehung in diesem Zusammenhang ver-
mieden. Dies, um noch einmal erneut darauf hinzuwecisen, da die Gesund-
heit, bei aller Bedeutung, die ihr beigemessen wird, keinesfalls ver-
standen wird als ein Zustand itber den die Eltern auch chne aktuellen
Anlall verstirkt reflektieren oder den sie gar durch gezielte Aktivitid-

ten zu erhalten trachten,

Gleichermzflen sei hier noch einmal besonders betont, dafl die Eltern
offensichtlich nicht einmal in dem Moment, in dem sie die Gesundheit
ihrer Kinder als erstrahgiges Ziel ihrer Bemiihungen erkliren, in erster
Linie an jene Gesundheit denken, die als Beeintrichtigung kdrperlichen,
sozialen und geistigen Wohlbefindens betrachtet werden kann, Der Bogriff
Gesundheit bleibt fUr sie, solange keine aktuellen gesundheiilichen
'Mﬁngel zu verzeichnen sind, ein stereotypes Synonym flir perscnale und

familidre Harmonie.

Und nicht zuletzt wird der Vorrang der Gesundheit vor allen anderen Ziel;
setzungen durch die Tatsache erklédrt, daB die Sorge um sie sozusagen zu
den von der Natur aufgegebenen Selbstverstindlichkeiten zdhlt. Das Eine
gestindnis einer Bagatellisierung der Gesundheit wirde einem Einges{#nd-

nis groRter Verantwortungslosigkeit gleichkommen,

Wenn also die Gesundheit an erster Stelle erklirter Bemiihungen steht,

so berechtigt dies noch keinesfalls zu Hoffnungen auf ein realiter gege-
benes Gesundheitsbewufllitsein der Eltern., Lediglich eines 1dBt sich ver-
merken: Man kann von einem, zwar stereotypisierten und damit schwer zu-
ginglichen, immerhin jedoch in hohem MaBe vorhandenem Potential von Be-

reitschaften flir gesundheitliche Reflexionen ausgehen.

Betrachten wir uns schlieBlich noch die ebenfalls wesentlichen Erzie-~
hungsziele von Eltern. Lassen wir dabei die Gruppierungen unberlcksich-

tigt, die sich durch die Unterscheidung von Erziechungsstilen ergeben,

v
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dann rangiert nach der Gesundheit (Ausprigungsgrad 90 von 100) die
Ehrlichkeit, gefolgt von den sich zwischen den Ausprigungsgraden 70
und 80 kumuliernden Eigenschaften: intelligent, hilfsbereit, gllUcklich,

aufgeschlossen, natlrlich und selbstdndig.

Interessanterweise folgen erst mit einigem Abstand die Erziehungsziele
der Ordnung, der Sauberkeit und des Fleilles. Und die Phantasie des Kin-—
des, seine gute Laune, die Geselligkeit, scheinen schlieBlich den Eltern

als Erziehungsziele nicht so bedeutsam zu sein.

Ganz besonders liberrascht zudem die Tatsache, daBl der Gehorsam der XKin-
der mit einem Ausprigungsgrad von 40 ebenfalls in nur geripgem Mafle als
Erzichungsziel erklédrt wird,., Es iiberrascht insofern, als - wie noch

gezeigt werden soll - die Kinder in der Meinung dariiber, was die Eltern

wohl wollen, ganz andere Vorstellungen und/oder Erfahrungen haben.

Als letztes sei noch ein Blick geworfen auf die unterschiedliche Auspri-
gung von erklidrten Erziehungszielen unter Beriicksichtigung der Erziehungs-—
stile dominativ, terminativ und permittativ (s.Abb.n.S.). Eltern,die

einen dominativen Erziehungsstil praktizieren, nennen solche Berciche,

die durch (Erziehungs-) Mafnahmen zu beeinflussen und damit “unter Kon-
trolle" zu halten sind: Fhrlichkeit, Intelligenz, Sauberkeit und Fleif,
Es sind also Eigenschaften, die die Eltern auf ihre eigenen pidagogi-
schen Eingriffe zurickfihren kénnen, Besonders deutlich wird dies bei der
Intelligenz; Eltern stellen hohe Leistungsanforderungen und ermahnen

die Kinder zu guten Noten, die ja eine hohe Intelligenz reprisentieren.
Und auch bei den Merkmalen "Sauberkeit" und "FleiR" wird impliziert,

daR sie nur durch solche ErziehungsmaBnahmen (Ermahnungen, Forderurngen)

der Eltern zustandekommen, die durch eine mehr oder minder ausgeprigte

Strenge ausgezeichnet sind,

Die Selbstidndigkeit der Kinder, ihre Natilirlichkeit, ihre Aufgeschlosscn-
heit und das, was man allgemein unter gllicklich versteht, rangiert inner-
halb der erklidrten Erziehungsziele von Eltern, die ihre Kinder domina-

tiv erziehen, weiter unten.

- 49 -



nach Erziehungs-Stilen geordnet

Grad der Wichtigkeit verschiedener Erziehungs-Ziele,

Frage 13 a; E

62
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Erziehungs - Stile
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grade Dominativ Terminativ Permittativ 3
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ehrlich ] gesund J natiirlich
9 ' gesund I
+ 9o
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1L 70 | hilfsberelt [ehrlich selhstindig
¥
ordentlich| verniinftig
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Ganz anders die Eltern, die einen permiitativen Erziehungsstil ausiiben.
Am geringsten sind hierbei ausgeprigt die Eigenschaften ehrgeizig,
gehorsam, abgehdrtet und fleiBlig, Auch die Sauberkeit spielt eine unter-
geordnete Rolle., Im Vordergrund werden hingegen - neben der Gesundheit -
die Merkmale natirlich, gluéklich, aufgeschlossen, selbstsicher, hilfs~
bereit und intelligent plaziert, also vorwiegend Eigenschaften, die

aus einer geringen Einflufinahme der Eltern auf das Kind resultieren,

Den Eltern ist eine "natiirliche" Personlichkeitsentfaltung ihres Kindes

wichtiger als andressierte, anerzogene Verhaltensweisen,

Eltern, die ihre Kinder‘terminativ erziehen, halten - gesund wieder
ausgenommen - die Eigenschaften ehrlich, aufgeschlossen, selbstindig,
intelligent, hilfsbereit und gliicklich fiir besonders wesentlich, also
Merkmale, die in einem begrenzenden Erziehuagsverhalten am ehesten
erreicht werden k&nnen; denn bei diesem Erziehungsstil wird nichts iber-
betont, aber doch alles wichtig genommen. Die individuelle Entfaltung
der Personlichkeit des Kindes wird angestrebt, aber trotzdem die Ent-

wicklung des Kindes unmerklich gelenkt,

Vergleichen wir zuletzt noch die erklirten Erziehungsziele von Lltern
mit unterschiedlichen Erziehungsstilen in wesentlichen Punkten, dann
zeigt sich folgendes:; Widhrend - wie wiederholt erwdahnt - die Gesundheit
fiir alle nahezu an erster Stelle steht, zeigen sich hinsichtlich der
Forderung nach Sauberkeit des Kindes erhebliche Unterschiede. Wie kaum
anders zu erwarten, nimmt das Erziehungsziel der Sauberkeit proportional
der durch die Erziehungsstile unterschiedlich reprisentierten Kontreclle
zu. Das gleiche gilt fir das Syndrom Ordentlichkeit, Gehorsam und Ehr-—
geiz. Der Wunsch nach oder die Erziehung von lebhaften, natiirlichen,
selbstindigen und glicklichen Kindern verliuft entgegeﬁgesetzt, ist
also bei Eltern, die einen dominativen Erziehungsstil praktizieren am
geringsten und am hdchsten bei solchen Eltern, die sich permittativ ver-

halten.
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Ein Vergleich der Erziehungs-Ziele von Eltern mit der diesbeziiglichen

Meinung von Kindern

Dal die von Eltern mit Bezug auf ihre Kinder erklidrten Erziehungsziele
in der Realitdt nicht immer ﬁnd wahrscheinlich cher selten tatsichlich
praktiziert werden, wissen wir beispielsweise aus der Divergenz zwischen
den Gesundheits-Bekenntnissen und dem wirklich auffindbarcr Verhalten
der Eltern, Desgleichen miissen wir davon ausgehen, daB die den einzel-
nen Erziehungszielen beigemessene Bedeutung hdulig wohl nichts anderes
ist als das Abbild von Idealvorstellungen, dic als allgemeine oder
schichtspezifische Stereotype zu verstehen sind. Das bhedeutet, die ob-
jektive Valenz eines jewéiligen Merkmales ist auf Grund der Uberschnei-

dungen von Realverhalten und Wunschbild nicht feststiellbar.

Aus diesem Grunde kommt den Angaben von Kindern dber die autmaBlichen
Erziehungsziele ihrer Eltern grofie Bedeutung zu. Natirlich muf auch hier
bereits mit Stereotypisierungen gerechnet werden sowie mit der Tatsache,
dall das Eingestdndnis von Kindern, in bestimmter Weise erzogen zu werden,
von weitgehend unbewufiien Korrekturfaktoren verfidlscht wird., Zu denken
wire hier beispielsweise an die soziale Abwertung durch das Eingestidndnis
eines Sehr-streng-erzogen—-werdens durch solche Kinder, die lber das Alter
hinaus sind, um mit dem Ertragen elterlicher Sirenge zu kokettieren und
sich nun in einer Entwicklungsphase befinden, in der elterliche Kontrol-
len die miBgliickte Emanzipation des Kindes signalisieren. Die Augaben

der Kinder iliber MutmafBungen zu oder Erfahrungen mit elterlichen Erziehungs-

zielen sind deshalb gleichfalls mit grofBer Vorsicht zu interpretieren.

Die fir die Betrachtung der nachstehenden Ergebnisse notwendige Schlufi-
folgerung aus all dem ist, daB von einer gegenseitigen Kontrolle der Aus-
sagen von Eltern und Kindern nicht gesprochen werden darf, Dessen unge-
achtet ist eine Gegenfiberstellung der Angaben (s.a.n.S5.) sinnvoll und
aufschluflireich, sofern wir sie nicht nur als bloBe Wortangaben betirachien,

sondern ihr psychologisches Umfeld interpretierend berlcksichtigen.
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Vergleich der Erziehungs-Ziele von Eltern mit der Meinung dariiber
von Kindern

Frage 13 a; E

g : 237E;:gg:r (Mehrfachnennungen) Frage 1 a; K
Total Total 8-11 12-14
Vorgaben Eltern Kinder Jungen |Midchen | jahrige Jihrige
N = 62 N = 307 n = 160{n = 147 | n = 223 n = B84
% % % % % %
gesund 92 91 89 94 92 88
ehrlich 84 83 79 87 83 81
intelligent 77 42 49 35 50 21
hilfsbereit 77 71 68 74 76 58
glilcklich 76 67 6o 74 68 G3
natirlich 73 24 21 28 22 32
selbstindig 71 48 45 51 50 42
vernlinftig 56 62 58 66 65 54
ordentlich 55 75 72 78 78 64
sauber 53 64 61 G8 66 6o
ausdauernd 53 21 Z3 20 24 i3
fleiBig 50 79 78 81 83 To
sportlich 48 36 36 36 38 31
ausgeglichen 48 ic 9 12 9 14
lebhaft 42 27 27 27 29 21
phantasievoll 39 20 23 17 24 lo
gehorsam 31 67 68 66 72 52
stets guter Laune 31 34 3z 37 39 20
kriftig 26 24 26 22 28 i4
mutig 26 19 18 20 24 7
abgehidrtet 24 12 16 8 15 5
angepallt 24 31 3o 33 28 39
ehrgeizig 24 14 16 12 i4 14
ruhig lo 35 36 33 39 23
1190 1056 1039 1079 1116 896
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Werfen wir zu diesem Zweck zunidchst cinmal einen Blick auf jene Erzice-
hungsziele, die in den Angaben von Eltern und Kindern #hniiche und ins-
gesamt hohe Bewertungen erhalten, Es sind die Merkmale "gesund', "“ehrlich"
und "hilfsbereit", also Eigenschaften, die wir als stereotype Umschrei-
bungen fir vitales Wohlbefinden, Anerkennung des internalisierten Uber-
Ichs und soziales Wohlverhalten bezeichnen kdnnen., Es ist zu vermuten,

dafl diese Begriffe wesentliche menschliche Dimensionen reprisentieren,
deren Bedeutung von zu grundsdtzlicher Natur ist, als daB sie von Eltern
und Kindern zum Gegenstand differenzierender Reflexionen erhoben werden

kdénnten.

In anderen Erziehungszielen jedoch - und das bestidtigt gewissermaBen unsere
Betrachtungen von eben ~, zeipgen sich in den Aussagen von Lltern und in
den Meinungen der Kinder iiber das, was die Eltern anstieben, erhebliche
Unterschiede. Von den Eltern werden im Gegensatz zu den Aussagen der Hin-
der stark bis sehr stark hervorgehoben die Erziehungsziele "intelligent,
natirlich, ausgeglichen, ausdauernd, selbsténdig, lebhaft und phantasie-—
voll", wihrend sich die Meinungen der Kinder iiber das, was die Eltern
anstreben, im Vergleich zu den Aussagen der Eltern, besonders konzentrie-

ren auf die Merkmale "FleiB, Gehorsam, ordentlich und ruhig".

Die Eltern alsc unterstreichen - allerdings in einer weniger tidtigkeiis-—
gebundenen, sondern eher wertgebenden Weise - den Leistungsbereich (Min-
telligent, ausdauernd, selbstidndig"), dazu einen Bereich, der eine Pro-
blem—Minimierung beziiglich der Erziehung akzentuiert ("intelligent, aus-
geglichen, selbstindig') und auBerdem das, was in den Rahmen heutiger
Normen pafit, nach aullen sichtbar ist und das spontane Urieil anderer
Personen mitbestimmt, ndmlich: die Natlirlichkeit (im Verhalten), die
Ausgeglichenheit (im Wesen) und die Phantasie (im Sinne von "aufgeweckt,

helle").

Die Kinder sehen die vornehmlichen Erziehungsziele der Eltern um einiges
konkreter, in erster Linie tdtigkeitsbezogen und insgesamt determiniert

von den Dimensionen Disziplin, Anpassung und Unterordnung, Kontrolle und



VI,

{schulische) Leistungen. Hierin klingen an die gegenstdndlichen, situa-

tiven ErziehungsmalBnahmen, wie sie das Kind im Elternhaus erlcbi.,

Gleichermaflen bemerkenswert wie plausibel ist schlieBlich die Tatsache,
dafl in den Meinungen von 8- bis 1lljdhrigen und 12— bis i4jihrigen Kindern
iiber die Erziehungsintensitidt (Summe der Auspridgungen aller Erziehungs-
ziele) erhebliche Unterschiede bestehen, WWas wir an friherer Stelle bo-
reits iiber die Proportion zwischen dem Alterwerden des Kindes und der
abnehmenden Erziehungsintensitit angedeutet haben, findet hier seine
Bestidtigung. Jingere Kinder unterstellen ihren Eltern hfher ausgeprigie
Erziehungsintensitidten, vermutlich, weil sie die Erziehungsbemiihungen

der Ellern auch tatsichlich stirker zu spiren bekommen.

Versuchen wir zusammnenfassend iUber die Erzichungsziele der Eltern und

die Meinung der Kinder eine Briicke zu spannen, damn komren wir zu der
Annahme, daB die sich hier zeigenden Unterschiede vorwicgend nur vorsticl-
lungs— oder erlebnismifiig, nicht aber essentiell gepeben sind und sich aus
unterschiedlichen Graden von Abstraktion erklédren lassen, Was die Kinder
noch ich-nah, konkret und situationsbezogen erleben und in dieser Weise
auch formulieren, wird von den Eltern lediglich mit einem anderen Ltiketi
versehen, auf dem nur nicht so gegensténdliche, sozial legitimierte und
wertsteigernde, das tatsichliche Erziehungsverhalten rechtfertigende Be-

griffe stehen.

Bemerkenswerti fiir das Thema Gesundheit ist schlieflich, daB daflir charak-
teristische Erziehungsziele in nur reduziertem MaBe von Eltern genannt
werden, Die Merkmale "sauber" (53 %), “krdftig" (26 %), "abgehirtet"

(24 %) sowie die Eigenschaften "stets guter Laune" (48 %) und "ausgegli-
chen'" (38 %) haben fiir die Eltern offensichtlich nicht die Wichtigkeit,
die wir ihnen beizumessen haben, sofern wir sie als Determinanten der

Gesundheit verstehen.

Der Grad des Interesses an verschiedenen Erziehungs-Themen hei Eltern

Die im folgenden zu beschreibenden Resultate (s.a.n.S$.) machen erneut deuti-

lich, in welchem Mafle und in welcher Weise die gesundheitliche Erziehung



Grad des Interesses an verschiedenen Erziehungs-Themen bei Eliern

N = 62 Frage 1; E
Ausprigungs-
prEgUng Themen
grade
100
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im Interessensgefiige von Eltern positioniert ist. Und in diesem Zusammen-
hang kann dann wiederum auf einige relevante Unterschicde zwischen Eltern
in Groflstddten und Kleinstddten sowie Eltern der sozialen Unterschicht

und Oberschicht hingewiesen werden {(s.a.n.S.).

In ersier Linie interessieren sich mehr als die Halfte der Eltern fir
Erziehungsfragen, die in Verbindung stehen mit dem Problem der Verkchrs-
sicherheit, mit der Frage des BEinflusses des Fernsehens aul Kinder, mit -
Schulschwierigkeiten, Erndhrungsfragen und der sexuellen AufklZrung, ”
Etwas weniger als die Hilfte der Eltern bezeichnen die Frilherkennung

von ifaltungsschiden, Vorbeugeuntersuchungen (auf Krankenschein) und dic
Frage nach der Entwickluﬁg der schopferischen Gestaltungskrifte des Kin-
des als Gegenstand gesteigerten Interesses. Fir Informationen iber die |
Altersaddquanz von Spielzeug, {liber die (richtige) Einsieliunng gegeniibar
dem kindlichen Trotz und idber den angemessenen sozialen Umgang . .von Kin-
dern zcigen sich nur etwas mehr als ein Drittel der Eltern aufgeschlos-
sen,und noch weniger sind interessiert an MafBistdben zur Beurteilung des

Geborgenheits-Gefithls des Kindes und an der Beantwortung der Frage, ob

und wann das Kind genug Bewcgung hat.

Die Verkehrssicherheit, das Thema Schulschwierigkeiten, Fragen der Erndh-
rung und der Bereich des kindlichen Trotzes sind namentlich fiir in der
Grofistadt lebende Eltern atiraktiv, wihrend sich die Eltern aus der Klein-
stadt eher interessieren flir den Bereich des richtigen Umgangs fir ihr

Kind und das Problem der hduslichen Geborgenheit.

Fiir Eltern der sozialen COberschicht gilt zum einen das, was fir Eltern
der Grofistadt besonders von Interesse ist; auBerdem jedoch zeigen sie
zusitzlich an der Beantwortung von Fragen Interesse, die sich auf die
Entwicklung der schdpferischen Gestaltungskrdfte von Kindern beziehen
sowie auf die Frage der Angemessenheit von Spielzeug fir jeweiliges Alter,
Die Eltern der sozialen Unterschicht hingegen sind eher intcressiert am
Thema der sexuellen Aufklirung, und an der Beantwortung von Fragen aus

dem Bereich "kindlicher Trotz".
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Grad des Interesses an verschiedenen Erziehungs-~-Themen bei Eltern

N = 62 (Mehrfachnennungen) Frage 1; B
GroB- Klein~ Unter- Cber - Kind Kind Kinder
Vorgaben Total stadt stadt schicht schicht | Miitter Viter 6=1o J. 7-11 J. | 6-13 J.
N = 62 n = 34 n = 28 n = 37 n =25 n = 44 n = 18 n = 16 n= 12 n = 34
% % % % % % % % % %
Machen Sie Ihr Kind verkehrssicher 58 62 54 h 686 S50 78 62 75 So
Fernsehen fir Kinder-ja oder nein? 54 53 57 46 68 55 56 So 75 5o
Schulschwierigkeiten - was tun? 54 62 46 54 56 61 39 31 58 65
Wie erndhre ich mein Kind richtig? 51 59 43 43 64 59 33 50 42 56
Avikiidrung von Kleinauf 51 53 5o 6o 4o o4 44 56 S8 47
Wie erkenne ich Haltungsschiden? 46 47 46 44 48 52 33 44 50 47
Vorbeugeuntersuchungen auf
Krankenschein 43 47 39 43 44 45 39 38 42 47
Entwickeln Sie die schépferischen
Gestaltungskridfte Ihres Kindes ? 42 47 36 32 56 39 50 So 42 38
Welches Spielzeug flr welches
Alter? 37 41 32 32 44 39 33 25 33 44
Hilbsche Sachen zum Selbernihen 36 38 32 43 24 48 6 44 42 29
Hat Ihr Kind die richtigen
Freunde? 34 24 46 32 38 41 17 19 50 35
So bricht man kindlichen Trotz 32 38 25 38 24 34 28 44 33 27
Flihlt sich lhr Kind wirklich
geborgen? 27 21 36 24 32 34 11 25 17 32
lo Tricks zur Uberwindung der
Wasserscheu 24 24 25 22 28 20 33 44 17 18
Hat Ihr Kind genug Bewegung? 24 26 21 19 32 27 17 25 17 27
2{" 613 642 588 585 661 65 | 517 Be7 651 612
J === =it === === Te— - P t—iar : -_== == === ===




Betrachten wir die hier vorliegenden Ergebnisse insgesamt und bringen
wir sie in Relation zu der Vorstellung oder Uberzeugung der Eltern, daB
die Gesundheit der Kinder ein auBerordentlich bedeutsames (Erziehungs-)
Ziel ist, so kann das relativ geringe Interesse an den verschiedenen
Erziehungs-Themen nur verwundern. Dies um so mehr, als den Eliern nicht
das Wissen bescheinigt werden kann, das das mangelnde Interesse an dies—
bezliglichen Informationen legitimiert, Mogliche SchluBfolgerungen daraus:
Die Eltern haben = erstens und namentlich im Riickblick auf Problems,

die sich mehr oder weniger von selbst geldst haben ~ das Gefihl, liber
das fiir bestimmte Erziehungsbereiche relevante Wissen zu verflizen und
sie bringen - zweitens und bereits mehrfach erwihnt - die fiir die Ge-
sundheit objektiv bedeutsémen Teilbereiche nicht in Verbindung mit dem,

was sie meinen, wenn sie von Gesundheit sprechen,

Der Grad der Wichtighkeit verschiedener, fiir die Entwicklung des KXindes

bedeutsamer Bereiche aus der Sicht der Eltern

Die im vorigen Kapitel skizzierten Befunde werden zum Teil gestiitzt durch
die Resultate von noch spezifischer auf die Entwicklung der Kindcr gerich-
teten Ermittlungen (s.a.n.$.), Das Wichtigste ist den Eltern ganz offen-
sichtlich die von ihnen in einer ganz bestimmten Weise verstandere Gesund-
heit generell. Die psychische Gesundheit oder das, was man unter Persén-
lichkeitsentfaltung verstehen konnte, wird zwar auch noch fiir etwas wich-
tig erachtet, aber keinesfalls als Aquivalent zur vitalen Gesundheit
gesehen; und der Bedeutung der geistigen Entwicklung ist man sich - ge-
messen an der erkldrten Wichtigkeit der generellen Gesundheit - kaum

bewul3t.

Das richtige Verhalten des Kindes gegeniiber anderen Kindern nimmt in der
Hierarchie von Wichtigkeiten fiir die Entwicklung des Kindes bereits einen
wenig bedeutungsvollen Platz ein und die richtige Einstellung zur Sexua-
litdt wird in diesem Zusammenhang kaum noch als relevant erachtet, Eine

Erklirung daflir ist vermutlich in der Tatsache zu suchen, daB die Eltern
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Grad der Wichtigkeit verschiedener’ fiir die Entwicklung
des Kindes bedeutsamer Statements

N = 62 Frage 4 ; E
Statements Profil-
1 2 3 4 wverte

die Gesundheit 1,67
die Persdnlichkeitsentfaltung 2,08
die geistige Entwicklung 2,30
die richtige Erndhrung 2,32
die Folgsamkeit 2,92
das richtige Verhalten 2 96
gegeniiber anderen Kindern !
die richtige Einstellung .

. 3,56
zur Sexualitit .
die Sauberkeit 3,77
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VIII.

den Begriff der Entwicklung vernachlidssigen und/oder die Entwicklung

des Kindes nicht als Ausgangsbasis fiir spidtere Seins- und Verhaltens-
formen betrachten. Speziell fiir die der richtigen Einstellung zur Sexua-
litdt nur sehr gering beigemessene Bedoutung gelten als zusitzliche
Erklarungen die Verdringung dér Verantwortlichkeit der Eltern und mdg-
licherweise auch die Projektion eigener in diesem Bereich gemachter

Erfahrungen,

Als am allerwenigsten bedeutsam fiir die Fntwicklung des Kindes gilt die
Sauberkeit; aber wir sind der Meinung, dafl das den Eltern nicht als Ober-
fldachlichkeit angelastet werden kann. Der Begriff der Entwicklung im-
pliziert zu vordergrindig das (gesunde) Créfier- und Alier-Werden einer-
seits und das sich Entfalten des Kindes andererseits, um der (aktuellen)
Sauberkeit in den Reflexionen tiber die Entwicklung des Kindes noch Raum
zu lassen, Aus anderer Sicht gesehen und unter Einbeziehung der Tatsache,
daB die Sauberkeit des Kindes in den Erzichungszielen von Eltern kKeinen
bedeutenden Stellenwert hat, muB an einer ausgeprigten BewufBibeit der
Bedeutung der Korperpflege fir die Gesundheit gezweiifelt werden, Die

nachstehenden Ergebnisse werden dies weitgehend bestdtigen,

Die Verantwortungsbereiche von Vidtern uvnd Mittern

Es ist nun an der Zeit, etwas iber die Abgrenzung der Verantwortiungs-
bereiche der beiden Elternteile zZu sagen. Denn genau genommen ist der
Begriff Eltern filir manche Gegenstiinde unserer Betrachtung nicht prézise
genug. Da wir ihn im weiteren Verlauf unserer Ausfiihrungen aus Griinden
der leichteren Verstidndlichkeit beibehalten wollen, bitten wir darum,
sich die nachstehenden Anmerkungen stets zu vergegenwirtigen, wenn wir

verallgemeinernd von Eltern reden (s.a.n,$.).
Tatsichlich ist es ndmlich die Mutter, die fir ErziehungsmafBnahmen in den

verschicedensten Bereichen in erster Linie zustidndig ist. Sie ilbernimmt

nahezu eigenverantwortlich die speziellen, die Gesundheit betrcffenden
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Zustdndigkeit fir ErzichungsmaBnahmen in verschiedenen Bereichen
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IX.

Bereiche, wie es die Erndhrung, die Zahnpflege, die Arztbesuche, die
Sauberkeit und Impfungen sowie die richtige Kleidung sind., Und auch

flir den sczialen Umgang des Kindes sowie fiir Fragen der Aufkldrung
fihlen sich die Miitter nicht selten allein zustidndig, Die ausschliefi-
liche Verantwortlichkeit der.Véter fiir bestimmte Erziehungsbereiche ist

demgegeniiber kaum gegeben.

Die Vdter haben - so0 wie sich das uns momentan darstellt - lediglich ein
Mitspracherecht oder eine Mitverantwortung; und dies gili dann auch na-
mentlich fiir Bereiche, die im Erleben von Eltern allgemeinerer Natux
sind, Zu nennen wiren hier als Bereiche, diec sowohl Sache der Miitter

als auch der Vitier sind; die (Persdnlichkeiis-)Entwicklung, die Manieren

des Kindes, die Gesundheit generell und die Folgsamkeit.

Es muf also davon ausgegangen werden, dafl die Veraniwortlichkeit fiir die
Realisation konkreter ErziehungsmaBnahmen und die damit verbundeng Detail-
arbeit vorwiegend bei den Mittern liegt. Inwieweit dabei die Mitter sich
stillschweigend als Beauftragte der den groBen Rahmen absteckenden Viter
betrachten (weil die Kinder gewissermaflen zum Haushalt gehdren, der ja

der Frau uUberlassen ist), und inwieweit die Miitter aus einer personen-
gebundenen Verpflichtung heraus die Verantwortlichkeit fiir die Kinder
iibernehmen, kann hier nicht gesagt werden. Aber das ist unseres Erachtens
auch unerheblich, da wir annehmen konnen, daR flir gezielte Aktionen sur
Aktualisierung von konkreten MaBlnahmen im Rahmern der gesundheitlichen

Erziehung die Miitter in jedem Falle die bessere Adresse sind,

Der Grad der Bedeutung verschiedener, fiir die Gesundheit von Kindern

wichtiger Bereiche aus der Sicht der Eltern

Nach allem, was bereits gesagt wurde, verwundert es gewifl nicht, daB die

. Eltern der Erndhrung die grofite Bedeutung fiir die Gesundheit ihrer Hinder

beimessen. Die Fitterung des SHuglings als zentraler Akt seiner Lebens-
erhaltung, die dabei gewonnenen Erfahrungen der Eltern mit méglichen,

die Gesundheit beeinirichtigenden Schwierigkeiten, die Korrelation
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zwischen Nahrungsaufnahme und Wachstum bzw. Krdftigung sowie nicht zu-
letzt das Erlebnis der Homologie zwischen EBbarem und Essendem, all das
mufl zweifellos zum Primat der Erndhrung fiir das (kdrperliche) Wohlbe-

finden und Gedeihen des Kindes (und nicht nur des Kindes) fihren (s.a.n.S.

Wenngleich keinesfalls sicher ist, dafl die Mitter, denen ja hierbei die
Verantwortung zukommt, ihre Kinder immer auch richtig ernihren - und

die Erfahrungen der Arzte sprechen eindeutig dagegen - so treien sie,

die Miitter, in der Regel doch mit dem Anspruch auf. In diesem ihrem An-
spruch ist der Begriff "richtig" jedoch stark akzentuiert von '"gut,
ausreichend". Die in diesem Sinne richtige Erndbrung des Kindes ist die
erstrangige Legitimation der Mutter, die Kritik daran ihr "locus minoris
resistentiae". Die Feststellung, ein Kind sei nicht richtig (gut auvs-
reichend) erndhrt, kommt einem uniiberhdrbaren Vorwurf gleich und verleizt
die Mutter - man erlaube uns diesen hierfiir recht bedcutsamen Vergleich -
noch mehr, als es die Hausfrau unangenehm beriihrt, wenn man ihr vorhilt,

sie Konne nicht gut (nicht richtig) kochen.

Die Erndhrung also ist im Erleben der Eltern das A und O fir die Gesund-
heit ihrer Kinder, und es darf deshalb angenommen werden, daB dicser He-
reich durchaus als Vehikulum filir die Penetration auch solcher gesundheit-
licher Bereiche eingesetzt werden kann, die mit der kdrperlichen Gesund-

heit unmittelbar nichts zu tun haben.

An zweiter Stelle werden die Elternharmonie und die Geborgenheit des
Kindes im Elternhaus sowie ausreichend Schlaf und frische Luft als be-
deutsam fir die Gesundheit von Kindern erklirt, Genligend Schlaf und
frische Luft fiir das Kind - das sind wiederum Stereoiype, deren héhere
Ausprigung im Meinungsbild der Eltern keinesfalls iuberrascht. Essen,
schlafen und (frische Luft) atmen, darin erschépfen sich ja schliefllich
die lebensnotwendigen Bedlirfnisse des Kindes, wenn man einmal davon

absehen kann, dafl "ein Dach uber dem Kopf haben" héchsten Sclbstver-

stdndlichkeitscharakter besitzt,.
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Grad der Bedeutung verschiedener, fiir die Gesundheit von Kindern wichtiger

Bereiche aus der Sicht von Eltern
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Demgegeniiber verwundert es uns etwas, dall die Geborgenheit des Kindes
und die Harmonie der Eltern von den Eltern als fiir die Gesundheit der
Kinder so bedeutungsvoll erklidrt werden. Wir kénnen auf Grund der vor-
liegenden Befunde zumindest nicht sicher sein, daB die Angaben der
Eltern ihre ehrliche Meinung und ihr tatsichliches Verhalten wieder-
spiegeln. Dies zu uberpriifen mufl speziell daflir zugeschnittenen projek-

tiven Verfahren einer spiteren Untersuchung vorbehalten bleiben.

An dritter Stelle bedeutsam fiir die Gesundheit von Kindern werden nun
diejenigen Bereiche genannt, die auf ganz konkrete Mafnahmen der gesund-
heitlichen Erziehung Bezug nehmen, Zwischen den Auspridgungsgraden von

50 und 60 liegen einerseits der Bereich der persdnlichen und sozialen
Entfaltung (ausreichende Spielmédglichkeiten, die richtigen Freunde) und
andererseits die Aspekte der motorischen Entfaltung (Bewegung),der Kor-
per— und Zahnpflege sowie die der Versorgung mit natirlichen Aufbau-
stoffen (Vitamine, Obst). Und im Zusammenhang mit diesen, namentlich die
korperliche Gesundheit betreffenden Spezialbereichen, werden dann auch

Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen als bedeutsam erklirt.

Weniger als die Hiélfte der Eltern bezeichnen hingegoen Arztbesuche als fir
die Gesundheit von Kindern wichtig; und das braucht nicht zu iberra-
schen, denn wir wissen ja, daf® die Rolle des Arztes nicht von der Gesund-
erhaltung, sondern von der Wiederherstellung der Gesundheit des Kindes
determiniert ist. Widhrend die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen eher noch prospektiven Charakter hat, also das Gesund-
Bleiben akzentuiert, wird der Arzt fir die Gesundheit des Kindes erst
dann wichtig, wenn seine Inanspruchnahme als ‘'reaktivierende Instanz'

notwendig wird,



X.

Der Grad der Bedeutung verschiedoner, fir die Gesundheit von Kindern

wichtiger Bereiche aus der Sicht der nach Erziehungs-Stilen gruppier-

ten Eltern

Unsere Ausfiihrungen lber die generelle Bedeutung verschiedener, fir
die Gesundheit von Kindern wichtiger Bereiche differenzieren sich
dann erheblich, wenn wir untersuchen, was die durch die drei Erziehungs-

S1ile definierten Eltern-Gruppen fiir wichtig erachten (s.a.n.§.).

Eltern, die einen dominativen Erziéhungs—Stil pflegen, halien den Schlaf
der Kinder {fiir deren Gesunderhaltung am bedeutisamsten, dicht gefolgt von
der richtigen Erndhrung und der frischen Luft. Hinzu kommen mit einigem
Abstand die schon differenzierteren Faltoren der Korper- und Zahnpflege.,
Insgesamt jedoch werden seolche Bereiche als fiir die Gesundheil ihrer
Kinder am wichtigsten genannt, die eine starke EinfluBnahme der Eltern
versprechen, also ihrem Erziehungsstil entgegenkommen., Faktoren hinge-
gen, die das seelische Wohl des Kindes bedingen (harmonisches Eliernver-
hdltnis, Geborgenheit im Elternhaus, Kontakte mit gleichalirigen Kindern
usw. ) werden weniger hidufig erwihnt. Und das gleiche gilt fir drztliche
Untersuchungen und Vorsorgeuntersuchungen, die von Eliern mit dominati-
vem Erziehungs-=Stil offensichtlich erst dann in Anspruclh genommen werden,

wenn die Grenzen ihrer eigenen EinfluBnahme erreicht werden.

Andcrerseits darf man den Eltern, die ihre Kinder dominativ erzichen,
bescheinigen, dafl dieses ihr hohes MaB an (simplen) Herrschaftsansprii-
chen zumindest eine - wenn auch sehr allgemeine - verstidrkte Sorge um
die Gesundheit der Kinder garanticrt. Wenngleich die dafﬁr verantiwort-—
lichen Motive weniger kind- oder sachzentriert, sondern aus den zugrunde
liegenden pédagogischen Prinzipien zu erkliren sind; der Effekt kommt

zumindest der allgemein korperlichen Gesundheit des Kindes wugute,
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Grad der Bedeutung verschiedener,

flir die Cesundheit von Kindern

wichtiger Bereiche aus der Sicht von Eltern,

gruppiert nach Erziehungs-Stilen
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Ganz anders jene Eltern, die einen terminativen Erziehungsstil pflegen,
Ihr Respekt vor dem Kind als Partner, ihre zwar konsequente, aber vor-
wiegend auf konkrete Situationen bezogene Erziehung, reduziert pro-

spektive Uberlegungen auch im Bereich der Gesundheit ihrer Kinder ganz

erheblich.

Die fehlende Steuerung durch das traditionelle Denken einerseits und

die situative Anpassung an das Kind andererseits lassen nur Veniges

von grundsidtzlicher Bedeutung erscheinen; die Wichtigkeit einzelner,

fir die Gesundheit von Kindern relevanter Bereiche ist nicht genereller
Natur, sondern wird best?mmt in Abh#ngigkeit von speziellen bzw. aktuel-~

len Situationen,

Diese Tatsache hat nun aber zweierlei zur Folge. Erstens ndmlich misst
man den verschiedenen, fir die Gesundheit veon Kindern wichtigen Berei-
chen insgesamt weniger Bedeutung bei und zweitens reagieren terminativ
erziehende Eltern nicht nur generell situativ, sondern in der gleichen
Weise auch in Abhdngigkeit vom jeweiligen Lebensalter des Kindes, Davon

wird spdter noch die Rede sein.

Grundsidtzlich ist hervorzuheben, dafl die terminativ erziehenden Eltern
in erster Linie die Bereiche Erndhrung und Elternharmonie als fir die
Gesundheit ihrer Kinder wichtig erachten; und dies auch nur in einem -
ziehen wir die Angaben von Eltern mit dominativem und permittativem

Erziehungsstil zum Vergleich heran - erheblich reduzierten AusmaB.

Fir jene Eltern, {iir die eine kindzentrierte, also permittative Erziehung
charakteristisch ist, stehen ebenfalls die Bereiche der Ernidhrung und der
Elternharmonie an erster Stelle, aber dies in weitaus stZrkerer Auspri-
gung. Die Griinde jedoch dafiir, daB diesen beiden Bereichen von permiita-
tiv erziehenden Eltern eine so grofle Bedeutung beigemessen wird, sind

von denen der dominativ und terminativ erziehenden Eltern grundverschie-

den.
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Die richtige Ernidhrung ihrer Kinder hat fiir Eltern, die durch einen per-
mittativen Erziehungsstil gekennzeichnet sind, ndmlich weder den Charak-
ter eines normativen Solls, noch ist sie akzentuiert von den ﬁberlegungen
hinsichtlich der optimalen situativen Anpassung. Vielmehr liegt fur diese
Eltern in der richtigen Ern#hrung der Kinder das letztlich verbliebene
Reservoir moglicher, und durch die Verantwortlichkeit gegeniber der kor-
perlichen Gesundheit legitimierter Einfluflrahmen., Und es ist sehr wahr-
scheinlich, daB diese Eltern in der richtigen Erndhrung auferdem die
naturhafte Voraussetzung fir die Entfaltung ihrer Kinder sehen, was
schliefllich ebenfalls einc sich sonst nicht einzugestehende EinfluBnahme

auf das Kind rechtfertigen wiirde.

An zweiter Stelle - wie erwidhnt -~ halten die Eltern mit permittativem
Erzichungsstil die Harmonie zwischen den Ehepartinern als fiir die Gesund-
heit, die gesunde Entwicklung des Kindes, bedeutsam. Es handeslt sich alse
um einen Bereich, der vbllig losgeldst ist von der Interaktion zwischen
Eltern und Kind. Hier nimmt man offensichtlich an, dafl das Kind ~ als ein
sich weitgehend selbstformendes Subjekt - in der Atmosphire guter partner-
schaftlicher Beziehungen zwischen den beiden Elternteilen die besten Vor-

aussetzungen fir seine (gesundheitliche) Entwicklung findet.

Direkte oder indirekte Kommunikation bei gleichzeitiger Wahrung der Rechte
des Partners, das ist das Verhaltensmuster in Familien, in dencn dic El-
tern sich zu einem permittativem Erziehungsstil bekennen. Auf Grund der
gleichzeitig bestehenden toleranten und liberalen Grundhaltungen wird

das Kind in das so geartete Partnerschaftsgeflige einbezogen; man liaBt

das Kind weitgehend gewidhren und praktiziert vorbildhaft und in der Hoff-
nung darauf, dal diese indirekte Kommunikation zwischen Vorbild und sich

damit identifizierenden Kind funktioniert.

DaB das tatsichlich der Fall ist, muR unter Bericksichtigung der heutigen
Kenntnisse der Entwicklungspsychologie und der pddagogischen Psychologie
weitgehend verneint werden., Man liberli#dflt das Kind in wahrscheinlich héhe-

rem als verantwortlichen MaBe sich selbst, man macht aus einer (gesell-
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XI.

schaftskritischen) Grundeinstellung ein Prinzip, welches man auch dort
praktiziert, wo EinfluBinahmen und Beeinflussungen das mdglicherweise
Angemessenere wiren. Man hidlt z.B. die Korperpflege und die Zahnpflege
als fiir die Gesundheit von Kindern wenig bedeutsame Berciche, man tiber-
143t es dem Kind, den Schlafbédarf selbst zu bestimmen, man mift den
Arzthesuchen nur auferordentlich wenig Bedeutung bei, man hdlt all jene
Berciche fiir weniger wichtig, die, da si2 einen tdtigen Einflufl auf das
Kind voraussetzen, im (falschen) Verdacht stehen, zu Forderungen und

Zwingen auszuarten.

Dieses doch recht negative Bild von der Bedeutung verschiedener, flir die
Gesundheit von Kindern wichtiger Bereiche aus der Sicht von permittativ
erziehenden Eltern erfihrt zwar in konkreten Situationen eine Verschie-
bung ins Positive, ins fiir die Gesundheit des Kindes Verantwortliche,
aber generell muB daveon ausgegangon werden, dafBl so erzogene Kinder nur
geringe Chancen haben, {rihzeitig und damit rechtzeitig zu begreifen, dald
es aufBler der richtigen Erndhrung noch andere Bereiche gibt, die fiir die

Gesundheit Relevanz besitzen,

Gegentiberstellung der den verschiedenen gesundheitlichen Bereichen beipe-

messenen Wichtigkeit aus der Sicht von Eltern und aus der Sicht von Kindern

Die Bedeutung, die Eltern den verschiedenen Bereichen der gesundheitlichen
Erziehung ihrer Kinder beimessen und die Angaben von Hindern in Reflexion
dariiber, was den Eltern diesbezliglich wohl in welchem MafBle wichtig ist,
divergieren zum Teil betridchtlich (s.a.n.8.). Es wdre jedoch falsch oder
zumindest zu vordergriindig, wollte man diese Divergenzen durch den Ein-
fluR absichtlich vorgenommener Korrekturen erkldren. Zumindest sind die
unterschigdlichen Angaben von Lltern und Kindern nicht aﬁsschlieﬂlich
darauf zurilickzufihren, dafl absichtlich - z.B. um etwas zu beschdnigen

oder etwas zu verdecken - falsche Angaben gemacht worden sind.
Viel niher liegt es, die Divergenzen als Resultate einer unterschiedlichen

Erlebnisdichte bei Eltern und Kindern zu erkliren. Denn es kann durchaus

davon ausgegangen werden, daB die zu erziehenden Kinder das erzieherische
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Gegenilberstellung der den verschiedenen gesundheitlichen Bereichen beigemessenen

Wichtigkeit aus der Sicht von Eltern und aus der Sicht von Kindern
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Verhalten ihrer Eltern wesentlich intensiver erleben als die Eltern ihre
eigenen Verhaltensweisen und deshalb den Bemithungen der Eltern gréfiere
Bedeutung beimessenl). Es wird also in erster Linie darauf zu achten sein,
beziiglich welcher Bereiche die divergierenden Angaben zwischen Eltern und

Kindern erheblich sind.

Dies gilt namentlich fir die Bereiche des ausreichenden Schlafens, der
Korper- und Zahnpflege, der vitaminrcichen Erndhrung (Obst und Gemiize)
sowie - mit geringeren Angaben der Kinder - der Arztbesuche, der Spiel-

2)

méglichkeiten und namentlich der Geborgenheit im Elternhaus °.

Wir kdnnen zlso einerseiis davon ausgechen, dall die Bereiche Schlaf, Kor-~
per- und Zahnpflege sowie vitaminreiches Essen von den Kindern als be-~
deutsamer erlebt werden, oder gar in den Familien realiter bcdeutsamer
sind, denn an diescon Themen entziinden sich ja vorwiegend ak{ive elter-
liche ErziechungemaBnahmen. Damit ist jedoch - so miissen wir vermuten -
weniger ilber das inlensive Erleben der Kinder von gesundheitlichen Bemlihun-~
gen der Eltern ausgesagt, sondern mehr dariber, daB diese vielleicht von
den Eltern nicht einmal unter dem Akzent der Gesundheitl gesehenen Akti-
vitdten mit strenger vorgetragenen Forderungen und evtl, gar mit Repres-

salien verbunden sind. Wir werden darauf noch zurickzukommen haben.

Wesentlich bedeutsamer hingegen erscheint uns, daf die Kinder in weitaus
geringerem MaBe als die Eltern angeben, Arztbesuche, ausreichende Spiel-
moglichkeiten und namentlich die Geborgenheit im Elternhaus sei den Eltern
fir die (gesundheitliche) Entwicklung ihrer Kinder wichtig. Wir milssen

auf Grund dieser und anderer Ergebnisse annehmen, daB die Angaben der
Eltern hier nicht in vollem Umfang der Wahrheit entsprechen und anderer-
seits die Kinder - zumindest was die Geborgenheit im Elternhaus anbelangt -

gewisse Vermissenserlebnisse reflektieren,

1)

Natiirlich kann hier auch die Tatsache eine Rolle spielen, daB bestimmte
gesundheitliche Themen in der Schule im Vordergrund stehen.

2) Die Divergenzen hinsichtlich der Einschidtzung von Vorsorgeuntersuchun-

gen wagen wir deshalb nicht zu interpretieren, weil wir vermuten missen,
daB den Kindern dieser Begriff nicht hinreichend bekannti war,
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Und nicht zuletzt geben uns die vorliegenden Ergebnisse dariiber Auf-
schlull wie friihzeitig die Stereotypisierung auch in diesen Bereichen
beginnt. Anders nidmlich ist insgesamt die Tatsache nicht zu erkliren,
dafl die Meinungen der Kinder liber das Verhalten der Eltern einerseits
und die Erklédrungen der Eltern andererseits in nur wenigen Punkten

stark voncinander abweichen. Zumindesi beziiglich der so zentralen Fakto-
ren wie den der richtigen Erndhrung und den der "frischen Luft" fiir die
Gesundheit geben die Kinder genau das wieder, was die Eltern meinen,

hesser: was man meint,

Die zentralen gesundheitlichen Bemlhungen von Iitern mit unterschied-

lichen Erziehungsstilen gegeniiber Kindern unterschiedlichen Alters

Die bisher erdrterten Ergebnisse erfahren nun noch eine weitere Differen-
zierung, wenn wir die Relevanz von fiur die Gesundheit des Kindes wichti-
gen Bereiche in Beziehung setzen zu den einzelnen Altersphascen von Kin-
dern, Mit Ruckgriff auf unsere Ausfithrungen zur Genese elterlicher Re-
flexionen iber die Gesundheit ihrer Kinder und bei gleichzeitiger Unter-
scheidung der drei Erziehungsstile wird erneut die gesamte Komplexitédt

der Befunde deutlich (s.a.n.S.).

Fir Eltern, die einen dominativen Erziehungsstil pflegen, besitzt die
Problematik der Gesundheit ihrer Kinder wenig Relevanz, Sie, die Eltern,
"beherrschen" ja ihre Kinder, haben sie stets '"im Griff'" und sind des-
halb auch dann eher Herr der Lage, wenn es um die gesundheitliche Ent-
wicklung des Kindes geht. Hier wird beim Auftauchen gesundheitlicher
Probleme, die fiir diese Eltern in besonderem MaBle im Sinne von Krankhei-
ten verstanden werden, sehr friihzeitig, energisch und ohne besonders

differenzierte Reflexionen durchgegriffen.

Ob dadurch die Kinder dominativ erziehender Eltern in hotherem Mafe und

hinsichtlich aller hier relevanter Bereiche angemessener gesundheitlich
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erzogen werden, ist hieraus jedoch nicht zu schluf3folgern. Zumindest
bestehen diesbezliglich starke Zweifel an der angemessenen Akzentuierung
Jjener Berciche, die mit der sozialen und seelischen Gesundheit dominativ
erzogener Kinder zu tun haben; denn insgesamt erkldren deren Eltern vor-
wiegend jene Erziehungs—Partiale als fir die Gesundheit von Kindern

wichtig, die eine grofie Einflufnahme durch die Eltern erlauben.

Vergegenwidrtigen wir uns schlieBlich noch, daB solche Eltern, die einen
dominativen Erziehungsstil pflegen, durch recht grob kategorisierte
Verhaltensmusier definiert sind, dann wird nachstehendes verstindlich,
An erster Stelle gesundheitlicher Uberlegungen dominativ erziehender
Eltern steht unabhingig ;om Alter des Kindes das Bemithen um seine Sau-
berkeit. Bezogen auf den Sdugling und das Kleinkind, besiizt die Sorge
umt Sauberkeit und Kérperpilege bel diesen Eltern ganz besondere Relevanwz,
Auf das Schulkind richten sich schliefllich und zusdtzlich die Bemlhungen
um Ordnung und richtiges Lernverhalien, und darin erschopfen sich denn
auch schon die zentralen Akzente, wenn man zum Zwecke der lilaren Differen-
zierung der Einstellungen von Eliern unterschiedlicher Erziehungsstile

pointiertie MaBstdbe anlegt,

Das sachzentrierte Verhaltensmuster jener Eltern, die durch einen termina-~
tiven Erziehungsstil gekennzeichnet sind, garantiert im hohceren MaBe die
angemessene gesundheitliche Erziehung. Es handelt sich ja wm Eltern, die
durch ein ausgepridgteres ProblembewuBtsein und eine kritischere Einstel-
lung gegenliber sich selbst charakterisiert sind. Sofern filr diese Eltern
Probleme mit der Gesundheit ihrer Kinder auftauchen, wird in verniinftiger
Einschidtzung ihrer eigenen Moglichkeiten und Grenzen frithzeitig der Arzt
konsultiert, und dann befolgt man auch die Anweisungen des Arztes, ohne
der Versuchung eigener, zusHtzlicher Experimente mit Hausmitieln usw.

zu erliegen.
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Dabei sind die Voraussetzungen fir die gesundheitliche Entwicklung von
Kindern terminativ erziehender Eltern sehr gut, denn man vertraut weni-~
ger der "Krafi der Natur" oder der eigenen Intuition. Hier haben die
regelmidBigen Hrztlichen Untersuchungen der Sduglinge und Kleinkinder
eher Selbstversténdlichkeitséhafakter, hier wird beim Kleinkind und

beim Schulkind fiir gesunde, abwechslungsreiche Erndhrung, flur vitamin-
haltiges Esscn und fiir ausreichend frische Luft gesorgt, wobei gleich
anzumerken ist, dafl diese Pflegebereiche, obwohl sehr natiirlich, eben
nicht aus einem blinden Vertrauen zur Natur resultieren, sondern in der
fiirsorglichen Hinwendung der Eltern zum Kind ihre Erklirung finden.

Der prospektive Charakter der gesundheillichen Bemiihungen lerminativ
erziehender Eltern widerspricht dabei keinesfalls ihrer filir andere Be-
reiche geltenden situativ-konsequenien Erziehungsform. benn letztera
realisiert sich schlieBlich erst dann in verstidrkiem Mafe, wenn das Kind
gewlsse partnerschaftliche Erziehung zwischen Eltern und Kind erlaubt.
Terminativ erziehende Eltern sind ja nicht zuletzt dadurch gekennzeichnet,
daf} sie Veraniwortung zu tragen bereit sind, ohne daraus das Prinzip dex
generellen Verantwortlichkeit herzuleiten. Sie passen sich in ihren
(auch gesundheitlichen) ErzichungsmaBnahmen also der Fihigkeit des Kin-
des an, Partner zu sein., Da zudem iber allem ihre Sachorientierung steht,
ist es selbstverstdndlich, daB die Veranitwortlichkeit gegenilber der Ge-
sundheit des Kindes, namentlich gegeniiber dem Sdugling und dem Klein-
kind reflektierend und recht konsequent idbernommen wird, wihrend das fir
den terminativen Erziehungssiil ebenfalls charakteristische situaziive
Verhalten, eine stidrkere partnerschaftliche Beziehung zwischen Eltern

und Kind, also ein htheres Alter des Kindes voraussetzt.,

Jene Eltern, die einen permittativen Erziehungsstil pflegen, haben - das
wurde bereits erwidhnt - in vielen Bereichen der gesundheitlichen Erzie-
hung erhebliche Schwierigkeiten; denn sie reagieren auf Gesundheits-
probleme mit jener Liebe, die durch eine UbergroBe Nachsicht pgeordgt ist.

Ihre Vorstellung vom Kind als sich selbst formendes Subjekt ist ein Pro-
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gramm, das an der gesundheitlichen Erziehung eines Kindes vorbeigeht,
denn die Erhaltung der Gesundheit oder die Vorbeugung gegen Krankheit,
kann das Kind allein gar nicht bewiltigen. Die TFelge davon: man lif:

das Kind gewdhren, auch, um es nicht in seinen Rechten zu beschneiden,
und handelt erst im sich bahnenden Ernstfall, alse situatiiv, und, da ein

Programm fehlt, vorwiegend inkonsequent,

Das gilt selbstverstidndlich nicht in der pointiertfen Weise beim Siug-
ling, dem auch die permittativ erziehenden Eltern in erster Linie als
sorgende Viter und Mitter gegeniiberstehen. Aber bereits beim Kleinkind
beschrinken sich die Bemiihungen der Eltern in erster Linie auf eine
besondere Art von Selbstindigwerden des Kindes, nimlich jener, die das
Gewihrenlassen der Eltern sozusagen legitimiert. Charakteristisch fiir
diesen Erziehungsstil ist somit die Tatseche, dal dic Eltern die frische
Luft, viel Bewegung und kein Zwang zum Essen als flir den Siugling besoi-
ders wichtig betrachten, bezogen auf das Kioinkind die frische Luft,
viel Bewegung und eine nicht nidher spezifizierende Vorbeugung fiir beson~
ders bedeutsam halten und beim Schulkind malgeblichen Wert auf die kdr-—

perliche Ertilichtigung legen,

Insgesamt liegt der Akzent auf den bei eincer gesundheitlichen Erziechung
fiir bedeutsam gehaltenen Bereichen auf dem kérperlichen Wohlbefinden:
die permittativ erziehenden Eltern verhalten sich alsc nicht nur kind-
zentriert, sondern dies auch in einer Weise, die am zhesten zu erkli-
ren ist, als eine Mischung zwischen folgenden Faktoren: die Uberzeugung
vom Sinn der naturhaften Selbststeuerung und Entfaltung, die der kirper-
lichen Selbstbehauptung beigemessene Wichtigkeit und wohl) nichi wuletzt
der Wunsch, nicht mehr Verantwortung zu lbernehmen oder libernehmen zu

missen, als unbedingt notwendig ist.

Sorgebereiche aus der Sicht von Kindern

Inwieweit die nachstehenden Resultate (s.a.n.S$.) die hiusliche Realitidt

wiederspiegeln gder determiniert werden von stereotypen Erwariungen und
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Sorgebereiche von Eltern aus der.Sicht von Kindern

N = 307 Frage 2; K
Vorgaben: die Eltern kilmmern sich sehr | etwas gar K.A,
nicht
% % % %
daf3 ich immer gesund bleibe, also nicht 21 8 1 O
krank werde
dafl ich die richtige Ernihrung bekomme 83 15 2 0
daB ich meine SchulaufgabeA mache 78 18 4 8
da3 ich geniigend Schlaf hekomme 78 20 2 o]
dafd ich mich richtig benehme 74 23 1 2
daB ich folge und tue, was gesagt wird 72 24 3 1
dafl ich mich immer wasche 67 3o 3 0O
daB ich viel an der frischen Luft bin 53 39 7 1
da ich Respekt habe vor den Erwachsenen 42 4o 16 2
daB ich sexuell aufgeklidrt werde 36 35 12 17
daB ich den richtigen Umgang hahe 32 54 i3 i
>0 |z s | e | oa
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Abwehrhaltungen, kann im Einzelfall nichi immer mit Bestimmtheit entschie-~
den werden. Sicher scheint uns mit Riickgriff auf andere Ergebnisse ledig-
lich zu sein, dafl die von den Kindern an erster Stelle genannte Sorge

der Eltern um ihre, der Kinder, Gesundheit von stereotypen Grundhaltun-
gen einerseits und von einem Mindestmaf? an Wohlwollen der Kinder den
Eltern gegeniiber gesteuert wird. Immerhin geben 91 % der Kinder mit

"sehr zutreffend" an, ihre Eltern wlirden sich darum kilmmern, dab sie,

die Kinder, immer gesund bleiben, also nicht krank werden, Offensichtlich
splren oder wissen die Kinder, daff? der Eltern Sorge um die Gesundheit

der Kinder eine moralische Selbstverstidndlichkeit ersten Ranges ist,

An zweiter Stelle der genannten Sorgebereiche steht mit 83 % der '"sehr
zutreffenden" Angaben die richtige Ernihrung. Da dieser Bereich mit dem
trivialen Verstdndnis von Gesundheit sehr wahrscheinlich hoch korreliert,
muf3 in diesem Falle den Kindern ebenfalls eine stereotype Haltung unter-—
stellt werden., Zumindest ist die Hiufigkeit der hier vorliegenden Nennun-—
gen nicht allein zu erkldren durch das Bewulltsein eines erheblichen Er-
zichungsdruckes auf seiten der Kinder, Wie spiter noch gezeigt werden
s0ll, geben immerhin 36 % der Kinder an, daf es von seitcn der Eltern

keine Sanktionen gibt, wenn nicht gegessen wird, was auf den Tisch kommt.

Mit jeweils 78 % der Nennungen liegen die Sorgebereiche "Schulaufgaben
machen" und "geniigend Schlaf bekommen" an dritter Stelle, Sofern man hier-
bei davon ausgeht, daB die Kinder die Sorge der Eltern generell sehen

und nicht nach Intensitdtsgraden der ankniipfenden ErziehungsmaBnahmen
differenzieren, dann kdnnen wir diese Werte als durchaus realistisch be-

trachten.

In hohem MaBe ausgepridgt ist nach Meinung der Kinder aulBlerdem die Scrge
der Eltern um das richtige Benehmen und die Folgsamkeit, alsc um Berciche,
die das beriihren, was im Zentrum erzieherischer Ma@nahmen steht und mit
der gesundheitlichen Fiirsorge kaum etwas zu tun hat, Und es ist doch

sehr bezeichnend dafir, daf lediglich 7 % der Kinder angeben, die Eltern

wlrden sich weder zu Drohungen noch zu Ermahnungen hinreifien lassen,
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wenn sich die Kinder hei Tisch nicht entsprechend den Winschen der Eltern

verhalten.

Insgesamt - das sollte noch einmal ausdriicklich unterstrichen werden -
ist das BewuBtsein der Kindoer, intensiv erzogen zu werden, aufBlerordent-
lich stark ausgeprigt, wenngleich die Kinder andererseits vorwiegend

angeben, ihre Erziehung sei eher frei als streng.

Zu ergidnzen wire hier schliefBlich noch, daB sich die Eltern nach Auffas-
sung der Kinder in nur reduziertem Mafle um den "richtigen Umgang” und die
sexuelle Aufkldrung kiimmern. letzteres Ergebnis steht jedoch auf einer
nicht ganz sicheren Basis; eine groflere Anzahl der 9- bis 11jdhrigen
Kinder konnte sich unter dem Begriff der sexuellen Aufklérung nichts

vorstellen,

Und zuletzt sei noch auf das erhcéhte Erlebnis des Erzogenwerdens bai

9~ bis 1lljdhrigen Kindern hingewiesen, Wdhrend die Unterschiede in den
Angaben von Jungen und Midchen gering sind, finden wir be=ziiglich der
Reflexionen iiber Sorgeberaeiche der Eltern bei jlingeren Kindern betrdcht-

lich mehr Angaben als bei #dlteren zwischen 12 und 14 Jahren.

Der Grad der Wichtigkeit verschiedener Bereiche aus der Sicht von Kindern

Sehr aufschlufreich ist in diesem Zusammenhang mit den bisher erdrterten
Ergebnissen der Grad der Wichtigkeit, den Kinder -~ filr sich selbst - ver-
schiedenen Bereichen beimessen (s.a.n.S5.). Auch hier stehen wieder am
Anfang die Bedeutung der Gesundheit ("daf ich keine Erkdltung bekomme')
und der Erndhrung ("dafl vitamine im Essen sind"). Diesen als gesundheit-—
lich relevant zu verstehenden Faktoren wird von allen Kindern, Jungen

wie Mddchen, jlingeren wie #lteren, griidte Wichtigkeit beigemessen.

Erst mit gréflerem Abstand folgt in der Hierarchie der Wichtigkeiten fir

das Kind der Lernerfolg ("gute Schulnoten bekommen"): und die Bedeutung
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Grad der Wichtigkeit verschiedener Bereiche aus der Sicht von Kindern

(Zusammenfassung von Darstellung )
N = 307 Frage 4; K
Total Jungen | Middchen S_’ 11 %? - 14
Vorgaben jédhr, Jjahr,
N=307 n=160 n=147 n=223 n=84
% % % % %
daB ich keine Erk#ltung bekomme 311 309 316 Jo8 319
daf® Vitamine im Essen sind 305 312 297 303 308
daB ich gute Schulnoten bekomme 272 263 284 258 312
dafl es genug Wasser gibt, damit 207 201 215 202 225
ich mich immer waschen kann
dafl ich gut turnen kann 134 121 146 121 163
daf ich eine Zahnbiirste habe 126 123 130 125 130
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Grad der Wichtigkeit verschiedener Bereiche aus der Sicht von Kindern

N = 307 Frage 4; K
vorgegebene Alternative % % vorgegebene Alternative K.A,
dafl ich gute Schulnoten bekomme 76 15 daBl ich gut turnen kann 9
dal Vitamine im Essen sind 72 18 dafl ich gut turnen kann lo
dafl ich keine Erkiltung bekcmme 68 22 daB ich eine Zahnbiirste habe lo
daBl Vitamine im Essen sind 61 29 daB es genug Wasser gibti, damit lo
ich mich immer waschen kann
dafl ich gut turnen kann 52 38 daB ich eine Zahnbiirste habe 1n
daf3 ich keine Erkdltung bekomme 52 38 dafl ich gute Schulnoten bekomme lo
daB Vitemine im Essen sind 41 48 dafl ich keine Erk#Hltung bekcmme 11
dai3 ich gute Schulnoten bekomme 36 54 dafd Vitamine im Essen sind lo
daf’ es genug Wasser gibt, damit 35 56 daff ich gute Schulnoten bekorme 9
ich mich immer waschen kann
dal ich gut turnen kann 33 58 daB es genug Wasser gibt, damit 9
ich mich immer waschen kann
daf3 ich eine Zahnbiirste habe 27 62 daBl es genug Wasser gibt, damit 11
ich mich immer waschen kann
dafl ich eine Zahnbiirste habe 24 66 dafl ich gute Schulnoten bekomme lo
daBl es genug Wasser gibt, damit 23 67 daBl ich keine Erkiltung bekomme lo
ich mich immer waschen kann
dafi ich gut turnen kann 16 76 daf? ich keine Erk#ltung bekomme a2
daB ich eine Zahnbiirste habe 15 77 daB Vitamine im Essen sind 8
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der Koérperpflege ("genug Wasser haben, um sich immer zu waschen") wird
sogar nur von 2/3 der Kinder unterstrichen. Die Zahnpflege (Yeine Zahn-
bilrste haben") besitzt fir die Kinder offensichtlich nur sehr geringe
Relevanz, sie rangiert hinter der kérperlichen Tiichtigkeit ("gut turnen
ktnnen"); nur etwa 40 % der Kinder halten in Gegeniiberstellung der an-

deren bereits genannten Bereiche eine Zahnbiirste fiir wichtig.

Die abschlieBende Frage, ob die Angaben der Kinder den Grad der fiir sie
persdnlichen Wichtigkeit widerspiegeln oder das Erlebnis der Bedeutung,
die die Eltern diesen Bereichen beimessen, kann so ohne weiteres nicht

beantwortet werden. Wenngleich hier mit Interdependenzen zu rechnen ist,

spricht viel fiir die Richtigkeit der letztgenannten Moglichkeit.

Reaktionen von Eltern auf bestimmte Verhaltensweisen des Kindes

Wir wissen, dafl das Abends-nicht-ins-Bett-gehen-wollen, das Nicht-essen-~
wollen, das Trotzig-sein usw. des Kindes die Eltern zu erzieherischen
Mafnahmen herausfordern. Und wir kdnnen davon ausgehen, daf der Grad

des autoritdren Verhaltens proportional ist der Wichtigkeit, die man

den einzelnen Verhaltensweisen des Kindes beimiBt; wobei der Begriff

der Wichtigkeit nun keinesfalls im gesundbeitlichen Sinne verstanden

werden darf.

Ein passendes Beispiel dafilr ist das unilibersehbare autoritidre Verhalten
von Eltern, wenn das Kind abends nicht ins Bett will (s.a.n,S.). Bei

der Mehrzahl der Eltern gibt es da kein Pardon oder bestenfalls den
Kompromill eines unwiderruflichen Aufschubs des Zubettgehens fir ca. eine
viertel Stunde. Die Begrindungen der Eltern liegen Jjedoch keinesfalls
auf der Ebene gesundheitlicher Uberlegungen fiur das Kind, sondern tra-
gen durchweg den Tenor "einmal wollen wir auch Feierabend haben, einmal

mufd Schlufl sein".
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Reaktionen von Eltern auf Verhaltensweisen des Kindes
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Weniger autoritidre Aihe setzen die LCliern dann ein, wenn das Kind sich
nicht waschen will. Zwar wird von einem Drittel der Eltern in diesem Zu-
sammenhang autoritires Verhalfen zugegeben, aber die Anzahl jener, die
"es durchgehen lassen", ist nicht zu Ubersehen. Und nur etwa ein Drittel
der Eltern erklidrt sich dazu bereit, nach einer echten Probleml&sung zu
suchen, wenn sich das Kind nicht waschen will; zu erklidren; sich ohne
den Einsatz von Drohungen darum zu kilmmern. In Anbetracht der Tatsache,
dafl die tigliche Korperpflege ohnehin kaum in den Bereich ¢iner gesund-
heitlichen Erziehung, sondern eher unter dem Titel e¢iner banalen Selbst-
verstindlichkeit eingegliedert ist, kann das diesbeziigliche Verhalten
der Eltern keinesfalls als filr die Entwicklung des Kindes adidquat be-

zeichnet werden.

Auch, wenn das Kind nicht essen will, greifen die Eitern zu nehr oder
minder ausgepridgten Sankliionen, Wenngleich viele Eltern, namentlich die
von #lteren Kindern, hier Zugestidndnisse machen, ist der Anteil jener,
die da sagen, es milsse gegessen werden, was auf den Tisch komml, recht
hoch., Aber hierbei kann wiederum richt von einer gesundheitiichen, die
Strenge evtl, rechtfertigenden Motivation gesprochen werden, und das
gleiche gilt fir das Verhalten jener Eltern, die betonen, man konne das
Kind nicht zwingen; wenn es nicht essen will, dann sei das nicht so
schlimm. Die Mehrzahl derer ndmlich, die sich in dieser Weise verhalten,
werden nicht dazu motiviert durch Uberlegungen aus dem Bereich der sozia-
len oder seelischen Gesundheit, sondern viel eher vom Wunsche, Schwierip-
keiten aus dem Weg zu gehen. Obwohl also die richtige Erndhrung als zen-
traler Faktor einer gesundheitlichen Erziehung erklidrt wird, ist die
Triebfeder fir die Sorge darum keinesfalls eindeutig an gesundheitliche

Anspriiche gekoppelt.
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Recht kennzeichnend fir die geringe Intensitdt elterlicher Reflexionen
tiber die Cesundheit ihrer Kinder ist, dzB die Mehrzzhl der Eltern dann
eine bagatellisierende oder ignorierende Haltung einnimmt, wenn das

Kind in seinen physischen und/oder psychischen Reaktionen reduzicrt
erscheint., Das Schlapp~ und Lustlossein des Kindes ist fiir die Xltern
keinesfalls ein Signal; man macht sich nur selten Sorgen, sondern lebt
vorwiegend in der Annahme, das gdbe sich von alleine wieder. Man trostet
sich mit der Empirie, die dies auch faktisch bestdtigt und ignoriert
oder - mehr noch - weifl es nicht, dafl die Wiederherstellung des Normal-

zustandes des Kindes keinesfalls immer auch eine Prcblemldsung bedeutet,

Den Trotz deé Kindes mit Gewalt zu brechen - viele Eltern haben das inzwi-
schen gelernt - ist nicht richtig., Etwa die Hilite der Viter und Mitter
suchen, wenn hier Probleme auftauchen, auch nach Probleml@sungen; man
versucht zu erkliren. Und wenn immerhin etwa ein Viertel der Eliern an-
geben, das trotzige Verhalten ihres Kindes zu ignorieren, was tatsich-
lich auch nicht richtig wire, so isti das deshalb von geringerer Bedeutung,
weil es sich hierbei vorwiegend um Eltern von sehr kleinren Kindern handelt,
von Kindern, die zwar schon Trotzverhalten zeigen, aber als Komrunikations-
partitner fiir entsprechende Problemldsungen noch zu klein sind. Wir konnen
also feststellen, daB die Eltern im Laufe der letzten Jahre einige fiir

den Bereich der sozialen Integration des Kindes relevaunten lMafstibe iber-

nommen haben,

Ahnliches gilt fiir das Verhalten der Eltern beziiglieh def Problematik
einer sozialen Isolation des Kindes. Mehr als die Hilfte der Eltfern ver-
suchen dem Kind zu helfen, wenn sie merken, dafBl es zu anderen Kindern
keinen Kontakt findet. Den sozialpsychologisch relevanten Sinn des Kinder-

gartens hat man inzwischen erkannt; nur etwa ein Drittel der Eltern, und
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namentlich solche mit dlteren Kindern, machen sich auch in diesem Falle

keine Sorgen und leben in der Meinung, ein eventuell gestortes VYerhdlt-

nis ihres Kindes zur sozialen Mitwelt regele sich von alleine.

Als letzter Punkt sei schliefllich auf das Verhalten der Eltern fir den
Fall eingegangen, dafl ihre Kinder in der Schule Probleme haben. Nicht
zuletzt wohl in der Meinung, dafl diese auf die Eltern selbst zurlickiallen,
kiimmert man sich intensiv darum. AufBerdem klingt an, daB die Eltern damit
den Erwartungen der Schule Rechnung tragen. Es ist also gar nicht aufier-
gewthnlich, wenn die Eltérn Schulschwierigkeiten durch aktive Hilfe Zu
lésen versuchen., Mit ﬁberlegungen zur geistigen Entwicklung des Kindes
hat dies jedoch auBerordentlich wenig zu tun. Man nimmt zwar - auch beid
den Kindern - eher den Vorwurf charakterlicher Mingel (Fauvlheit) als den
intellektueller Mingel in Kauf, aber damit ist lediglich der Prestigewert
der Intelligenz, nicht jedoch die Uberzeugung der Eltern bewiesen, dafB
die geistige Entwicklung eines Kindes generell wichtig und ein anzuneh-

mender Bestandteil einer im weitesten Sinne definlierten Gesundhelit ist.

Die Art des Erzogenwerdens aus der Sicht von Kindern

Die zu diesem Thema vorliegenden Befunde korrigieren selbst dann, wenn
man sie mit aller Vorsicht interpretiert, in zum Teil ganz erheblichen
MaRe die Angaben der Eltern (s.a.n.S.). Im Zusammenhang mit der Tatsache,
daBl 88 % der Kinder behaupten, nicht so sireng oder gar nicht streng er-
zogen zu werden, 93 % hervorheben, daf ihre Eltern ihnen geniigend persén-
liche Freiheit lassen und 92 % ihr Verhidltnis zu den Eltern als sehr gut
bzw. gut bezeichnen, wirft die¢ Interpretation der Eingestindnisse der
Kinder, mit irreversiblen MaBnahmen erzogen zu werden, zumindest erheb-
liche Probleme auf, die sich zudem noch verstdrken, wenn wir beriicksich-
tigen, daB nicht wenige Eltern behaupten, eher liberale Erziehungsformen

zu praktizieren,
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Von 9 - 14-jdhrigen Kindern zu Hause geh®rte Ermahnungen und Drohungen

der Eltern

N = 307 (Mehrfachnennungen)

Frage 6; K

Vor aben schon manch- noch

& haufig mal nie

% % %

Wer nicht horen will, muB fiihlent *) 28 44 27

Keine Widerrede! Verstanden?! 26 45 29

Kannst Du Dich denn nicht zusammen- 24 45 27
nehmen?!

Ich glauhe, es wird mal wieder Zeit 24 32 36

filr eine Tracht Priigei! *

Das geht mir aber jetzt zu weit! 22 47 31

Du bringst mich noch ins Grabl x) 17 30 5%

Kannst Du denn nicht einmal Riicksicht 12 4% 44
nehmen? !

Du machst jetzt, was ich sage, kapiert?! 12 41 47

L.os, mach schon, oder es knallt! x) 12 17 To

359 359

2

fl
I
1

n

x) Keine Angabe hei 1 %
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Glaubt man den Angaben der Kinder hinsichtlich des Grades der zu Hause
itblichen Ermahnungen und Drohungen seitens der Eltern, dann stehen diese
sowohl mit ihren Erklérungen, nicht streng erzogen zu werden, total und
mit den Angaben der Eltern teilweise in Widerspruch, Hierfiir gilt es nach

einer Losung zu suchen. Folgende Ansidtze bieten sich dazu an:

Wenn 28 % der Kinder angeben, hiufig t#tliche ErziehungsmaBnahmen ange-
droht zu bekommen, dann mag das cher der Wahrheit entsprechen, als die
Vermutung richtig ist, daB diese Eingestindnisse falsch sind und bei-
spielsweise ihre Wurzel haben in der Koketterie der Kinder mit ihrer
Widerstandsfdhigkeit gegeniiber den Eltern oder im Wunsch nach Demonsira-
tion jener (kindhaften) Selbstdndigkeit, die im Ertragen von Priigeln liegt.
Desgleichen erscheint uns die Annahme keinesfalls stichhaltig zu sein,

dafll die Kinder diesbeziigliche falsche Behauptungen aufstellen, um damit

die Eltern indirekt zu belasten.

Am Wahrheitsgehalt jener Angaben der iiberwiegenden Mehrzahl der Kindeor,
die ihre freiheitliche, nicht strenge Erziehung unterstreichen, ist je-
doch mit groRer Wahrscheinlichkeit zu zweifeln. Denn wir kdonnen davon aus-
gehen, daB die Kinder nur allzu gern dazu neigern, durch diz Behauptung,
personliche Freiheit zu besitzen und nicht durch elierliche Gewalti oinge-

engt zu werden, gelungene Emanzipation zu demonstrieren.

Das Mif3verhdltinis zwischen dan dieshezliglichen Angahben der Kinder und
denen von Eltern kommt nach allen vorliegenden Ergebnissen auf das Konto
letzterer. Der Wahrheitsgehalt ihrer Behauptungen einer eher liberalen
Erziehung mufl offensichtlich verstanden werden auf der Grundiage des Be-
mithens, damit moderne, also sozial positiv determinierte Lebenseinsiellung
zu dokumentieren und andererseits unter Berlicksichtigung der Tatsache, dal}
sich jene Eltern, die sich zu einer strengen Erziehung bekennen, gleichsan

der Schwererziehbarkeit ihrer Kinder verddchtig machen.
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Wir neigen somit dazu, den Aussagen der Kinder iber das eher autoritire
Erziehungsverhalien von Eltern zu glavben, Das bedeutet jedoch nicht,

dall die Kinder dieses Erziehungsverhalten der Eltern auch in der Yeise
erleben, wie es durch die Hiufigkeit der Angaben ilber strenge erziehe-~
riche Mafinahmen zum Ausdruck kommt. Vielmehr kénnen wir jenen Ermahnungen
und Drohungen der Eltern, die die Kinder hidufig zu héren bekommen, ein
gewisses Mafl an Selbstverstindlichkeitscharakter unterstellen, der ihnen,
den strengen MaBnahmen, zu einem gewissen Teil die erzieherische Kraft

nimmt und die Hirte des Erlebens auf seiten der Kinder milderxt.

Anzumerken wire lediglich‘noch, daBl von den Drohungen und Ermahnungen der
Eltern keinesfalls nur die Jungen, sondern in nahezu gleicher VWeise auch
die Médchen betroffen werden. Unterschiede sind lediglich zu verzeichnen,
wenn wir das Alter der Kinder beriicksichtigen. Jingere Kinder zwischen

9 und 11 Jahren reflektieren in hdherem MafBe autoritire Erziehungsmalnah-—
men der Eltern, als Kinder zwischen 12 und 14 Jahren, Und das bestdtigt
nicht zuletzt unsere vorangegangenen AusIlithrungen iiber die Erziehungs-

intensitdt in Abhingigkeit vom Lebensalter des Kindes,

Nun endlich ist die Frage zu beantworten, was dies alles mit dem Thema

der gesundheitlichen Erziehung zu tun hat, Wir erfahren es, wenn wir die
elterlichen Erziehungsmafinahmen in Beziehung setzen zu solchen Verhaltens-
weisen der Kinder, die in mehr oder weniger starkem MaBe die Eltern 2zu
Ermahnungen bzw. - und dann zumindest - verbalen Bestrafungen (Schimpfen)
veranlassen kidnnten (s.a.n.S5.)}. Dabei nidmlich wird deutlich, wie wenig
sich die erzieherischen Mafnahmen auf solche Bereiche konzentrieren,

denen ein unmittelbarer oder mittelbarer Zusammenhang mit.dem Thema Ge-

sundheit unterstellt werden kann,

An erster Stelle der nach Meinung der Kinder Schimpfen und Strafe nachsich-~
ziehender Verhaltensweisen steht das Rauchen. 73 % der Kinder geben an,
daB sie, sofern sie dabei erwischt werden oder erwischt wexrden wiirden,

bestimmt mit Strafe zu rechnen hiditen. Dies jedoch darf nicht -~ jedenfalls
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Griinde fiir Ermahnungen und Drohungen ("schiupfen") von Eltern

nach Vorstellung und Erfahrung von Kindern

N = 3a7 Frage 5; K
a
Vorgaben sehr etwas g v K.A.
nicht
% % % %

wenn ich rauche 73 13 11 3
wenn ich meine Kleider zerrissen habe S50 35 15 o
wenn ich schlechte Zensuren bckomme 3o 51 18 1
wenn ich mich nicht benehme bei Tisch 24 68 7 1
wenn ich nicht helfen will zu Hause 21 57 20 2
wenn ich abends nicht ins Bett will 21 55 23 1
wenn ich etwas Wichtiges vergesse 19 67 14 1]
wenn ich zu spidt nach Hause komme 17 62 21 o
wenn ich nicht essen will, was auf den 16 46 36 2
Tisch kommt
wenn ich morgens nicht aus dem Bett will 15 39 44 2
wenn ich Umgang habe, den meine Eliern 14 42 42 2
nicht mégen
wenn ich mich erkidlte, weil ich unvor- i1 51 38 ol
sichtig war
wenn ich vergesse, mich vor dem Schlafen- i1 S0 38 1
gehen zu waschen
wenn ich ein anderes Fernsehprogramm sehen 11 43 40 G
will als mein Vater oder meine Mutter
wenn ich vergessc, die Zihne zu putzen 8 43 47 2
wenn ich meine Schuhe nicht putze 6 3o 62 2
wenn mir schlecht wird, weil ich zuviel 2 13 84 1
gegessen habe

2 349 765 56o 26
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keinesfalls einseitig - als ein Zeichen fiir die gesundheitliche Sorge der

Eltern gegeniiber ihren Kindern bezeichnet werden.

Den Beweis dafiir finden wir bei Betrachtung der Angaben der Kinder zu
jenen ihrer Verhaltensweisen, die keine strengeren Erziehungsmalfnahmen
nachsichziehen. Danach nidmlich schimpfen gar nicht 84 % der Eltzrn, wenn
einem Kind schlecht wird, weil es muviel gegessen hat, 47 % dor Eltern,
wenn das Kind vergiBt, die Zihne zu putzen: 38 % der Kinder geben an, daf
ihre Eltern nichts unternehmen, wenn sie,die Kinder, vergessen, sich vor
dem Schlafengehen zu waschen und ebenso viele bekommen keine Vorhal tungen
gemacht, wenn sie sich ~ aus Unvorsichtigkeit -~ erkidlten. Schlieflich ge-—-
ben 42 % der Kinder an, daB ihre Eltern keinesfalls ernsthaft reagicren,

wenn sie, die Kinder, einen Umgang haken, den die Eltern nicht mdgen.

Demgegeniiber erklidren 50 % der Kinder, daB ihre Eltern sehr schimpfen,
wenn sie ihre Kleider zerreiflen und lediglich von 7 % der Kinder ist zu

horen, daB die Eltern ein schlechies Benehmen bei Tisch duldon.

Insgesamt finden wir also hier in hohem MaBe bestdtigl, was gewissermalBen
als roter Faden durch unsere bisherigen Ausfithrungen ging: ErziehungsuaB-~
nahmen, die bewullt gesundheitliche Forderungen oder Foérderungen berick-
sichtigen, sind vermutlich sehr selten, Die¢ FErzichungsziele der Eltern
stiehen in einer Landschaft, in der zumindest prospektive Rellexionen

tiber die Gesundheit ihrer Kinder kaum in Erscheinung treten. Gesuncheit

ist ein Ideal, das man zu sehr hat, um danach aktiv zu streben.

Frankfurt (Main), den

ITEM INSTITUT GMBH
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Statistische Merkmale der Eltern

Betriebskrankenkasse
Beamtenkrankenkasse
Handwerker -Innungskasse
Privat versichert

Sonstiges

N = 62
Geschlecht n Berufstidtigkeit n
abs abs
minnlich 18 ganztags 22
weiblich 32 halbtags i2
62 nicht 28
= 62
Alter n -
(in Janhren) abs Bei Midnnern: Ausgeiibter Beruf
unter 25 8 Bei Frauen: Beruf des Ehemannes n
26 - 30 12 abs
31 - 35 15 ungelernier Arbeiter 2
36 - 40 14 Facharbeiter 10
liber 40 13 selbstindiger Handwerker 2
62 Beamter 1
== leitendey Beamter
Angestellter 21
Krankenkasse L loitender Angestellter 10
abs Angehoriger ireier Berufe 5
BEK 18 selbstindiger Coschiftsmann 5
ACK 15 Direktor, Geschidftsfiihrer 1
DAK keine Angabe 1
Techniker-Kasse 62




Stalistische Merkmale der Eltern beziiglich ihrer Kinder

62

=
I

Alter der Kinder n Kinderzimmer n
. abs abs
(in Jabren) mdnnlich weiblich
vorhanden 60
3 2 1
untex nicht vorhanden _2
3-5 10 4 62
6 - 7 12 10 ==
Vorsorgeuntersuchung
8 - 10 18 9 .
Kinder haben an Vorgsorgcunter-
11 - 14 14 6 suchungen teilgenommen 40
iber 14 1 _3 Kinder haben nicht an Vorsorge-
e 2 . R 2
57 33 untersuchungen teilgenommen 22
—— == 52
korperliche Konstitution
Kinderkrankheitien n
- - Kinder sind eher robust 53
- a
(der Kinder) bs Kinder sind eher anfdllig fir
Masern 44 Krankheiten 9
. 62
Windpocken 23 __
Keuchhusten 19 Erziehungsstil
Mumps 17 Erziehung ist cher streng iz
Rételn 15 Erziehung ist eber nicht streng 50
s 62
Erkdltung/Bronchitis 5 S_
Scharlach 5 Bei Eltern mit mehreren Kindern
Rachitis 2 alle Kinder wurden nach den-
4T 4 ‘
Mittelohrentziindung 2 selben Richtlinien erzogen 26
es wurden in der Erziehung
b ht 1 .
Gelbsuc der Kinder Unterschiede
Wasserpocken i gemacht 10
Lungenentziindung 1 36
keine 3 ==
138"
+)

Mehrfachnennungen




Statistische Merkmale der Kinder

N = 307

Grifie der bei der Auswertung beriicksichtigten Gruwnpsn und Untergrunpen %
Jungen 52
Madchen 48
Kinder im Alter von 9 - 11 Jahren 73
Kinder im Alter von 12 - 14 Jahren 27
CroBstadt 57
Kleinstadt 43
Volksschiiier 69
Oberschiiler 31
Jungen im Alter von 9 - 11 Jahren 41,
Madchen im Alter von £ - 11 Jahren 32
Jungen im Alter von 12 - 14 Jahren 11
Middchen im Alter von 12 - 14 Jahren 16
Einzelkinder 18
Alteste Kinder 29
Jingste Kinder 3c
Mittlere Kinder 23
Vertragen sich mit der Mutter besser 17
Vertragen sich mit dem Vater besser i2
Vertragen sich mit Mutter und Vater gleich gut 71




Statistische Merkmale der kinder

N = 307
Geschlecht _ % Geschwisterverhilinis %
Jungen 52 Altestes Kind von Geschwistern 29
Midchen 48 Jingstes Kind von Geschwistern 30
;(;_ Mittleres Kind von Geschwistern 23
==== Einzelkind 18
100
Alter _ % Berul des Vaters Lk
9 Jahre 12 landwirtschaftlicher Arbeiter
10 Jahre 36 oder Milfsarbeiter 2
3 ite ich -
e 2 Pienameser oter mont cen y
12 Jahre 19 selbstindiger Handwerkcr 7
13 Jahre leitender Beamter 6
14 Jahre __ji_ sonstiger Beamter 7
100 leitlender Angestellter 12
= sonstiger Angestellter 24
Angehériger freier Berufe 4
selbstidndige Geschidftsleute 6
Geschédftsfiihrer, Direktoren
groferer Unternehmen 2
Reniner 2
kein Beruf 1
Mutter Hausfrau/Vater tot 3
keine Angabe 9
i&-)

ty b
r O

o
"
i
1

+) Mehrfachnennungen




GréBe der bei der Auswertung berilicksichtigten Gruppen und Untergruppen

N = 307

%
Gutes bzw, sehr gutes Verhidltnis zu den Eltern bei Jungen 47
Gutes bzw. sehr gutes Verhidlinis zu den Eltern bei Midchen 44
Gutes bzw. sehr gutes Verhidltnis zu den Eltern bLei 9 - 11-jdhrigen 66
Gutes bzw, sehr gutes Verh#ltnis zu den Eltern bei 12 - 14-jihrigen 25
Nicht so gutes bzw, gar nicht gutes Verhidltnis zu den Eltern bei Jungen )
Nicht so gutes bzw, gar nicht gutes Verhidltnis zu den Eltern bei Midchen 4
Nicht so gutes bzw, gar nicht gutes Verhidltnis zu den Eltern bei 9-11-jghrip.| 6
Nicht so gutes bzw, gar nicht gutes Verhidlinis zu den Eltern bei 12-14-jihrig.{ 3
Genug persdnliche Freiheit bei Jungen 45
Genug perstnliche Freiheit bei Middchen 45
Geriug personliche Freiheit bei 9 - 1l-jidhrigen 67
Genug persdnliche Freiheit bei 12 - 14-jidhrigen 26
Nicht genug persdnliche Freiheit bei Jungen 4
Nicht genug persdnliche Freiheit bei Midchen 3
Nicht genug persdnliche Freiheit bei 9 -~ 1l1-jdhrigen 5
Nicht genug pers&nliche Freiheit bei 12 - 14-jdhrigen 2
Nicht so strenge bzw, gar nicht strenge Erziehung bei Jungen 45
Nicht so strenge bzw, gar nicht strenge Erziehung bei Middchen 43
Nicht so strenge bzw, gar nicht strenge Erziehung bei 9 - 11-jdhsigen 65
Nicht so strenge bzw, gar nicht strenge Erziehung bei 12 - 14-jdhrigen z4
Strenge bhzw. sehr strenge Erziehung bei Jungen 7
Strenge bzw, sehr strenge Erziehung bei Médchen 4
Strenge bzw, sehr strenge Erziehung bei 9 - 1l1-jdhrigen ]
Strenge bzw, sehr strenge Erziehung bei 12 - 14-jdhrigen 3
Gutes bzw, sehr gutes Verhidltnis zu den Eltern und genug persdnliche Freiheit |85
Gutes bzw, sehr gutes Verhdltnis zu den Eltern und nicht genug persdnliche 3
Freiheiti
Gutes bzw, sehr gutes Verhdltnis zu den Eltern und nicht so strenge bzw, gar 54
nicht strenge Erzichung
Gutes bzw, sehr gutes Verhidlinis zu den Eltern und strenge bzw. sehr strenge 8
Erziehung
Nicht so gutes bzw, gar nicht gutes Verhdltnis zu den Eltern und genug 4
persdnliche Freiheit
Nicht so gutes bzw, gar nicht gutes Verh#ltnis zu den Eltern und nicht genug 4
perstnliche TFreiheit
Nicht so gutes bzw. gar nicht gutes Verhidltnis zu den Eiltern bei nicht so 5
strenger bzw, gar nicht strenger Erziehung
Nicht so gutes bzw, gar nicht gutes Verh#ltnis zu den Fltern bhei strenger 3

bzw,

sehr strenger Erziechung




Reflexionen {iber das Erziehungsverhalien der Eliern

N

307

Vorstellungen Uber die
Erziehung der eigenen Kinder

wie die Eltern
anders als die Eltern
keine Angabe

Erziehungs-Stil der Eltern

sehr streng
streng

nicht so streng
gar nicht streng
keine Angabe

Eltern lassen genlgend persdnliche
Freiheit

Eltern lassen nicht genligend persodnliche
Freiheit

Verhiltnis zu den Eltern

sehr gut

gut

nicht so gut
gar nicht gut

besseres Verhdltnis zur Mutter

besseres Verhdltnis zum Vater

Verhdltnis zu beiden Elternteilen gleich gut
keine Angabe




F  UNTERSUCHUNGSMATERJAL
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1. Explorationsleitfaden fiir die

Gespriche mit Eltern



Tp.=-Nr.

Leitfaden fiir die
explorativen Befragungen

zur Studie 1056

Stellen Sie durch Vorbefragung noch einmal

fest, ob die Tp der vorgegebenen Quote cntspricht

Vergleichen Sie die Quote mit der Tp -—Nr,

Erklédren Sie der Tp , daBl es hier um Erzichungs-
fragen geht. Der Begriff "Gesundheit' soll erst

im Laufe des explorativen Gesprichs fallen



Nr.

Fangen wir also an. Meine erste Frage lautet:

Wenn Sie im Wartezimmer oder beim Friseur eine Zeitschrift mit folgenden

Artikeln in die Hand bekdmen, wie wahrscheinlich wire es bei jedem Artikel,
die Wahl zwischen ..

dall Sie ihn sich niher ansehen wiirden ? Sie haben

TEXTE VORLESEN

Wie erniéhre ich mein Kind richtig ?

wiirde ich
mir sehr
wahrschein-
lich an-—~
sehen

wirde ich
mir viel-
lzicht
ansehen

wiirde ich
mir ba-
stimmt
nicht an-
sehen

Hiibsche Sachen zum Selbernidhen

So bricht man kindlichen Troiz

Vorbeugeuntersuchungen auf Krankenschein

Wie erkenne ich Haltungsschiden 7

Fernsehen {ir Kinder -~ ja oder nein ?

Entwickeln Sie die schipferischen Gestaltungs-
krifte lhres Kindes ?

10 Tricks zur Uberwindung der Wasserscheu

Aufklidrung von Kleinauf

Machen Sie IThr Kind verkehrssicher

Hat Thr Kind genug Bewegung 7

Welches Spielzeug fiir welches Alter 7

Schulschwierigkeiten -~ was tun 7

Fihlt sich Ihr Kind wirklich geborgen ?

Hat Ihr Kind die richtigen Freunde ?




Nr.

weitcr
mii
Frage

a)

b}

c)

wenn man Kinder erzieht, denkt man ja oft daran, wie man selbst erzogen wurde.
Worin unterscheiden Sie sich in IThrer Erziehungsweise von der Erziehungsweise
Ihrer Eltern bzw. wovin #hneln Sie sich ?

Ubereinstimmungen mit der Erzichungsweise der ELtern: + o+ « + - « + « o o o+ &
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welter
N1, mit
Frage

3. Was halten Sie zuniichst einmal ganz allgemein f{iir wichtig, damit sich ein
Kind bestmiglich entwickelt ? Worauf komnt cs Ilhrer Aeinung nach vor allem
an beim SHugling(bis 1 Jahr), beim Kieinkind (2 - 5 Jazhre) oder beim Schul-
kind (6 - 13 Jahre) ?

a) beim SZugling (0 - 1 Jahr) kommt es vor allem darauf an, da . . . . . . . . .

LI ) = = . LI} LI} s o L ) . u . L] ) s & & @ [ . . . « & & & a & - & & 9
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b} beim Kleinkind (2 -~ & Jahre) kommt es vor allem daraufl an, daB . . . . . . . .
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welier

Nr. mit
Ih‘rau_;-g__d
¢)| beim Schulkind (6 - 13 Jahre) kommi es vor allem darauf an, daf v e e e e .
. e e et e e e e s e e e e e e s PO s e e e h e e e . e .. 4
4,) Hier habhe ich nun ein paar Kirtchen, darauf stehen verschiedens Dinge, die fir

die gesamte Entwicklung eines Kindes ganz allgemein mehr oder weniger wichtig
sein konnen,

BLAUE EKARTEN UBERGEBEN

Bitte, suchen Sie diejenigen 4 Kariten heraus, auf denen steht, was Sie persdn-~
lich fir besondors wichtig halten, wenn Sie an die Entwicklung eines Kindes
denken. )

WENN DIE TP DAS VOM ALTER DES KINDES ABHANGIG MACHT, DANN SCLLTE SIE AUF IHR
JUNGSTES KIND BEZUG NEHMEN,

Und dann bringen Sie bitte die 4 Karien in eine Rangfolge nach der Wichtig-
keit

NOTFALLS VORGEHEN ERKLAREN, RANGPLATZE SIGNIEREN

Rangplilwe

Nr. 1 2 3 4

K dic richtige Erniihrung des Kindes

L die Erzichung zur Sauberkeit

M die Gesundheit des Kindes

N die Personlichkeitsentfaltung

das richtige Verhalten des Kindes gegeniiber
anderen Kindern

P die geistige Entwicklung des Kindes

die Erziehung des Kindes zu ciner richtigen
Einstellung gegeniiber Sexualitit

R die Folgsainkeit des Kindes

WEITER MIT DEN FRAGEN ZU DEN 4 AUSGEWAHLTEN PUNKTEN
NACH DER EXPLORATION ZU DEN 4 PUNKTEN FUR ALLE WEITER MIT FRAGE 13

4]
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i1




Nr.

welter
mit
Frasge

a)

h)

c)

Wenn $ie einmal an die Erndhrung des Kindes denken, was halten Sie da filr
besonders wichtig ¢

beim Sdugling (O = 1 Jahr). . o & . . v v v 4 i e 4 e e e e e s e e e e e e s
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des Kindes denken, was halten
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Nr.

weiter 1
mit 1
Frage

a)

e)

£)

g)

Welche Schwierigkeiten oder Probleme hahen Sie bereits einmal im Bereich
der geistigen Eniwicklung des Kindes erlebt ? Wie alt war da Ihr Kind,und
was haben Sie gemacht ?

Alter des Kindes beim Aufireten der Schwierigkeit: . . . . . .« . « . . .

Art der Schwierigkeif: . . . . . . . . . . . L 4 0 e o e e e e e e o

- L Y . +« a2 . . . . e - . . L] ¢ 2 . . . . L) e » s & L) . . » . +
- . . LI} . o . - « & = » . «- = - . . - . - L . . & » . . - . - - . *
. . « 0 . . . . . . L) . + + @ . - . &+ = . s - . &« . . . - . . s
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Nr.

weliter
mit
Frage

11,

a)

b)

e

Wenn Sie einmal an den Bereich der Sexualitit beim Kind denken, was halten
Sie da fiir besonders wichtig ?

beim Kleinkind (2 = 3 Jahre) .+ ¢ « ¢ & + s & o ¢ o o v+ o & o o o & + o » =
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welter
mit
Frarge
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c)

d)

a)

f)

Welche Schwierigkeiten oder Probleme haben Sic bereits einmal im
Bereich der Sewxualitdt beim Kind erlebi ? Vie alt war da Ihr Kindjund
was haben Sie gemacht ?

Alter des Kindes beim Auftreten der Schwierigkeit: . . . . . « . . .

Art der Schwierigkeit

.
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. Wenn Sie einmal an die Folgsumkeit des Kindes

fiir besonders wichtig ?
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Nr.,

weilter
mi i
I'rape

d)

e)

g)

Welche Schwierigkeiten oder Probleme haben Sie bereits einmal
Folgsamkeit erlebt? Wie alt war da Ihr Kind,und was haben Sie

Alter des Kindes beim Auftreten decr Schwierigkeit: . . . . .

Art der Schwierighkeit: . . « .+ . ¢« & ¢ o & ¢« ¢ ¢ & ¢ o o &
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weliter

Nr, mit
Frape
13 a)| Jeder hat bei der Erzichung seiner Kinder bestimmte Ziele vor Augen, Ich
gebe ihnen jetzt diese griinen Karten und Sie suchen mir bitte diejenigen hery
aus, auf denen steht, welche Ziele Sie bei der Erzichung Ihres Kindes oder
Kinder fiir besonders wichtig halten.
Wie soll Ihr Kind/scllen Ihre Kinder einmal sein, damit $ie von sich selbst
sagen kdnnen, dafl Sie das Kind/die Kinder gut erzogen haben 7
4&
s (AR
GRUNE KARTEN UBERGEBEN Pa
" - @.’\"
BUCHSTABEN DER AUSGEWAHLTEN KARTEN IM SCHEMA KRINGELN ! %_P\ ¢
WM >
A F L Q v KK
B G M R W I.L
C H N S X MM
D I 0 T Y 00
E K P u 3 PP
b) |Und welche beiden Eigenschaften davon halten Sie fiir besonders wichtig ?
BUCHSTABEN DER GENANNTEN ERNEUT KRINGELN ! (DOPPELERINGEL)
Warum ist das das Wichtigste fir Thr Kind / Ihre Kinder ?
14

21,




waiter
mit
Fragoe

T3

a)

b)

Nun ist dus in den einzelnen Familien ja sehr verschieden mit der Erziehung

der Kinder, Manches macht die Rutter,

manches macht der Vater,

Yenn Sic nun

mal an die vielen Dinge dewnken, die bei der Erziehung der Kinder passieren,

wie ist das da im einzelnen bei Ihnen und Ihrem Mann / lhrer Frau ?

Wer erzieht wie, in welchem Stil,

Hier ist eine Liste, Darauf stehen verschiedene
wichtig sind, Bitte, sehen Sie sich diesc Liste

fenden Kreuze,

LISTE DER TP URERGEBEN

ganz allgemein ? . .

Dinge, die bei der Erziehung
an und machen Sic die zutref-

das ist bei uns Sache des/der

Vaters
aus—
schliellich| meistens

von
heiden

iuttler

maistens

ausg—-
schlie:Blich

die richiige Erndhrung
des ¥indes

die Erziehupng zur
Sauberkeit

die Sorge um die Gesund-
heit

die Perstnlichkeitsenti-
faltung des Kindes

die Beobachtung des Um~
gangs des Kindes mit
anderen Kindern

die geistige Entwicklung

die sexuelle Aufklidrung

die Folgsamkeit des
Kindes

rechtzeitige Impfungen

die Zahnpflege des
Kindes

die Besuche bheim Arzt

die Maniercn des Kindes

die richtiige Kleidung
des Kindes

15

22,




weiler
mit
Frage

15.

&)

Als niichsies habe ich hier eine Reihe von Sdtzen wie z.B. "Wenn das Kind
abends nicht ins Bettwill" Unter diesen Sdtzen siehen inmer 5 verschiede-
ne Antworten, Ich gebhe Ihnen jetzt diese SHdtze nacheinander und Sie
kreuzen dann bitie immer diejenige von den 5 Antworten an, die am ehosten
Ihre personliche Nelinung wiedergibt. Wenn aber gar keine von den vorgege-
benen Antworten zutrifft, dann haben wir darunter noch Platz, wo Sie ctwas
hinschreiben kinnen.

DIE SEITE ZUM BEFRAGTEN DREHEN !

Wenn das Kind schlapp und lustlos ist ...

... dann lasse ich ihm auch scine Ruhe, weil es die ja
dann gerade besonders braucht

... dann sorge ich dafiir, daB es mehr frische Luft kriegt
und zeitig ins Bett kommt und dafl die Erndhrung stimmt,

... dann mache ich mir keine Sorgen, denn das kommt bei
jedem Kind hin und wieder vor

. oo dann Kitmmere ich mich besonders um das Kind, spiele
mit ihm mehr als sonst oder versuche ganz allgemein, das
Kind ein bifRchen abzulenken

... danr hat das gar nichts zu sagen, solang das Kind
nicht richiig guengelt

Ich mache nichts davon, denn/weil . . . . . . . . . . .

23.

15 b)
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velter
Nr. it
Frage
venn sich das Kind vor dem Vaschen driicken will ...
b) , . . e

.. ..dann rede ich gut auf das Kind ein und das hilft dann
auch
.+. dann lasse ich das schon mal durchgehen
... dann mufl ich es leider dazu zwingen, denn bei der Kérper-
pflege darf man nichts durchgehen lassen
... dann sag ich mir: "ist ja nicht so schlimm, denn ein
biBchen Schmutz macht ja auch immun,"

]
+oo dann greife ich auf alle Fdlle hart durch

N
Ich mache nichts davon, denn/weil . . . . . . . . . + . . . .
- - - - - - - - . - - - L . - » - - - . » - - - * - L - - -,
Yenn das Kind trotzig ist ...

c) . . . . .

... dann greife ich am bestlen gleich ein, sonsti tanzt es mir
bald auf der Nase herum
.+ danp ignoriere ich das, denn warum soll ich mich dariiber
aufregen .
... dann weifl ich meistens selbst nicht mehr weiter; man kann
doch sonst dem Kind vielleicht schaden, wenn man den Trotz
bricht
... dann versuche ich, dem Kind alles zu erklidren, damit cs
einsieht, dafl das so nicht geht
.+, dann mache ich nichts, denn wenn man dem Kind nicht seinen
Willen 1ldBt, wird es sich spdter auch nicht durchsetzen kénnen
Ich mache nichts davon, denn/weil . . . . . . . . . . . . . .
. - L] & . . - - - L3 - - . . - - - . - - * L] L - - - - - - - 15 (1)




Nr.,

welior
it
I'rapge

d)

Yenn das Kind etwas nicht essen will ...

e e ad

... dann zwinge ich es auch nicht dazu, denn das hat aul
die Dauer ja doch keinen Zweck

... dann bekommt es eher nur eine kleine Portion davon, aber
ein Hind mufl eben auch lernen, sich ecinzuordnen

... dann sage ich, so leid es mir itut: "Was auf den Tisch
kommt, wird gegessen'

... dann bekommt es etwas anderes, was vom Gehalt gesehen
gleichwertig ist

... dann iberlege ich, ob gerade dieses Essen wichtig ist
fir das Kind, und wenn ja, dann setze ich mich auch durch

Ich mache nichts davon, denn/weil . . . . . . . . . . . . .

Wenn das Kind nicht gern mit anderen Kindern spielt ..,

.+ Gann beschidftige ich mich eben selbsti mehr mii ilm

.e. dann zwinge ich es ein bifichen, denn der Kontakt ist
fiir die Kinder sehr wichtig, sonst werden sie Einzelginger

... dann iliberlege ich, ob das nicht an den anderen Xindern
liegen kann, die vielleicht nicht das Richtige filir mein Kind
sind

... dann warte ich erst einmal ab, denn das gibt sich schon
wieder

... dann helfe ich etwas nach, denn nur durch das Zusammen-
sein mit anderen Kindern wird ein Kind selbstindig

Ich mache nichts davon, denn/weil . . . . . . v ¢ ¢ o « o &

15 )
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veltlery

Nr. mit
Frawe

Wenn das Xind abends nicht ins Bett will ...

[ ‘ .

g ... dann setxze ich mich meistens durch, denn gerade Schlaf ist

wichtig
... dann warte ich meistens, bis es miide ist, denn ein Kind
holt sich von alleinre den Schlaf, den es braucht
«s» dann gebe ich meistiens noch eine viertel Stunde zu, aber
dann ist SchluB
... dann gibt es bei mir meistens kein Pardon, deni. auch wir
Erwachsenen brauchen mal unscre Ruhe
..., dann kann ich es nicht dazu zwingen, denn sonst schldft
das Kind umso schlechter
Ich mache nichts davon, denn/weil ., . . . .+ . + v ¢ ¢ + o « .
- - @ - . - L L] » - L] Ll - L] - . - - - . . . Ll . a - - - - - L]
NUR FUR ELTERN MIT SCHULFFLICHTIGEN KINDERN
Wenn dag< Kind in der Schule Schwierigkeiton hat ...

& ... dann liegt es wahrscheinlich an der FFaulheit, und deshalb
ist es dann hidchste Zeit fir stirengere Mafnahmen
... dann nehme ich das nicht so ernst, denn das gibt sich
gewshnlich wieder von alleine
... dann gehe ich erst einmal in die Schule, denn meistens
liegt so etwas an den Lehrern
«++ dann mache ich gar nichts, und am Ende des Schul jahres
wird das Kind um ein Jahr zuriickgestellt, denn sonst wird es
liberfordert, und das ist nicht gut fur die Entwicklung des
Kindes
... dann versuche ich, das durch Hilfe bei den Schulaufgaben
oder eventuell durch Nachhilfe-Unterricht wieder in Ordnung
Zu bringen
Ich mache nichts daven, denn/weil . . . . . . « . « . . « & .

- - - L] - - * » - [ . . - - - * » » - - - L] - L] - - - 1 6
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Nr. mi
Frage
16. Hier habe ich wieder ein paar Karten,
GFELBE KARTEN UBERGEBEN
a) Suchen Sie hitte davon die Bereiche heraus, die Sie fir nicht so wichtig
halten fiir die Gesundheit des Kindes.
ANTWORTEN SIGNIEREWN
b) Und welche von den, die jetzt lbrig sind, halten Sie fir Lesonders wichtig?
ANTWORTEN SIGNIEREN o
@ﬁ a) b)
4}“\§¥ nicht so besondcrs
wichtig wichiig

A richtige Ernihrung
B Abhirtung

viecl Schlaf

richtige Schuhe

griindliche Zahnpflege
¥ viel Milch
G Mittagsschlaf
H viel Bowagung —_
1 Stéarkunpgsmittel |
K griindliche Korperpflepe
I harmonisches Elternverhéltnis
1 Impfungen
N viel Obst
0 richtice Kleidung
P korperliche Lrtlichtigung
Q Vorbeugeuntersuchungen
R Geborgenheit im Elternhaus
) viel frische Luft
T Verkehrserzichung N
U viel Gemiise
\' richtige Zimmortemperatur
W ausreichende Spielmbglichkeiten
X guler Kontakli zu Gleichaltrigen
b regelmilBige Arztbesuche

offentliche bzw. Schuluntersuchungen i7

.

5
wel ier

Y
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Nr,

velitor
mit
Frage

17,

Nun gibt es ja Broschiiren iiber solche Themen, ther welche Themen.die

Erziehung
Broschiire

L L )
s ® 2 v e
« o s s
¢ e e s

- . . . -
*» + » . .
* & & LI

und die Gesundheit von Kindern betreffend, sollte in soicher
die Rede sein ?
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Nr.

woeliter
it
Fraese

18, Diese Trage bezicht sich jetzt auf Sie persodnlich.

A L Q Ki{
Ml
Q0
PP

N o M o= =

nichi zu ? .

Wenn ich etwas tun mdchte, tue ich es, auch wenn ¢s meiner
Gesundheit vielleicht schadet

Wenn ich etwas pr:tan habe, was meiner Gesundheit nicht zu-
trdglich ist, wache ich mir grofBle Vorwiirfe

Ich habe bestiimie fesle Ansichten dariiber, was ich fir
meine Gesundheit tun muB3, und ich verhalte mich entspre-
chend

Es kiimmert mich venig, wenn ich ¢inmal cetwas geian habe,
was ungesund ist

Ich 1lue manchmul etiwas, das meiner Gesundheit nicht zu-
trdglich ist, weil ich einfach keine Lust habe, immer an
meine Gesundheit zu denken

Ich nehme mich sehr in acht, andere nicht anzusiecken,
wenn ich Schnupfen oder cine lcichte Grippe habe

Ich gehe rechtzeitig zu Bett, damit ich morgens ausge-
schlafen bin

Wenn ich etwas fiir meine Gesundheit tue, tue ich es nur,
weil es mir im Auygenblick Spafl macht

Wenn ich etwas fir meine Gesundheit getan habe, miéchie
ich es auch sofort merken

BUCHSTABEN DER AUSGEWAHLTEN KARTEN IM SCHEMA XRINGELN.

Hier sind rote Karten mit Eigenschaften. Suchen Sic bitte diejenigen
heraus, die fur Sie persénlich ganz besonders zutreffen.

trifft zu

Welche der nachstehenden Sdtze treffen fir Sie zu oder ireffen fiir Sie

triffi
nicht zu

i9
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Nr.,

wolitor
mit
Frage

19. | Welche der nachsiehenden Sdtze treffen TUr Sie zu oder

nicht zu ?

Ich lehe gerne '"gefdhrlich"

Ich gebe andercn gutigemeinte gesundheitliche Ratschlige,
wo ich kann

Ich halte Leuten, di¢ nicht richtig mit ihrer Gesundheit
umgehen schon einmal Strafpredigten

Es macht mir Spafl, "mit dem Feuer zu spielen”

Ich achle immer darauf, daB meine Nahrung alle wichtigen
Nihrstoffe (Eiweifl, Kohlehydrate, Vitamine usw,) enthilt

Ich bin sehr vorsichtig, wenn ich merke, daB eine Sache

gefdhrlich wird

Wenn ich eine Leitexr benutze, vergewissere ich mich zu-
erst, ob sie auch in Ordnung ist

Ich vermeide e3, mich in einem zupgigen Raum aufzuhalten,
um mir keinc Erkiédltung zu holen

Ich kdnnte verzweifeln, wenn ich sehe, wie leichtfertig
Leute manchmal mit ihrer Gesundheit umgehen

Ich lasse mich gerne in Dinge ein, deren Folgen nicht vor-

auszuscehen sind

Wenn ich merke, dal ich Sauersteoff brauche, bemithe ich
mich sofort, frische Luft in meine Lungen zu bekommen

Ich versuche meistens, gefidhrlichen Situationen aus dem

Wege zu gchen

Ich verlasse mich nicht véllig auf die Kunst der Arzte,
sondern sorge selbst dafiur, dafl ich gesund bleibe
Wenn ich nicht genau weifl, was aus einer Sache wird, ist
mir unbehaglich

Bevor ich ausgehe, prife ich immer genau die Temperatur,
um mich geniigend warm anzuziehen

treffen fir Sie

trifft zu

trifft
nicht zu

20
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wo i ter

ir, il
Fragce
20 Wwelche der nachstehernden Sdtze treffen fiir Sie zu oder treffen fiz Sie
20, - ”
nicht zu trifft zu  irifft
anicht zu
Ich treffe nicht gerne mit Leuten zusammen, die ich noch
nicht kenne
Ich glaube, ich fiihle und empfinde stidrker als die meisten |
Menschcen |
Kinder mniissen rechtzeitig hart angepackt werden, damit
spidter auch etwas aus ihnen wird
Spontane Entscheidungen gehen meistens daneben
Alle Neuerungen haben Keinen Sinn, wenn sie nicht auf dem B
Al tbhewdhrten aufbauen
Ich wiirde gerne auf Parties gehen, wo man,Leute trifft, die
man noch nie vorher gesehen hat
Immer sireng nach der Vernunft, das ist meine Meinung
Es ist ein Glick, daf die Zeiien vorbei sind, wo es immer
nur nach dor Autoritit von einzelnen Personen ging
lch treife gern schnelle Entscheidungen _]
Ich {finde, man s¢llte viele alte Sitten und Gebrduche
iiber Bord werfen ]

Ich {ihle mich anm wohisten, wenn ich alleine zu Hause bin
und meine Ruhe habe

Sachen, die man gefiihlsmdllig entscheidet, braucht man nur
selten zu bereuen

Die heutige Gesetzgebung geht mit den Verbrechern viel zu
schonend um

Ver sich schnell zu ctwas entschlieflRt, braucht sich dann
nicht zu wundern, wenn es dancbengeht

Wer nichts auf Traditiion gibi, der kommt - auf lange Zeit
geschen - mit dem Leben nur schwer zurecht

Ich bin immer mittendrin, wenn es irgendwo lustig
zugeht

Gefihl ist gut, Vernunft und Verstand aber sind besser

Man sollte seinen Kindern friih beibringen, daf3 sie auch eine
eigene Meinung haben

Leute, die ein Problem zu lange mit sich herumtragen,
schaden sich mehr als daB sie sich niilzen

Ts gibt leider immer noch zu viele Leute, die sehr konser-

$o3 0
vativ denken St tistak

29



ZUTREFFENDES ANKREUZEN

ANGABEN ZUR PERSON

Studie 10586

D)
GESCHLECHT

méannlich

weiblich

2)
ALTER (Jahre)

unter 25

256 - 30

31 - 35

36 - 40

iiber 40

L

3}
BERUFSTATIGKEIT

ganztags

halbtags

nicht

4)

Bei MANNERN:

Bei FRAUEN:

Ausgelibter Beruf

Beruf des Ehemannes

ungelernter Acbeiter
Facharbeiter

selbstindiger Handwerker
Beamter

leitender Beamter
Angestellter

leitender Angestecllter
Angehoriger freier Berufe
selbstidndiger» Geschdlis=mann

Direktor, Geschifisfiihrer

5}
SCHUI.ABSCHLUSS

Volksschule

Mittelschule

Fachschule

Oberschule ohne AbschluB
Abitur

Hochschule, Uni

32,




6)

. Anzahl davon sind/waren im davon besuchen z,72t. Schulen:
Alter der Kind ’ ) ’
r thder Geschlecht Kindergarten V = Volkseschule
M/O = Mittel-, Oberschule
m w m w B = Beruisschule
unter 3 Jahre
3 - 5 Jahre v M,/0 B
6 - 7 Jahre
8 -10 Jahre
11-14 Jahre
iiber 14 Jahre
7 10) —
JA
Haben Sie ein JA Hat/haben Ihr(c) Kind(er) ]
Kinderzimmer 7?7 NEIN bereits an Vorsorgsunier-— NEIN

g3

Welche Kinderkrankheiton hatte{n)
Ihr{e) Kind(er) ?

9)

Bei welcher Krankenkassc sind Sie
versichert ?

suchungen teilgenommen 7

11)

Ist/sind fhr(e) Xind{er)
eher robust oder eher an-
fillig fir Krankheiten ?

i2)

Glauben Sie, dall lhre Er-
ziehung streng ist, ge-
messen an dem, was heule
iblich ist ?

13)

NUR AN ELTERN MIT MEHRLREN
KINDERN:

Haben Sie IThre Kinder alle
nach denselben Richtlinien
erzogen oder glauben Sie,
dafl 5ie Unterschicde ge-
macht haben ?

eh=r robust

cher
anfallig

cher sireng

¢her nicht
streng

alle gleich

habe Unter—
schicde
gemacht

[

33.




MM

ordentlich

abgehirtet

lebhaft

krafiig

selbstidndig

ausdauornd

widerstandsfdihig

phantasievoll

chrgeizig

chrlich

H

KK

00

saubor

gesellig

intelligent

sorgfaltipg

mutig

gehorsam

natiirlich

angepalit

hilfskereit

ausgeglichen

34.

M

w0

LL

TleiBig

gliicklich

gesund

sporilich

stels guter Launc

autfgeschlosseon

ruhig

originell

verpunftig

selbstsicher



K

W

A richtige Ernihrung

D richtige Schuhe

G Mittagsschlaf

griindliche Kérper-

pllege

viel Obst

Vorbeugeuntersuchungen

Verkehrserzichung

ausreichende Spiel-
mglichkeiten

d#ffentliche bazw,
Schuluntersuchungen

B Abhirtung

E grindliche Zahnpflege

H viel Pewegung

L harmonisches Eltern-~

verhdltnis

o richtige Hleidurg

Geborgenheit im
El ternhaus

viel Gemiise

guter Kontakt zu
Gleichalirigen

35,

Cc

F

P

viel Schiaf

viel lMilch

Stéarkungsmittel

Tmp: Cungen

ktrperliche Ertuchtigung

viel frische Luft

richtige Zimmer-

temperatur

regelmifige Arzt-
besuche



A ordentlich

G lebhaft

L sorgfiltig

0 mutig
S aufgeschlossen
v ruhig

A ehrgeizig

00 ausgeglichen

M

W

KK

PP

fleiBig

gesund

sportlich

stets guter Laune

widerstandsfihig

phantasievoll

hilfsbereit

selbstsicher

36,

i

K

abgehiriet

kriftig

selbstindig

ausdaucrnd

natiirlich

angepalit

ehrlich

originell



2. Testanleitung (Seite 1 bis 3)
und Sipgnicrungsbogen (Seite 9 bis 8)

Tilr die Gruppenbefragung mit Middchen



Ausfiihrliche Instruktion zur Handhabung der Test-Unterlagen und

zum Verstindnis des Sprachgebrauchs anhand der Beispiele I und II

ia,

ib,

Eure Eltern haben ja ganz bestimmte Vorstellungen dariiber, wie Ihr

sein sollt, Darum geht es jetzt als erstes, Schlagt bitte Seite 1 auf,
Da stehen links eine ganze Reihe von Eigenschaften, Seht Euch bitte
diese Eigenschafien an und dann markiert Ibr diejenigen Eigenschafien,
auf die Eurer Meinung nach Eure Eltern besonders Wert legen, wenn sie

an Euch denken. Welche der Eigenschaften also halten Eure Eltern fiir
besonders wichtig, dafl IThr sie habt ? Markiert bitte diese Eigenschaften

in der Rubrik, liber der das kleine a steht,

Nun steht rechts auf der gleichen Seite die Rubrik b). Darin markieren
wir nun diejenigen 3 Eigenschaften, die Eure Eltern bei Fuch fir am

allerwichtigsten halten.

¥s gibt ja Dinge, um die sich die Eltern entweder gar nicht oder etlwas
oder sehr kimmern. Und das ist in jeder Familie sehr vevschieden. Solche
Dinge, solche Themen werde ich Euch nun vorlesen.

Schlagt jetzt bitte die Seite 2 auf, Da haben wir eine Tabelle. Links
stehen Buchstaben und rechts haben wir die Rubriken "gar nicht', "etwas"
und "'sehr'. Ich lese Euch jetzt den Satz K vor, und Ihr markiert dann

bitte das, was filir Euch zutrifft,

daf} ich die richtige ILrn#ihrung bekomme
L: daR ich mich immer wasche
M: daB ich immer gesund bleibe, also nicht krank werde
O: daB ich den richtigen Umgang habe
P: daBl ich meine Schulaufgaben mache
daBl ich sexuell aufgekliirt werde

: dafl ich folge und tue, was gesagt wird

: daB ich mich richtig benehme

Q

R

S: daf3 ich geniigend Schlaf bekomme

T

U dafl ich viel an der frischen Luflt hin
v

: daB ich Respekt habe vor den Erwachsenen




3.

Nun schlagt bitte die nichste Seite, die Seite 3 auf und markiert das,

was Eure Eltern fiir die Gesundheit besonders wichtig halten, Hier links
stehen ja verschicdene Dinge, die Eure Eltern fiir besonders wichtig halten
kinnten coder auch nichtit, wenn sie an Eure Gesundheit denken. Bitte markiert

nun das, was fir Fuch zutrifft,

Schlagt jetzt bitte die nidchste Seite avf, das ist die Seite 4. Darauf

stehen immer 2 Sdtze oder Aussagen nebeneinander, Hier sollt Thr Euch jeweils
entscheiden, welche von den nebeneinander stehenden Aussagen fiir Euch per-
sonlich wichtig ist. In jeder Zeile gibt es zlso nur eine Markierung, entweder

auf der linken Seite oder auf der rechten Seite,

Es gibt nun ganz bestimmte Grinde, die Eure Eltern veranlassen konnten, mit
Fuch zu schimpfen, Solche Grlinde will ich Euch vorlesen. Blidttert also nun
bitte um auf die Seite 5, Da gibt es wieder 3 Rubriken, nimlich '"gur nicht
schimpfen', "etwas schimpfen" und "sehr schimpfen", Nach jedem Satz, den ich
Euch vorlese, markiert Ihr bitte wieder, was fir Euch persdniich zutlrifft,

Als erstes kommt der Satz G.

G: wenn ich meine llaare nicht regelmidlig wasche

H: wenn ich mich nicht benelwie bei Tisch

I: wenn ich Umgang habe, den meine Eltern nicht mdgen

K: wenn ich zu spdt nach Hause komme

L: wenn ich meine Kleider zerrissen habe

M: wenn ich vergesse, mich vor dem Schlafengehen zu waschen

0: wenn ich ein anderes Fernsehprogramn sehen will als mein
Vater oder meine Mutter

: wenn ich schlechte Zensuren bekomme
: wenn ich abends nicht ins Beti will

: wenn ich etwas Wichtiges vergesse

P
Q
R
8: wenn ich nicht essen will, was auf den Tisch kommt
T: wenn ich morgens nicht aus dem Bett will

U: wenn ich vergessec, die Zdhne zu putzen

V: wenn ich mich erkidlte, weil ich unvorsichtig war

W: wenn ich rauche

X: wenn mir schlecht wird, weil ich zZu viel gegessen habe
: wenn ich meine Schuhe nicht putze

Z: wenn ich nicht helfen will zu Hause



6.

Ta.

Tb.

Tc.

Bitte, bldttert nun um auf dic ndchste Seite, die Seite 6. Ls ist

ganz klar, daB jeder Junge und jedes Midchen mal Krger bekommt mit

den Eltern., Und dann fallen eigentlich immzr wieder die gleichen
Ausdriicke oder Bemerkungen. Ich werde Euch jetzt ein paar von diesen
typischen Ausdrilicken sagen, und Ihr markiert wieder auf dem Bogen das
entsprechende, je nach dem, ob [hr den jeweiligen Ausdruck noch gar
nicht gehtrt, manchmal schon gehért oder schon hdufig gehdrt habt, sei
es nun von Eurem Vater oder von EBurer Mutter. Als erstes lese ich Euch

den Ausdruck K vor.

Keine Widerrede! Verstanden ?!

Das geht mir aber jetzi zu weit !

Kannst Du Dich denn nicht zusammennehmen 7!

e

Ich glaube, es wird mal wieder Zeii flir eine Tracht Priigel !

Du machst jetizt was ich sage ! Kapiert ?!

.

Kannst Du denn nichit einmal Riicksicht nehmen 7?1

Los, mach schon, oder es knallt !

Pu bringst mich noch ins Grab !

H w2 O T O E R

Wer nicht héren will, mufl fithlen !

Nun bldttert bitte um auf die Seite 7, da seht Thr als das Kapitel 7a
verschiedene Nanen von Tieren und daneben stehen joweils Kastchen.
Bitte, stellt Buch nun einmal vor, Ihr kénntet Buch in ein Tier ver-
wandeln, Was wirde jeder von Euch gern fiir ein Tier sein ? Markiert
bitte das Tier, das Thr gern sein wolltet, Jeder macht also bei 7a

nur einen Kringecl als Markierung.

Neben der 7b stehen wieder die gleichen Tiere, doch meine Frage lautet
nun anders: Wenn Ihr Euch bitie einmal vorsticllen wiirdet, welches Ticr
am besten zu Eurem Vater passen wirde. Welches Tier kdnnte das am

ehesten sein 7 Markieri bittie wieder ein einziges Kistchen.
Und bei 7¢ machen wir das gleiche nochmal, denken dabei aber an die
Mutter.Als welches Tier konntet Ihr Euch am ehesten Eure Mutter vor-

stellen ?7

Statisiik
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BEISPIEL 1

a) b)
Eigenschaften
besonders wichtig

ist fiir mich Sp Sp

daf ich frei bin 1 10 1 i1
daflk ich reich werde 2 2
daR ich gesund bin 3 3
dafB ich intelligent bin 4 4
dafl ich mutig bin 5 5
daf ich Frcude habe 6 G
dafl ich sportliich bin 7 7

BEISPIEL I1I
. . 1
" darum klUmmere ich mich
Sdtze \

gar nicht elwas sehr Sp

K 1 2 3 12

L 1 2 3 13

M 1 2 3 14

N 1 2 3 15

O 1 2 3 16

P 1 2 3 17

Q 1 2 3 18

0 TN

N

—

'
—



a)

i)

Eigenschaften besonders wichtig
ist meinen Elierng Sp Sp
O B O
daf ich kriftig bin 1 10 1 i3
dafd ich ruhig bin 2 2
dafBl ich plinktlich bin 3 3
dafi ich sportlich bin 4 4
dafl ich intelligent bin 5 5
daf3 ich natiirlich bin G G
dall ich selbstdndig bhin 7 7
daBB ich sauber bin 8 8
daB ich hilfsbereit bin 9 b
dafl icg verniinftig bin 0 0
m;;ﬁ ich gesund bin X X
daBl ich riicksichisvoll bin Y Y N
daf3 ich ehrlich bin 1 i1 1 14
_;aﬁ ich stets guter Laune bin 2 2
da3 ich Ausdauer habe 3 3
daB ich gliicklich bin 4 4
daBl ich ordentlich bin 5 5
dafl ich abgehdrtet bin 6 6
dal ich Phantasie habe 7 7
daf8 ich ausgeglichen bin 8 8
daB ich fleiRig bLin 9 9
daf3 ich mutig bin 0 (0]
daB dich lebhaft bin X X
dall ich ehrgeizig hin Y —;
daB ich gehorsam bin 1 12 1 15
daB ich freundlich bin 2 2
dafl ich mich filir Vieles interesciere 3 3
daB ich mich anpassen kann 4 4




darum kimmern sich meine Eliern

Satze gar nicht etwas sehr Sp
O O O
K 1 2 3 i6
L 1 2 3 17
M 1 2 3 18
o 1 2 3 isg
P 1 2 3 B 20
Q 1 2 3 21
R 1 2 3 22
5 1 2 3 23
T 1 2 3 24
4 1 2 3 25
v 1 2 3 26




Fir boesonders
wichtig halten
meine Eliern beimir Sp
@)
richtige Ernihrung 1 27
Abhirtung 2
viel Schlaf 3
richtige Schuhe 4
regelnmdfliges Zihneputzen 3
viel Bewegung 6
Stdrkungsmittel einnehmen ;
regelmidBig waschen und baden 8
gutes Elternverhdltnis 9
lmpfungcnn 0 ]
viel Qbst X T
kérperliche Tichtigkeit Y
Vorsorgeuntersuchungen 1 ) 2;-—
Getorgenhzit im Elternhaus ;‘———*‘"“—“
viel frische Luft 3
Verkehrserziehung 4 |
viel Gemiise 5
ausreichende Spielmdglichkeiten 6
guter Kontakt zu Gleichaltirigen 7
regelmiBige Arztbesuche -8
6ffentliche bzw. Schuluntersuchungen 9




Das halte ich fiir wichtiger oder das halte ich fir wichtiger

¥
SDO

O«

dal ich gut turnen kann 1 29 2 daBl ich keine Erkidltung bekomme
daf3 ich eine Zahnbilirste habe 1 30 2 dafl Vitamine im Essen sind
daB es genug Wasser gibt, damit 1 31 2 dal ich gute Schulnoten hekomme

ich mich immer waschen kann

daf3 ich keine Erk#ltung bekomme 1 32 2 daB ich eine Zahnblirste habe

. . . . ' daB es genug Wacscer gibt, damit
daf Vitamine im Escen sind 1 |33 2 e 5 ECTUE wasser giow, v
ich mich imirer waschen kann

e

da3 ich gute Schulnotfen bekomme 1 34 daB ich gu* turnen kann

dall ich eine Zahnbiirste habe 1 35 2 dali ich putce Schulnoten bekomme

dall es pgenug Wasser gibi, damit

: . . 1 36 2 daB ich keine Erkidltung bekommo
ich mich immer waschen kuann

daB ich gut turnen kann 1 37 2 dafl ich eine Zahnblrste habe
dafl ich gute Schulnoten bekomme 1 38 2 dall Vitamine im Essen sind

dafl es genug Wasser gibt, damit

daf ich einc Zahnbiirste habe 1 39 2 . . .
ich mich immrer waschen kann
dafl Vitamine im Essen sind 1 40 2 dafl ich guti turnen kann
daft ich keine Erkiltung bekomme 1 11 2 dafl ich gute Schulnoten bekomme
daB ich gut turnen kann 1 42 g | 4aB es gerug Wasser gibt, damit
ich mich immer waschen kann
daB Vitamine im Essen sind 1 43 2 daf ich keing Erk#ltung bekonme




doswegen wiirden meine Litern

Sitze gar nicht schimpfen etwas schimpfen sehr schiupfen Sp
O @ @)
G 1 2 3 a4
H 1 2 3 45
I 1 2 3 46
¢ 1 2 3 a7
L 1 2 3 48
M 1 2 3 49
0 1 2 3 30
P 1 2 ) 3 51
Q 1 72 3 52
R 1 2 3 53
8 1 2 3 5
T 1 2 3 s5
u 1 2 3 56
v 1 2 3 57
1) 1 2 3 58
X 1 2 3 59
Y 1 2 3 GQ
A 1 2 3 61
3
I NG NN



diesc Ausdriicke habe ich zu Hause
SHtze noch nie gehort manzl:']:gitschon scf;zﬁijl;iuflg Sp
O Q O
K 1 2 3 G2
L 1 2 3 59
M 1 2 3 64
0 1 2 3 65
P 1 2 3 ) 66
Q 1 2 3 67
R 1 2 3 68
5 1 2 3 63
T 1 2 3 7O




a) b)
Eigenschaften besonders wichtig )
ist mzinen Elterni Sp Sp
) O
daBl ich mich anpassen kann 4 12 4 15
daB ich mich flir Vieles intercssiere 3 3
dall ich freundlich bin 2 B 2
daf ich gehorsam hin 1 1
dafi ich chrgeisig bin o Y 11 Y 14
dafl ich lebhaft bin X - X
daf ich mutig bin 0 0 -
dafl ich fleiflig bin 9 9 -
daf ich ausgeglichen bin 8 &
‘daB ich Phantasie habe 7 7
dafl ich abgshirtet bin ) 6 G
dafl ich ordentlich bin 5 5
_d—aB ich gliicklich bin 4 4
daB ich Ausdz:!er habe 3 3 |
dafl ich stets guter Laune bin 2 R 2
daB ich ehrlich bin 1 1
dafl ich riicksichtsvoll bin Y 10 Y 13
dafi ich gesund bin X X
daBl ich verniinftig bhin 0] 0
daB ich hilfsbhereit bin S 9
daB ich sauber bin 8 8
daBl ich selbstiindig bin 7 N 7
daB ich natlrlich bin 6 6
dafl ich intelligent bin ] 5
daBl ich sportlich bin 4 4
dall ich plinktlich g:;‘ 3 3
dafll ich ruhig bin 2 2
dafl ich kraftig bin 1 1

Y]




Flir besonders
wichtig halten
meine Eltern bei mir
Q
6flentliche bzw. Schuluntersuchungen 9
*;;gelmﬂﬁlge Arzthesuche 8
guter KXontakt zu Gleichaltrigen 7
ausreichende Svrielmoglichkeiten 6 o
viel Gemiise 5
Verkehrserzichung 4 -
viel frische Luft ‘ 3
Geborgonheit im Elternhavs o 2
Vorsorgeuntersuchungen - 1 :
kirpzviiche Tlchtigkeit Y
“:Eﬁl Obs;. ) X
Impfungen G
putes Elternverhil Enis "“‘“";“‘”“'““"“
regelmiBig wuschen und bLaden '”‘““"’"% o
Stiérkungsmittel einnchion 7 )
vicl Bewegung 6
regelmdBiges Zidhneputzen 5 -
richtige Schuhe 4
viel Schlaf 3
AbhHrtung 2
richtige ﬁrnahrung 1
]
3 4




7a) Sp 7b) O 8p Tc) O Sp
Taube 71 Taube 1 72 Taube 1 73
Wolf Wolf 2 Wolf 2
Katze Katze 3 Katze 3
Pferd Pferd 4_. Pferd 4
Krokodil Krokodil 5 Krokodil 5
Schrette.ling Schmetterling 6 Schmetterling 6
Bir Bir 7 Bar 7
Schlange Schlange 8 Schlange 8
Adler Adler 9 Adler 9
Hase Hase o Hase 0
Léwe Lowe X Lowe X
Schwan Schwan Y Schwan Y




Karte II
Q [sv Q| s»
A. Bist Du ein Junge 7 F., Lassen Dir Deine Eltern
genug Freiheit ?
Ja ] 10
Nein 2 Ja 1] 15
B. Wie alt bist Du ? Nein | 2
8 Jahre 1 11 G. “%e ve?tragst Du Dich
mit Deinen Eltern 7
9 Jahre 2
10 Jahre 3
0 sehr rut 1 16
11 h 4
Jahre aut ) 2
12 Jahre
J S nicht so gut 3
3 Jahre &
| 13 Jahr |_gar nicht put 4
14 Jahre 7
15 Jahre 8 H, Mit wem vertrigst Du
Dich besser ?
C. Wieviele Jiingere Geschwister
hast Du 7
rit der Muttier 1 17
keine 1 12
mit dem Vater 2
1 2 R . , o
mit beiden gleichgutl 3
2 3 B
3 4 | I. Wie wirst Du erzogen ?
mehr als ) _
3 2
schr streng 1] 18
D. Wieviele &dltere Geschwister streng 2
?
hast Du * nicht so strengs 3
keine 1 13 gar nicht streng 4
1 2
2 3 K. Was macht Dein Vatier
berullich ?
3 4
- er ist . . . . . . . . . . 19
mehr als 5
3
. C e . . 20
E. Wenn Du selbst einmal T
Kinder hast, wie wirst C) ' Sp C) Sp
i i 2
Du die dann erziehen? VGJ 1 l21 ond 5 21
s0 wie das meine Eltern 1 14 VGA 2 oMA 6
machen _ : VKJ 3 0JJ 7
anders als das meine 5
Eltern machen VKA . 4 ﬂQJA 8




