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Eine Zusammenfassung von Ergebnissen kann immer nur vereinfachte Schwarz-

weiB-Bilder zeichnen. Darin besteht die Gefahr, daB sich sonst differen-

zierte Sachverhalte und Befunde mit MBglichkeitscharakter klarer, pragnan-

ter und sicherer darstellen, als sie tatsachlich sind. Es sei deshalb aus-

drucklich darauf hingewiesen, daB die nachstehenden Ausfuhrungen keinesfalls

das Studium des gesamten Berichtes ersetzen k6nnen.

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

gen, die sich an der rationalen Zweckma8igkeit, der Sorge um die intra-

familiare 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 weitgehend unreflektiert und wird vorwiegend bestimmt von einer Art

instinktivem Erziehungswillen.

Ein iibergreifendes ErziehungsbewuBtsein der E].tern scheint insgesamt

auBerordentlich gering ausgepragt zu sein. Ihr Erziehungsverhalten wird

entsprechend weitaus eher bestimmt durch momentane Anlasse als durch be-

wuBte, uberdauernde Werthaltungen. Erziehung realisiert sich nahezu aus-

schlieBlich reaktiv-aktuell, selten jedoch konzeptionell-permanent.

2. 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 entschlieSt, diesem Thema eine weitere Untersuchung

zu widmen, mue davon ausgegangen werden, daB auch die vorliegende Litera-

tur zur Entwicklungspsychologie und padagogischen Psychologie noch kein

einheitlich gultiges und fur uns verbindliches Kategorisierungsmodell an-

zubieten hat, das als Basis dienen kannte.

A ZUSAMMENFASSUNG
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Ein m6glicher Ansatz fur die Betrachtung der vorliegenden Ergebnisse

und die Planung weiterer Forschungsvorhaben kann gesehen 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 nachsten Seite ge-

gegeben. Dabei handelt es sich selbstverst ndlich um Typisierungen.
Das hei Bt, es muB davon ausgegangen werden, daB in der Realit t mit

starken Uberschneidungen zu rechnen ist und daB auBerdem die Merkmale

eines Erziehungsstils bei verschiedenen Eltern in unterschiedlicher Aus-

pragung auftreten.

3. 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 Zustand-

lichkeit. Dies bedeutet, Gesundheit gewinnt erst dann Pr gnanz, wenn

sie in Relation zu aktuellen Vorgangen steht, die als Normabweicliungen

zum negativen hin erlebt werden.

Damit k8nnte Gesundheit pointiert beschrieben werden als ein zustand-

liches normatives Soll, das erst durch seine Gef3hrdung Realitdt bekommt.

Anders ausgedruckt: Es gibt keine Gesundheit ohne das aktuelle Gefuhl

des Mangels oder die situativ bedingte Befurchtung ihrer Grenzen.

Wollte man den Versuch machen, die Strukturen des auBerordentlich kom-

plexen Begriffes Gesundheit offen zu legen, dann w3re folgendes zu be-

rucksichtigen: Gesundheit ist eine nicht permanent pers8nlichkeitsbewuBte

Zustandlichkeit, die erst durch den aktuellen AnlaB Relevanz bekommt; Ge-

sundheit ist eine sittliche Forderung auf Grund naturgegebener Normen

und insofern der Beweis eines normativen Aquilibriums und schliealich

der inhaltsreiche Titel von Subthemen wie die der k6rperlichen, seelische

geistigen und sozialen Gesundheit, die miteinander korrelieren.

II
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.   Kategorien Autokrativ
1 I i Sozialintegrativ

\ stark schwach aktiv passiv
D

\ ----.-.-----.-,-,-,-

Definitionen  DOMINATIV TERMINATIV PERMITTATIV

Erziehungs-
Stil erziehungszentriert sachzentriert kindzentriert

nach padagogischen Prinzipien situativ - konsequent situativ - inkonsequent

Erziehungs-
form fordernd erarternd nachgiebig

kontrollierend lenkend gewahren 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

lernt sich kooperativ
Positiv lernt sich anzupassen lernt sich zu individuali-

zu integrieren
sieren

Effekt fur

tias Kind

negativ gerat in Abhangigkeit gerat in Isolation
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4. Gesundheitliche Erziehung bezeichnet etwas, das generell nicht nur

schwer auffindbar, sondern ebenso schwer genau zu lokalisieren ist.

Zum Verstandnis des Begriffes ist die Gegenuberstellung der Inhalte

der Bereiche Erziehung und Gesundheit und die Herausarbeitung ihrer

Gemeinsamkeiten nutzlich. In beiden Bereichen liegen normative Aspekte;

Reflexionen liber und Aktionen innerhalb der Berei che werden in nicht

unerheb].ichem MaBe 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 ausschlieBlich an aktuell-situativen Gegebenheiten.

SchlieBlich haben beide Bereiche die Vielzahl ihrer Erscheinungsformen

gemeinsam, namlich die der Erziehungsstile einerseits und die Subthemen

von Gesundheit andererseits.

5. Die Schwierigkeit, die Begriffe Gesundheit, Erziehung und gesundheit-

liche Erziehung exakt zu definieren, ist ein eindeutiger Hinweis auf

die Problematik der Erfassung und Beschreibung der mit diesen Begriffen

gekennzeichneten Sachverhalte, Es muB betont werden, daR es fraglich

ist, inwieweit in Anbetracht des generell diffusen Erziehungs- und Ge-

sundheitsbewuBtseins von klaren Erziehungszielen gesprochen werden darf

und inwieweit es andererseits legitim ist, die Gesundheit als ein den

Eltern bewuBtes Erziehungsziel zu bezeichnen.

6, Wenngleich die Gesundheit an erster Stelle der von Eltern erklarten er-

zieherischen Bemiihungen steht, so berechtigt dies noch keinesfalls zu

Hoffnungen auf ein realiter gegebenes GesundheitsbewuBtsein der Eltern

und zu der Annahme, daB gesundheitliche Erziehung auch tatsachlich prak-

tiziert wird. Lediglich eines laSt sich betonen: Mann kann von einem

zwar stereotypisierten und damit schwer zug nglichen, immerhin jedoch

in hohem MaGe vorhandenen Potential von Bereitschaften fur gesundheit-

liche Reflexionen ausgehen.

Dabei ist zu·berucksichtigen, daa die Intensitat des gesundheit]ichen

ErziehungsbewuBtseines der Eltern und ihrer entsprechenden MaBnahmen

- grob vereinfacht ausgedruckt - zum Alter der Kinder in einem reziproken

1.
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VerhRltnis steht. Der Grad der Reflexionen uber die Gesundheit der

Kinder verliert auBerordentlich fruh an Relevanz, viel fruher noch

als die Bedeutung des ErziehungsbewuBtseins generell. Es muB deshalb

angenommen werden, daB eine gezielte Aktualisierung der gesundheit-

lichen Erziehung der Eltern mit Schulkindern schon auBerordentlich

schwierig ist. Das gilt zumindest fur den Fall direkter Appelle an

die Verantwortlichkeit der Eltern.

Da das ErziehungsbewuBtsein ohnehin auBerordentlich gering ausgepragt

ist und das BewuBtseig einer gesundheitlichen Erziehung darin dann

auch nur wenig Raum einnimmt,wird zu diskutieren sein, ob nicht auch

andere Motivationen fur den Dienst einer gesundheitlichen Erziehung

aktualisiert werden k8nnen. Gemeint sind beispielsweise Appelle an

Motivationsstrukturen von Eltern, die ihren ErziehungsmaBnahmen jene

Akzente verleihen, die der Gesundheit ihrer Kinder zugute kommen, ohne

daB sie als exklusiv fur die Gesundheit gedacht in Erscheinung treten.

7. Dabei - und grundsatzlich - ware die gezielte Ansprache von Eltern

unterschiedlicher Erziehungshaltungen nutzlich. Denn es scheint uns

zumindest im Ansatz bewiesen zu sein, daB es hinfort durchaus legitim

und eher erfolgversprechend ist, mehr auf Pers6nlichkeitsmerkmale denn

auf soziodemografische Unterschiede Bezug zu nehmen, wenn Ziele der

gesundheitlichen Erziehung verfolgt werden sollen. Zwischen dem Selbst-

bild von Muttern und Vater, ihrem Erziehungsstil, den angestrebten Er-

ziehungszielen und der Einstellung der Eltern zur Gesundheit ihrer Kin-

der besteht namlich tats3chlich ein unmittelbarer Zusammenhang.

Eltern, die einen dominativen Erziehungsstil pflegen, beschreiben sich

selbst am haufigsten mit Eigenschaften, die durch einen hohen Grad an

Selbstkontrolle realisiert werden k6nnen. In ihren Reflexionen uber die

Gesundheit ihrer Kinder unterstreichen sie entsprechend namentlich solch

Bereiche, die ihrem Wunsch nach EinfluSnahme entgegenkommen. Ihr erhahte

MaB an (simplen) Herrschaftsanspruchen garantiert jedoch zumindest eine

IV



- wenn auch sehr allgemeine - verstarkte Sorge um die Gesundheit der

Kinder. Beim Auftauchen gesundheitlicher Probleme, die fur diese Eltern

in besonderem MaBe im Sinne von Krankheiten verstanden werden, reagieren

dominativ erziehende Eltern sehr fruhzeitig und energisch. Arztliche

Untersuchungen und Vorsorgeuntersuchungen werden jedoch erst dann in

Anspruch genommen, wenn die Grenzen pers6nlicher EinfluBnahme der

Eltern erreicht sind.

Eltern, fur die der terminative Erziehungsstil gilt, charakterisieren

sich in erster Linie durch Merkmale, die der individuellen Entfaltung

der Pers6nlichkeit und der Begrenzung der Individualit t gleichermaBen

entsprechen. Ihr Erziehungsstil ist durch ein sachzentriertes Verhaltens-

muster gekennzeichnet, das in h6herem MaBe die angemessene gesundheit-

liche Erziehung ihrer Kinder garantiert. Sofern gesundheitliche Probleme

auftauchen, wird hier in eher vernunftiger Einschatzung der eigenen MDg-

lichkeiten und Grenzen freimiitig der Arzt konsultiert, und dann befolgt

man auch die Anweisungen des Arztes, ohne der Versuchung eigener, zus tz-

licher Experimente mit Hausmitteln zu erliegcn. Diese Eltern vertrauen

weniger der "Kraft der Natur" oder der eigenen Intuition; ihr ausgepr ig-

teres Problembewu8tsein und ihre kritischere Einstellung gegenuber sich

selbst versprechen dem Kind einc gleichermaBen aktuell-situative wie

dem jeweiligen Lebensalter des Kindes entsprechende Fursorge.

Eltern, die ihre Kinder permittativ erziehen, beschreiben sich selbst

in erster Linie mit Eigenschaften, die ihre 0£fenheit nach auBenhin

repr sentieren. Diese Eltern haben jedoch in vielen Bereichen der gesund-

heitlichen Erziehung erhebliche Schwierigkeiten, denn sie reagieren auf

Gesundheitsprobleme mit der Liebe, die durch eine ubergroBe Nachsicht ge-

pr gt ist. Ihre Vorstellung vom Kind als sich selbst formendes Subjekt

ist ein Programm, das an der gesundheitlichen Erziehung eines Kindes vor-

beigeht. Man lJBt das Kind gewahren 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-

steuerung und·Entfaltung korreliert offensichtlich mit ihrem Wunsch,

nicht mehr Verantwortung zu ubernehmen oder iibernehmen zu miissen, als

unbedingt notwendig ist.

V
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8. Offensichtlich und namentlich in dem Bemiihen,moderne, also sozial

positiv determinierte Lebenseinstellung zu dokumentieren, spricht

sich die Mehrzahl der Eltern fur eine liberale Erziehung ihrer Kinder

aus. Am Wahrheitsgehalt dieser Behauptungen muS jedoch stark gezweifelt

werden. Den Angaben der Kinder uber das eher autorit re Erziehungsver-

halten ihrer Eltern ist eher zu glauben; autorit3ren Erziehungspraktiken

kommt offensichtlich ein hohes MaB an Selbstverst3ndlichkeit 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 fur sie charakteristischen, nicht aber durch

alle auch sonst noch vertretenen und weniger bedeutsamon Merkmale defi-

niert sind.

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

Grad des autoritaren Verhaltens der Eltern proportional ist der Wichtig-

keit, die sie den einzelnen Verhaltensweisen des Kindes beimesscn, k8nnen

wir aus der Relevanz autoritarer MaBnahmen fur spezielle Sorgebereiche

auf die Art und Starke gesundheitlicher Erziehungsbemuhungen der Eltern

schlicBen. Dabei zeigt es sich, wie wenig sich erzieherische MaBnahmen

auf solche Themen konzentrieren, denen ein unmittelbarer oder mittelbarer

Zusammenhang mit der Gesundheit unterstellt werden kann.

9, ErziehungsmaGnahmen also, die bewuBt gesundheitliche Forderungen und

F5rderungen berucksichtigen, sind - davon miissen wir ausgehen - schr

selten. Die Erziehungsziele der Eltern stehen in einer Landschaft, in

der zumindest prospektive Reflexionen uber 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 auBerordentliche

Probleme auf, eben weil bei den Eltern weder mit einem gleichermaBen

konzeptionellen wie ausreichend differenzierten Erziehungsbewu6tsein,

noch mit einem den Bereich der Erziehung tangierenden GesundheitsbewuBt-

sein gerechnet werden kann.

VI
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Diese Probleme sind mit Sicherheit nicht von heut auf morgen zu 16sen.

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 ErziehungsbewuBtsein der Eltern zu nutzen.

10. Dabei kann davon ausgegangen werden, daB die Verantwortlichkeit fur

die Realisation konkreter ErziehungsmaBnahmen und die damit verbundene

Detailarbeit vorwiegend bei den Muttern liegt. Inwieweit die Mutter

sich stillschweigend als Beauftragte der den groBen Rahmen absteckenden

Vater betrachten und inwieweit sie aus einer personengebundenen Ver-

pflichtung heraus die Verantwortlichkeit fur die Kinder ubernehmen,

kann hier nicht gesagt werden. Aber das ist unseres Erachtens auch un-

erheblich, da wir annehmen k8nnen, daB fur gezielte Aktionen zur Aktuali

sierung von konkreten MaBnahmen im Rahmen der gesundheitlichen Erziehung

die Mutter in jedem Falle die bessere Adresse sind.

11. Genere].1 ist bei allen weiteren Uberlegungen zu berucksichtigen, daB

zum heutigen Zeitpunkt der Begriff der Gesundheit im Erleben von Eltern

vorwiegend durch das K6rperliche akzentuiert ist. Die Aspekte sozialer

und geistiger Gesundheit haben im Rahmen einer allgemeinen gesundheit-

lichen Erziehung hingegen nur sehr geringe Pragnanz. Die Sorge um die

soziale Integration des Kindes ist lediglich normorientiert und nur

schwach ausgepriigt. Die bereits fruhzeitig aktualisierbaren Dispositionen

fur 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 gezielte Hilfe der Eltern

bew ltigen.

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

in der Pers8nlichkeit des Kindes ruhenden und m5glicherweise zu nutzen-

den Bereitschaften. Die psychische Gesundheit oder das, was man unter

Pers8nlichkeitsentfaltung verstehen k8nnte, wird zwar auch noch fur etwas

wichtig erachtet, aber keinesfalls als Aquivalent zur vitalen Gesundheit

gesehen; und der Bedeutung der geistigen Entwicklung ist man sich - ge-

messen an der erklarten Wichtigkeit der Gesundheit generell - kaum bewuBt.
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12. Gesundheit, Ehrlichkeit, Intelligenz, Hilfsbereitschaft, Glucklichsein,

Aufgeschlossenheit, Naturlichkeit und Selbstandigkeit stehen als wesent-·

liche Erziehungsziele von Eltern obenan. W hrend 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 ausgehen, daB alle von Eltern mit Bezug

auf ihre Kinder erklhrten Erziehungsziele in der Realitat nicht immer und

wahrscheinlich eher selten tatsachlich praktiziert werden. Zumindest deuten

dies die um einiges konkreteren, in erster Linie t tigkeitsbezogenen und

insgesamt von den Dimensionen Disziplin, Anpassung und Unterordnung, Kon-

trolle und Leistung determinierten Angaben von Kindern uber die Erziehungs-

ziele der Eltern an.

13. In Anbetracht dessen, daS von den Eltern die Gesundheit der Kinder als

ein auBerordentlich bedeutsames (Erziehungs-)Ziel genannt wird, muS das

relativ geringe Interesse an verschiedenen Erziehungs-Themen nur verwundern.

Dies umso mehr, als den Eltern nicht das Wissen bescheinigt werden kann,

daB das mangelnde Interesse an diesbezuglichen Informationen legitimiert.

Zur Entschuldigung der Eltern und als Hinweis fur die weitere Diskussion

der hier angeschnittenen Fragen ist jedoch hinzuzufugen: Mit gro8er Wahr-

scheinlichkeit sind die Eltern heute noch nicht in der Lage, die fur die

Gesundheit objektiv bedeutsamen Teilbereiche in Verbindung zu bringert, mit

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

14. Momentan ist im Erleben der Eltern das A und 0 fur die Gesundheit ihrer

Kinder die Ernahrung; und es darf deshalb angenommen werden, daB dieser

Bereich durchaus als Vehikulum fur die Penetration auch solcher gesund-

heitlicher Bereiche eingesetzt werden kann, die mit der k8rperlichen Ge-

Sundheit unmittelbar nichts zu tun haben.

Dies bedeutet jedoch nicht, daB die Ernahrung selbst unproblematisch

ware. Zwar treten die Miitter, denen in der Regel hier die Verantwortung

zukommt, mit dem Anspruch auf, ihre Kinder auch immer richtig zu ernahren,

aber die Arzte beurteilen diesen Sachverhalt keinesfalls so optimistisch.
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Es ist anzunehmen, daB die Eltern eine richtige Ernahrung eher nach

qualitativen und quantitativen Aspekten beurteilen, als nach differen-

zierteren Kriterien aus dem Bezugsystem des fur die Gesundheit Richtigen.

Die Geborgenheit des Kindes und die Harmonie der Eltern wird von den

Eltern zwar als fur die Gesundheit der Kinder auBerordentlich bedeutungs-

voll erklart; auf Grund der vorliegenden Befunde k8nnen wir jedoch nicht

sicher sein, daB die Angaben der Eltern ihre ehrliche Meinung und ihr tat-

s3chliches Verhalten widerspiegeln. Dies zu uberprufen muBte speziell da-

fur zugeschnittenen Verfahren einer spateren Untersuchung vorbehalten

bleiben.

15. Die Rolle, die der Arzt innerhalb von MaBnahmen zur Eskalation des gesund-

heitlichen ErziehungsbewuBtseins von Eltern spielen k8nnte, ist umstritten.

Etwa nur die Halfte der Eltern namlich bezeichnen Arztbesuche als fur

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 fur 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-

trNchtliche Kommunikationsschwierigkeiten bestehen. So ist zum Beispiel

der Arzt h ufig nicht in der Lage,die Signale der Patienten/Eltern adaquat

zu empfangen. Die Vermutung, daB strukturelle Unterschiede als objektive

Barrieren zwischen Arzt und Patient dafur mitverantwortlich sind, liegt

nahe.

In diesem Zusammenhang gewinnt nicht zuletzt auch folgendes an Bedeutung:

Es darf keinesfalls als sicher angenommen werden, daB bei den Arzten aus-

reichende Erfahrungen und fundierte Kenntnisse uber die Einstellungen und

Praktiken von Eltern bezuglich 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 Mdglichkeit ausgeschlossen werden,

daB in das Verhhltnis von Arzten gegenuber ihren Patienten gewisse negative

Aspekte eingehen, die sich aus dem Unwillen der Arzte iiber das Anwachsen

ihrer scheinbar oder tats chlich unberechtigten Inanspruchnahme erkl3ren

lassen.

Immerhin ist in den Einstellungen der Arzte eine Haltung spurbar, die darauf

schlieBen l Bt, daB sie selbst einen Teil der Schuld fur die nicht unproble-

matischen kommunikativen Beziehungen zwischen Ihnen und den Patienten, den

Eltern, auf sich nehmen mussen.

16. Nach Meinung der Arzte wachst zur Zeit recht spurbar das gesundheitliche

VerantwortungsbewuBtsein der Eltern; die Auswirkungen werden in den Einstel-

lungen und Verhaltensweisen der Eltern gegenuber sich selbst und gegenuber

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 befurchten, daB den Eltern

mehr und mehr die naturliche Instinktsicherheit verloren geht. Allerdings

steht die Forderung der Krzte nach mehr Instinktsicherheit der Eltern in

einem besonderen Licht, wenn wir uns vergegenw rtigen, daB sie im Selbst-

verstandnis des Arztes eine bedeutende Rolle spielt.

17. Die Reaktionen der Eltern bei Krankheiten ihrer Kinder werden nach Ansicht

der Arzte - und das sehen die Arzte gewiss richtig -von zweierlei Aspekten

maBgeblich bestimmt, namlich ihrem sonstigen Erziehungsverhalten und der

Einschatzung der Krankheit als augenblickliches Schicksalsereignis, das be-

sonders den Vater st6rt und von der Mutter bewaltigt werden muB.

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

diejenigen Bereiche, in denen die Eltern am stdrksten auf die Gesundheit

ihrer Kinder achten. Krank ist ein Kind fiir die Eltern nach Meinung der

Arzte vor allem dann, wenn seine vitalen Funktionen gest8rt oder wenn k8r-

perliche Ver nderungen zu erkennen sind.
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Psychische Merkmale hingegen werden selten als Krankheitsindizien ange-

gegeben; die Eltern wollen es offenbar nicht wahrhaben, daB sie selbst

bei Verhaltensst8rungen des Kindes in das Ursachennetz eingeknupft sind.

Hier reagieren viele Eltern - fuhren die Arzte weiter aus - affektiv und

aggressiv gegenuber dem Kind, so Ungstlich besorgt sie auch sonst beim

Auftreten k5rperlicher Krankheitssymptome sein m6gen.

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 Veranderung hinsichtlich der Einstellungen gegenuber Er-

krankungen wie Sprachfehler, Debilit t und Epilepsie zeichnet sich nach

Meinung der Arzte heute ab. Sie sind nicht mehr so stark wie fruher mit

dem Makel des sozialen AuBenseitertums behaftet; hier ist inzwischen schon

einiges erreicht worden.

18. Den Informationsmedien (Zeitschriften und Fernsehen) schreiben die Arzte

einen groBen EinfluB auf die Eltern zu, einen EinfluB, der fur alle sozialen

Schichten zunehmend an Bedeutung gewinnt. Aber die Arzte stehen diesen

Medien ambivalent gegenuber. Auf der einen Seite halten sie sie fur das

beste Mittel, Eltern gesundheitsbewuBt zu machen, andererseits weisen sie

auf di e Gefahren hin, die aus der Tatsache entstehen, daB die fachmannischc

Koordination derartiger Informntionen fehlt. Nach Meinung der Arzte verden

oft entgegengesetzte Auffassungen vertreten, was zu einer noch stdrkeren

Verunsicherung der Eltern fuhre.

In diesem Zusammenhang kann es als bedeutsam bezeichnet werden, daB die

Arzte ein Schwinden der bedingungslosen Abhangigkeit der Eltern von ihrer,

der Arzte, Autoritat 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.
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19. Als wirksame Methode, die Eltern gesundheitsbewuBter zu machen, schlagen

die Arzte vor: Ansprechen des VerantwortungsbewuBtseins, Eingehen auf

Prestigebedurfnisse und Aufklarung uber die Gefahren bei Nichteinhaltung

bestimmter MaBnahmen. Die Oberfl chlichkeit der in diesem Zusammenhang

als relevant erachteter Mdglichkeiten 13Bt jedoch vermuten, daB die

Arzte bei derartigen Empfehlungen weitaus eher von stereotypen Grundhal-

tungen als von qualifizierten Reflexionen geleitet werden.

20. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung versammeln die Varianten

der elterlichen Erziehungseinstellungen und -praktiken generell und in

bezug auf die Gesundheit der Kinder speziell. Sie stellen die Grundlagen

dar fur zukunftige Reflexionen zum Thema. Sie engen das Feld von M5glich-

keiten ein und stecken insofern den Rahmen ab, innerhalb dessen man wei-

ter denken und zukunf tige Forschungsprojekte planen sollte.

0 0
0

XII



B VORBEMERKUNGEN

Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse einer 1971/72 im Auftrag

der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEI TLICHE AUFKLARUNG, Kaln, durchgefuhrten

Untersuchung dargestellt.

I. Aufgabenstellung

Die Untersuchung hatte den Charakter einer psychologischen Leitstudie,

deren Aufgabe es war, die gleichermaBen komplexen wie differenzierten

Erziehungseinstellungen und -praktiken von Eltern in bezug auf die Gesund-

heit ihrer Kinder zu versammeln und dadurch nicht zuletzt die Voraussetzung

zu schaffen fur die optimale Anlage einer systematischen Untersuchung der

Genese gesundheitsbezogener Einstellungen, Meinungen und Verhaltensweisen.

Es ging zunachst also nicht um die Erhebung von quantitativ auszuweisenden

Ist-Werten, sondern um die maglichst vollstandige Erfassung jener Gegeben-

heiten, die das Umfeld und die innere Struktur der Thematik qualitativ zu

beschreiben vermagen. Zum genaucren Verstandnis der Aufgabonstellung der

Untersuchung kannen folgende Suchfaktoren skizziert werden:

0 Welcher Art und Auspragung ist das ProblembewuBisein der Eltern

bezuglich der gesundheitlichen Erziehung ihrer Kinder?

0 Welche Einstellungen, Vorstellungen, Meinungen und Uberzeugungen

sind im Bereich der Erziehung generell und im Bereich der gesund-

heitlichen Erziehung von Kindern durch ihre Eltern speziell auf-

findbar?

0 Welches Wissen liegt zur gesundheitlichen Erziehung vor unter

Berucksichtigung der Vielzahl der hier relevanten Tilemen, geglie-

dert nach karperlicher Gesundheit, geistiger Gesundheit und seeli-

scher Gesundheit?

1



o Auf welche Weise und in welchem MaSe werden die bei den Eltern

auffindbaren Verhaltensmuster tatsachlich realisiert und zwar

mit Blick auf die unterschiedlichen Themen Symptomatik, Profilaxe

und Therapie?

0 Inwieweit sind welche determinierenden Instanzen (z.B. Uberliefe-

rung, Arzte, Publikationen usw.) fur die Einstellungsbildung und

die Einstellungspr gung, filr den Wissensstand und fur die Praxis

der Eltern mit verantwortlich?

0 Inwieweit sind andeutungsweise GesetzmaBigkeiten auffindbar hin-

sichtlich einer maglichen Erziehungsgenese und hinsichtlich der

Strukturierung von Einstellungen, Kenntnissen und Praktiken durch

das soziodemographische und psychologische Sein der Eltern?

0 Welche SchluBfolgerungen lassen sich in Gruppierung und Zusammen-

fassung aller Ergebnisse ziehen hinsichtlich spezieller, fur die

gesundheitliche Aufklarung bedeutsamer Fragestellungen?

II,Anlage der Untersuchung

Die Anlage der Untersuchung wurde bestimmt von nachstehenden Uberlegungen:

0 Nicht nur die Aussagen von Eltern, sondern auch - als Erganzung

und Kontrolle gleichermaBen - die Aussagen von Arzten und Kindern

sind wichtig;

0 Es sind Vater und Mutter unterschiedlicher soziodemographischer

Struktur zu berucksichtigen;

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

fur deren Aussagen nicht ohne Bedeutung.

Aus diesem Grunde unterschieden wir folgende Teil-Untersuchungen:

0 Durchfuhrung von 4 Gruppendiskussionen und 62 Einzelexplorationen

mit Muttern und Vatern
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0 DurchfUhrung von 1 Gruppendiskussion und 5 Einzelexplorationen

mit Arzten

. 0 Durchfuhrung von experimentellen Gruppenversuchen mit 12 Schul-

klassen.

Uber die Auswahl der Versuchspersonen zur Durchfuhrung der 62 Einzelex-

plorationen gibt nachstehende Ubersicht AufschluB:

Mutter und Vater
GroBstadt Stadte unter 20.000 Einw.

aus Orten und

Schichten I

untere und · obere Mittel- untere und obere Mittel-

Matter und mittlere schicht und mittlero schicht und

Vater aus Mittelschicht Oberschicht Mi.ttelschicht Oberschicht

Familien

mit einem Kind zwi-

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

mit einem Kind vor 2M 1M 2 M 1M

der Einschulung 1V 1V

mit einem Madchen 1M 1M 1M 1M

zwischen 7 und 11 Jah- 1V 1V

ren

mit einem Jungen 1M 1M 1M 1M

zwischen 7 und 11 Jah- 1V 1V

ren

mit 2 Kindern, nicht 3M 1M 3. M 1M

alter als 9 und nicht 1V 1V 1V 1V

junger als 6 Jahre

mit 2 Kindern, nicht 3M 1M 3M 1M

alter als 12 und nicht 1V 1V 1V 1V

junger als 6 Jahre

mit 3 Kindern, nicht 2M 1M 2M 1M

alter als 13 und nicht 1V 1V 1V 1V

junger als 6 Jahre

M = Mutter

V = Vater

4
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Die Verteilung del' in Schulklassen durchzufuhrenden Gruppenexpertnente

orientierte sich an Schuljahren und folgte nachstehendem Schema:

Klassen in der

Klassen in

Orten Uber

500.000 EW

Orten unter

20.000 EW

Volksschule

Knaben und Madchen

in Schuljahren

2 mal 4.

2 mal 6.

2 mal 4.

2 mal 6.

Oberschule

Knaben und Madchen

in Schuljahren

2 mal 5.

2 mal 7.

An den Gruppenexperimenten waren insgesand 307 Kinder beteiligt. Jungen

und Madchen standen in etwa im Verhaltnis von 1 : 1. Das Verhaltnis zwi-

schen 8 bis 11 und 12 bis 15jahrigen Kindern war ungefahr 3 : 1.

Die Explorationsleitfaden und die Fragebagen fur die Gruppenexperimente

Wurden in Zusammenarbeit mit Herrn M. Lehmann von der BUNDESZENTRAI,E FUR

GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG erstellt. Fur die DurchfUhrung der Gruppen-

experimente lag die freundliche Genehmigung von Herrn Dr. Schreiber vom

Hessischen Kultusministerium vor.

III.Untersuchungsorte

Die Gruppendiskussionen mit Eltern und die Gruppenexperimente mit Schul-

klassen wurden in Frankfurt und der naheren Umgebung Frankfurts durchge-

fuhrt. Die Gruppendiskussion mit Krzten fand in Munster statt, die Ein-

zelexplorationen mit Muttern und Vatern waren auf verschiedene Stadte der

BRD verteilt.

0
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IV. Erhebungszeitraum

Der Erhebungszeitraum aller im Rahmen der Durchfuhrung der psychologischen

Leitstudie vorgesehenen Teil-Untersuchungen lag zwischen Dezember 1971 und

Marz 1972.

V. Anmerkung zur Darstellung der Ergebnisse

Soweit dies maglich und sinnvoll war, wurden Teilergebnisse der Untersuchung

graphisch oder tabellarisch dargestellt. Wenn dafur Prozentuierungen vorge-

nommen wurden, geschah dies namentlich zum Zwecke der besseren Vergleichbar-

keit unterschiedlich groBer Gruppen. Sie durfen also nicht als Basis fur

1)
Hochrechnungen auf graBere Populationen verstanden werden. Sofern die Dar-

stellungen Bezug nehmen auf Fragen der Fragebogen E (Einzelexplorationen mit

Muttern und Vatern) und K (Gruppenexperimente mit Kindern) sind die Nummern

der Fragen unter dem Titel der Darstellungen 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 Maanahmen zur

Pragung vor allem des Jugendlichen mit dem Ziel der Bildung se]bstandigor

Persanlichkeiten und zum Handeln fahiger Charaktere; die Einfugung der

Einzelperson in das bestehende soziale Gefuge ist darin impliziert.

Es laufen also in der Erziehung zwei Vorgange nebeneinander her und -

bedingt durch die Selbstverstandlichkeiten sozial goforderter Funktionen -

aufeinander zu: "Die M6glichkeit hoher Emporbildung zur selbstandig den-

„2)
kenden und entscheidenden Person und die sukzessive Angleichung der

Person an soziale Normen.

1)
Fur Darstellungon, deren Werte sich auf ein N kleiner als 100 beziehen,
haben wir deshalb den Begriff "Auspragungsgrade" gewahlt.

2)
W. Hehlmann, Warterbuch der Psychologie, 1959

A
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Erziehung ist weiterhin definiert als ein Prozess, "dessen Gestal-

tung unter zwei verschiedenen Aspekten erfolgt: einmal unter der ratio-

nalen ZweckmaBigkeit und zum anderen unter dem eines sozialen Wunsch-

bildes, das die jeweilige Elterngenoration in ihren Nachkommen zu rea-

1)
lisieren bestrebt ist".

Es ware nun aber falsch, wollte man von dem anspruchsvollen Ernst

dieser definitorischen Beschreibung schlieBen auf oin ihr homologes

ErziehungsbewuBtsein der Erziehenden, sprich: Eltern. Wie so oft im

Wissenschaftsbereich wirkt die Definition weitaus gewichtiger als

es dem Definierten zukommt. Nicht, daB wir an der Bedeutung der Er-

ziehung zweifeln wollen; dieser Hinweis auf das MiBverhaltnis der

Wahrnehmungswerte zwischen der Definition und dem Definierien soll

lediglich unserer Uberzeugung daruber Ausdruck geben, daB die Erzie-

hung weitgehend unreflektiert erfolgt und ganz offensichtlich inehr

2)
gekennzeichnet wird von einer Art instinktiven Erziehungswillen

als von jellem planenden und entscheidenden Handeln, das fur eine

finale Definition des Begriffes Erziehung bestimmend ist.
3)

Bei der Familienerziehung - und nur davon soll hier die Rede sein -

handelt es sich also um ein Paradoxon. Die Praxis der Erziehung wider-

legt weitgehend den fur die Definition der Erziehung antizipiorten

Erfolg. Das nur gering ausgepragte ErziehungsbewuBtsein und die Art

des Erziehungsverhaltens von Eltern - wie wir es vorgefunden haben -

zwingt namlich zu der Annahme, daB ihrem eigenen, der Eltern, Erzo-

genwordensein zu selbstandig denkenden und planend entscheidenden

Menschen kein maageblicher Erfolg beschieden war.

1)
P.R. Hofstatter, Psychologie, Fischerlexikon 1957

2)
Vergleiche Mc Dougall's Elterntrieb

3)
Dieser Hinwais erscheint uns besonders wichtig, denn die entspre-
chenden Erfahrungen im Verlauf der Untersuchung waren gravierend.

0
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Zumindest entspricht die Praxis der Familienerziehung nur teilweise

dem durch die ublichen Definitionen von Erziehung zum Ausdruck ken-

menden Anspruch. Das Ziel einer Befahigung zur reflektierten, selbstan-

digen Wahl von Verhaltenszielen, die der persanlichen Befriedigung

des einzelnen dienen, aber den Interessen der Gemeinschaft nicht zu-

1)
widerlaufen, sondern diese haufig fardern ist offensichtlich nur

auBerordentlich gering ausgepragt. Lediglich das "Hinfuliren von In-

dividuen zu bestimmten Zielen, die von ethischen Anschauungen und

Normen, tradierten Auffassungen sowie Lebensgewohnheiten und Forderun-

„1)
gen der Gesellschaft gesetzt werden kann durch die Einstellungen

und Verhaltensweisen von Eltern nachgewiesen werden.

Wir haben somit davon auszugehen, daB ein reflottieries, planendes

ErziehungsbewuBtsein nur spurenhaft vorhanden ist. Mag es auch bei

der Erziehung des Kleinkindes noch vorhanden sein - und dafur spre-

chen lediglich die hier starker in Erscheinung tretenden Erziehungs-

bemuhungen - mit zunehmendem Al ter des Kindes nehmen der formende -

nicht der aktuell reaktive - Erziehungswille und damit das Erziehungs-

bewuBtsein ab.

Insgesamt also hat sich eine Definition von Erzichung, die dem Bezugs-

system der Eltern und nicht ausschlieBlich dem der Wissenschaft Rech-

nung tragi einerseits weitgehend an Merkmalen der Anpassung an sozicle

Normen zu orientieren sowie andererseits an jenen Determinanten, die

sich daraus ergeben, daB die Fmnilie eine durch den Charakter der In·-

timitat gepragte face-to-face-Gruppe ist, deren Bestand abliangig ist

von ihrer Binnendichte.

Namentlich letzteres scheint uns fur die Praxis der Erziehung auSer-

2)
ordentlich bedeutsam zu sein. Wenn wir mit Gaupp unterstellen, daB

eines der maBgeblichen Gebote einer Familie die Sorge um die Harmonie

ihrer Glieder ist, dann ist es sehr wahrscheinlich, daB die Grundla-

gen der Familienerziehung in sich widerspruchlich sind. Erziehungs-

1)
R. und A. Tausch: Erziehungspsychologie; Psychologische Vorgange
in Erziehung und Unterricht.

2)
Handbuch der padagogischen Psychologie, 1951
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maGnahmen namlich, die auf Grund der mehr unbewuBt als bewuBt wirk-

samen Wahrnehmung der Notwendigkeit einer Anpassung an soziale Normen

fur unumganglich 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'; kdnnen

die sich daraus entwickelnden Erziehungsformen ganz erheblich die

Harmonie der Familie gefahrden.

Es mu8 deshalb damit gerechnet werden, daB von der Mehrzahl der El-

1)
tern die Erziehung ihrer Kinder als ambivalent erlebt wird

Damit jedoch liegt in der Erziehung Zundstoff fur intrafamiliare und

intrapersonale Konflikte. Und nicht zuletzt dieser Tatbestand ist

verantwortlich zu machen fur die heute als so aktuell erscheinende

Grundregel der Erziehung "so viel wie natig, so wenig wie m6glich"

sowie fur die Tatsache, daB das ErziehungsbewuBtsein insgesamt so

auBerordentlich gering ausgepragt ist und sich Erziehung nahezu aus-

schlieBlich reaktiv-aktuell realisiert, selten jedoch konzeptionell-
2)

permanent

2. Erziehungsstile

Ein Blick in die einschlagige 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 befaBt haben. Zudem

sind die einzelnen Kategorisierungen innerhalb der Ordntingsprinzipien

im Grad ihrer Abstraktion sehr unterschiedlich.

1)
Das kommt zumindest dann zum Ausdruck, wenn die Eltern durch Befragung
dazu veranlaBt werden, daruber zu reflektieren.

2)
Die Frage, ob der Gebrauch des traditionellen Begriffs "Erziehung" nun

noch angebracht ist, hat durchaus Berechtigung. Zur besseren Verstan-

digung und aus Mangel an einom treffenderen woilen wir jedoch weiter-

hin diesen Ausdruck verwenden.

8
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sich zum Teil erheblich
1)

So nennt zum Beispiel Ruppert folgende,

uberschneidende Erziehungsstile:

0 Der ichbetonte Erziehungsstil: Das Kind ist Objekt fur den Er-

zieher

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

sein kann

0 Der ermutigende Erziehungsstil: Er pragi in der Richtung starke-

ren Selbstvertrauens und freudigen Tuns

0 Der entmutigende Erziehungsstil: Das Kind wird "kleingehalten"

0 Der verwdhnende Erziehungsstil: Unterforderung des Kindes

0 Der verhartete Erziehungsstil: Forderung nach Verzicht auf das

Kindsein

0 Der verstehende Erziehungsstil: Starkes Bedurfnis des Erzichers,

die Individuallage des Kindes zu verstehen

0 Der fordernde Erziehungsstil: Das Kind wird als Wesen verstanden,

an das Forderungen zu stellon sind

0 Der autoritare Erziehungsstil: Ausdruck des pers6nlichon Macht-

bedurfnisses; bewirkt Verzicht auf Selbstsein oder auch Aggressi-

vitat

0 Der laissez-faire-Stil: der Erzieher begibt sich seines Anspruchs

auf Fuhrung

0 Der freiheitliche Erziehungsstil: Spielraum fur Selbstentfaltung

des Kindes wird gewahrt

0 der autoritative Erziehungsstil: Distanz zwischen Erzieher und

Kind, aber gemeinsame Wertverpflichtung

0 Der selbstbewuBte Erziehungsstil: Der Erzieher ist optimistisch

mit Bezug auf seine Erziehungskraft

0 Der schuldbewuBte Erziehungsstil: Unsicherheit, Angst, etwas

falsch zu machen.

1)
J.P. Ruppert, Die seelischen Grundlagen der sozialen Erziehung, 1965
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Andere Autoren hingegen straffen durch starke Reduktion der Inhalte

1)
ihre Ordnungsprinzipien auf nur wenige Faktoren. Luckert nimmt zu

diesem Zweck die psychische Konstellation zwischen erziehender

Instanz und Z8gling auf und unterscheidet zur Kennzeichnung von

Erziehungsformen

o die extreme Gefuhlsbeziehung: Liebesuberflutung und Zuruck-

weisung

0 extreme Herrschaftsbeziehung: Herrschsucht und Unterordnung

0 extreme Kontaktbeziehung: im Mittelpunkt und ausgesto en sein

0 Kontrastbeziehung: Bei unterschiedlichen Elternioilen

2)
Winnefeld nimmi demgegenuber Bezug auf die durch die Konstellation

zwischen Erzieher, Zagling und Sachgehalt gegebenon padagogischen

Felder und grenzi unter anderem folgende Erziehungssituationen ab:

0 die Selbsterziehung

0 die Erziehung in der Situation der gleichen Ebene

o die ursprungliche Erziehung durch das Vorbild

o die padagogische Fremdsteuerung

3)
Das Ergebnis einer Untersuchung von Lewin, Lippitt und White

uber Flihrungsstile im Jugendlager fuhrt zur Unterscheidung von

Erziehungsformen, wie sie auch von spateren Autoren sehr haufig

aufgegriffen wurden, namlich

o die autoritare Erziehung

0 dic demokratische Erziehung

0 die Laisser-faire-Erziehung

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

2)
F. Winnefeld, Padagogischer Kontakt und padagogisches Feld, 1957

3)
K. Lewin, R. Lippit, R.K.White: Journal of social psychology,10/1939

1
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Andere Autoren fugen diesen 3 Erziehungsstilen die Dimension

"Overprotection" hi.nzu, um jenes Erziehungsverhalten zu beschreiben,

fur das unter anderem lang aufgestaute Zartlichkeit oder unbewuBte

Suhnebedurfnisse dio Ursache sein kannen.

Aber auch weitere Differenzierungen der Erziehungsformen sind nicht

selten auffindbar wie z.B. die nachstehende sechs-dimensionale:

o autoritar

0 praktisch-rigoros

0 kindzentriert

0 erziehungszentriert

0 demokratisch

0 improvisierend

Auf Grund der Vielfalt von Kategorisiorungen mit zum Teil gleichlautcn-

der Terminologie aber unterschiedlichen Bedeutungen sehon wir uns auBor

Stande zu entscheiden, welche davon wir fortan als Basis unserer wei-

teren Uberlogungen erklaren sollen. Es gibt kein einheitlich gultiges,

fur uns verbindliches System. Wir werden deshalb ein neues Ordnungs-

prinzip schaffen, das wir - mit allen Vorbehalten hinsichtlich seiner

Endgultigkeit - als fur uns vorlaufig verbindlich erklaren wollen. Das

ist zwar kein Gewinn fur die Wissenschaftstheorie (und soll es auch

nicht sein), aber os garantiert uns wenigstens die Reduktion von MiB-

verstandnissen auf ein Minimum.

Auf jeden Fall sollte man auf Grund empirisch genugend sicherer Daten

versuchen, eine angemessene Typologie von Verhaltensweisen Erwachsener

bei der Kommunikation mit Kindern zu entwickeln.

Ansatze fur unser Ordnungsprinzip finden wir sowohl in der Tatsache,

daB die Mehrzahl der Autoren sich der Einteilung

0 Ubergewicht der Eltern

0 Gleichgewicht von Eltern und Kind

0 Ubergewicht des Kindes

11



bedienen als auch der Unterscheidung von kategorischen Eckpfeilern,
1)

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

Abstufungen zwischen den Polaritaten autokratischer und sozial-inte-

grativer Erziehung.

Verwenden wir nun diese Ansatze als Antizipationsschemata fur die

Analyse der uns vorliegenden Explorationsprotokolle, dann finden wir

ein wie durch die tabellarische Darstellung auf der nachsten Seite

skizziertes Ordnungsprinzip, das folgende 3 Kategorisierungen unter-

scheidet.

0 dominativer Erziehungsstil

0 terminativer Erziehungsstil

0 permittativer Erziehungsstil

Selbsiverstandlich ist aber auch bei der Betrachtung dieser Kategorien

stets daran zu denkon, daB cine Einstufung der Erziehungsstile in

voneinander genau abgegrenzte Gruppen nicht unproblematisch ist. Donn

in der Realitat finden sich meist Eltern, fur deren Erziehungsformen

Merkmale unterschiedlicher Erziehungsstile verantwortlich si nd und

auBerdem treten die Merkmale eines Erziehungsstils bei verschiedenen

Eltern in unterschiedlicher Auspragung auf.

II. Grundlegende Betrachtungen zum Thema "Gcsundheit"

Der Begriff "Gesundheit" ist so vieldimensional strukturiort, daB jeder

Versuch, eine gleichermaBen pragnante wie inhaltlich ausreichende Defini-

tion zu finden, scheitern muS. Wir wollen uns deshalb darauf beschranken,

jene psychologisch relevanten Faktoren zu versammeln, die zur Betrachtung

der anstehenden Problematik bedeutsam sind.

siehe Seite 7
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  Kategorien
Autokrativ Sozialintegrativ

stark schwach aktiv passiv....De  --=--
--

-

DOMINATIV TERMINATIV PERMITTATIV

Erziehungs-
Stil erziehungszentriert sachzentriert kindzentriert

nach padagogischen Prinzipien
.

situativ - konsequent situativ - inkonsequent

Erziehungs-
form fordernd erarternd nachgiebig

'.

W
kontrollierend lenkend gew hren 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

lernt sich kooperativ
Positiv lernt sich anzupassen lernt sich zu individuali-

zu integrieren
sieren

Efrekt fur

Gas Kind

negativ gerat in Abhangigkeit gerat in Isolation



Gesundheit ist - als Ausgangsbasis und Voraussetzung fur das Leben -

das der Natur Entsprechende. Was Natur ist, wird von der jeweiligen Gose].1-

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

Gesundheit wird gleichermaGen als naturgegebene Zustandlichkeit erlebt.

Zustandlichkeiten aber haben allgemeinen Stoff- und nicht speziellen Ding-

charakter. Sie entsprechen in unserer nach dem Prinzip von Figur und Grund

gegliederten Wahrnehmungsfeld dem letztgenannien. Dies bedeutet: Gesund-

heit gewinnt erst dann erlebnisinaBige Pragnanz, wenn sie in Relation zu

akiuellen Vorgangen steht.

Aus dem Naturgegebenen der Gesundheit einerseits und ilirem Charakter der

Zustandlichkeit andererseits resultiert, daB lediglich Abweichungen zum

Negativen hin m5glich sind. Aus der Gleichsetzung des Naturgerecliten mit dom

Normgerechten ergibt sich das Verstandnis normativer Werte als biologiselle.

Damit kannte Gesundheit pointiert beschrieben werden als ein zustandliches

normatives Soll, das erst durch seine Gefahrdung Realitit bekommt. Anders

ausgedruckt: es gibt keine Gesundhcit ohne das aktuelle Geflthl des Man-  
gel s oder die situativ bedingte Befurchiung ihrer Grenzen. 1

Noch komplizierter wird jener Sachverhalt durch die Taisache, daB fur die

Verletzung naturgegebener Zustandlichkeiten und die Verschiebung norma-

tiver Gleichgowichie 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 dafur, son-

dern auch eine Vielzahl von Entwicklungserscheinungen des Kindes und die

Abbauerscheinungen des alternden Menschen.

Dadurch, daB die Gesundheit als nahezu sittliche Forderung erst dann

Pragnanz gewinnt, wenn man gegen sie, die Norm, verstoSen hat und auf

Grund des m8glicherweise gleichen Nenners "Natur" von Gesundheit und

Krankheit, stellt der Bereich Gesundheit zudem einen Boden fur personale

Konflikte dar.

1

0

0

4
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SchlieBlich wird Gesundheit definiert durch die Unterscheidung von min-

destens vier in einer Pragnanzhierarchie stehender Subthemen: k6rper-

liche, seelische, geistige und soziale Gesundheit. Und endlich ist zu

berucksichtigen, daB diese Themen sehr stark miteinander verknupft sind

und in unserem Erlebnisfeld miteinander korrelieren. Als Beispiele wa-

ren hier zu nennen das "mens sana in corpore sano", das gemeinsame Auf-·

treten von Demenz und Karperanomalien, die u.U. gegebene Synonymitat

von krank und b6se oder von gesund und vernunftig.

Damit haben wir die fur die Betrachtung der im folgenden zu beschreiben-

den Ergebnisse der Untersuchung wesentlichsten psychologischen Charakteri-

stika von Gesundheit versammolt. Gesundheit ist:

0 nicht permanent persdnlichkeitsbewuBte Zustandlichkeit

0 akiuell au erordentlich pers6nlichkeitsbedeutsam

o gleichermaBen inhaltsreich wie stofflich

0 sittliche Forderung auf Grund naturgegebener Normen

0 Beweis eines normativen Equilibriums

o das Korrelat ihres Gegenteils

0 Boden fur personalen Konflikistoff

0 Titel einer Pragnanzhierarchie von Subthemen,
die miteinander korrelieren.

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

Durch Gegenuberstellung der Bereiche "Erziehung" und "Gesundheit" lassen

sich ubergreifende Inhaltsallgemeine extrahieren, die zum Verstandnis des

Begriffes "gesundheitliche Erziehung" wichtig sind. Hier waren als beson-

ders wesentlich zu nennen:

0 die Determination der beiden Bereiche durch ihren sie begrijndenden

Zusammetihang mit normativen Aspekten

0
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0 die Tatsache, daB Reflexionen uber und Aktionen innerhalb der

Bereiche in nicht unerheblichem MaBe bestimmt werden durch den

Wunsch nach Wiederherstellung eines normativen Equilibriums

o die Tatsache, daB Reflexionen uber und Aktionen innerhalb der

Bereiche in nur sehr geringem MaBe genereller oder konzeptionel-

ler Natur sind, sondern sich nahezu ausschlieBlich an aktuell-

situativen Gegebenheiten orientieren

0 die Vielzahl der Erscheinungsformen der beiden Bereiche, nanlich

der Erziehungsstile einerseits und der Subthemen der Gesundheit

andererseits.

"Gesundhpitliche Erziohung" bezeichnet also et.was, das generell nicht nur '

auBerordentlich schwer auffindbar, sondern ebenso schwer speziell zu loka-

lisieren ist. Und auf diesem Hintergrund sind die im folgenden zu be-

schroibenden Ergebnisse der Untersuchung zu sehen. Ihre pragnante Dar-

stellung darf somit - darauf sei ganz besondcrs hingewiesen! - keinesfalls

zu SchluBfolgerungen uber die Pragnanz der zu beschreibendon Tatbostande

in der Realitat verfuhrkn.

Die Bedeutung von Detailergebnissen ist vielmehr stets in Relationen zu

der Tatsache zu sehen, daS es gleichermaaen fraglich ist, inwieweit in

der Dammerung eines generell diffusen Erziehungs- und GesundheitsbewuBt-

seins einerseits von klaren Erziehungsstilen gesprochen·werden und in-

wieweit andererseits die Gesundheit als Erziehungsziel bezeichnet werden

darf.

D. DIE BEZIEHUNG DER ELTERN ZUR GESUNDTIEIT IHRER KINDER

AUS DEM BLICKW1NKEL VON XRZTEN

Der Arzt ist - das kannen wir unterstellen - eine Instanz, deren Erfahrun-

gen und Meinungen besonders wichtig sind als Aueenkritorium fur die Beur-

teilung dessen, was die E].tern tatsachlich denken und tun im Vergleich zu

/
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dem, was sie an Einstellungen und Praktiken 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 Muttern und Vatern ermittelten Befunde zu erganzen, sondern

sie haben gleichermaBen Geltung als eine Art Korrekturfaktor.

Eine gewisse Einschrankung erfahrt die Bedeutung des Arztes aber jedoch

dadurch, daB er aus Grunden seiner beruflichen Konditionicrung in hohem

MaBe dazu neigt, Gesundheit als Nicht-Krankheit zu definieren. Dem Urteil

des Arztes haftet insofern also eine gewisse Einseitigkeit an. Das sallie

beim Studium der nachstehenden Ausfuhrungen nicht vergessen werden.

Ebenfalls ware zu berucksichtigen, daB es durchaus nicht sicher ist, ob

bei den Arzten ausreichende Erfahrungen und fundierte Kenntnisse uber

die Einstellungen und Praktiken von Eltcrn bezuglich der gesundheitlichcn

Erziehung von Kinden vorliegon. Der Verdacht, daB das Urteil der Arzte

hier nicht sel ten Stereotypen ihres eher konservativen Denkens folgt,

licgt zumindest nahe.

Zudem ist die Mdglichkeit nicht auszuschlieaen, daB die Reflexionen der

Arzte uber das 1!andeln der Eltern negativ getant werden durch die Tatsac:lie,

daB sich die Xrzte, heute in starkerem MaGe als fruher, von Eltern un-

berechtigterweise in Anspruch genommen fithlen. Auch daran ist bei der

Bewertung der im folgenden beschriebenen Ergebnisse zu denken.

I. Das Urteil von Xrzten uber die Einstellungen und Verhaltensweison von

Eltern bei der Gesundheitserziehung ihrer Kinder

1. Allgemoine Dispositionen

Gesundheit ist nach Meinung der Arzte das "h6chste Gut" auf der Basis

pragmatischer und weniger moralischer oder religi5ser Grundhaltungen.

Gesunde Kinder machen weniger Arbeit und halten die psychischen Be-

lastungen namentlich der Mutter in Grenzen, Kranke Kinder hingegen er-

fordern eine Versorgung "wie im Sauglingsalter" und stellen insofern

eine St5rung des gewohnten Tagesablaufs dar. Sie beebitrachtigen die

Ruhe des Vaters und die der Mutter wichtige routinierte Arbeitsabwick-

lung im Haushalt.

*

17



Des weiteren wird nach Meinung der Arzte die Gesundheit von Kindern

durch einen haheren Prestigewert determiniert. Nicht nur die durch

gesunde Kinder dokumentierte Einhaltung sozialer Normen, sondern die

ihrer ausdrucklich 6ffentlichen Prasentation, sind den Eltern von

Wichtigkeit. Das kranke Kind hingegen kennte VersteSe gegen die Sorge-

pflicht signalisieren sowie nicht zuletzi das Vorhandensein einer

- "nicht so guten Erbmasse

Schlie8lich wird die Bedeutung der Gesundheit von Kindern durch die

Tatsache bestimmt, daB kranke Kinder Geld kosten. Resondere Frnahrungs-

vorschriften, der Kauf von Medikamenten und ev·tl. der Verdionstausfa] 1

bei berufstatigen Muttern spielen hier die wesentliche Rolle. Ein kran-

kes Kind also vermag nicht nur unmittelbar die Familienharmonie zu sta-

ren, sondern auch mittelbar fur den Fall, daS das Haushalisbudget der

Familie klein und ohne Berucksichtigung von unvorhersehbaren Notfallen

festgelegt ist.

Und nicht zuletzt ist es die seelische Belastung der Eltern, die der

Kranklicit eines Kindes einc besondere Wertung gibt. Namentlich bei den

Muttern, die sich ja letztlich auch starker fur das Kind verantwortlich

fuhlen, macht sich nach Meinung der Xrzte diese seelische Belastung

bemerkbar ; und dies heute in h6herem MaGe als fruher, wofur die noch

zu diskutierende starkere Unsicherhei t der Mutter verantwortlich zu

machen ist.

2. Die gegonseitige Beeinflussung des GesundheitsbewuBtseins

zwischen Eltern und Kindern

Generell sind die Xrzte der Meinung, daB bei beiden Elternteilen von

einer Zunahme des gesundheitlichen VerantwortungsbewuBtseins zu spre-

chen ist, deron Auswirkungen in den Einstellungen und Verhaltensweisen

der Eltern gegeniiber sich selbst und gegenuber ihren Kindern zum Aus-

druck kommen. Die Art und der Grad der aus diesem Verantwortungsbewu£t-

sein resultierenden prophylaktischen und therapeutischen MaBnahmen ist

jedoch ahhangig von den nach wie vor auffindbaren Reaktionsschematas,

deren Grundlagen im Umfeld der Extreme "dickes Fell" und "Uberbesorgnis"

liegen.

':
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Insgesamt schatzen die Arzte den Beeinflussungs- und Pragegrad von

seiten der Eltern auf das Kind sehr hoch ein. Besonders bei kleinen

Kindern und dem Vorhandensein eines guten Eliern-Kind-Verhaltnisses

konme es - und das kann die Psychologie bestatigen - zu einer weit-

gehenden Identifikation der Kinder Init den Eltern und uber diesen

Vorgang zur Ubernahme gesundheitl icher Einstellungen und zur Nach-

ahmung entsprechender Verhaltensweisen und Gewohnheiton. Kontrasto-

rische Reaktionen sind hingegen eher bei alteren Kindern und Jugend-

lichen zu beobachten, und zwar vor allem dann, wenn das Eltern-Kind-

Verhaltnis extrem schlecht ist. Derartige Reaktionsbildungen werden

zudem durch hypochondrische und uberbesorgte Einstellungen und Wert-

1)
haltungen von Muttern bdgunstigt.

Unterschiedlich sind jedoch die Meinungen der Arzte daruber, inwieweit

eitie bewiSt gesundheitsorientierte Erziehung von Vorteil ist. Zumindest

wenden manche Xrzte ein, eine bewuBte Erziehung zur Gesundheit setze

die Androhung oder Praxis von Schippfe und Strafen voraus, habe inso-

fern eine negative Akzentuierung der Gesundheit im Er]eben der Kinder

zur Folge und sei deshalb nicht sinnvoll.

Eino Beeinflussung des elterlichen GesundheitsbewuBtseins durch die

Kinder ist nach Meinung der Arzte eigentlich nur in der Zei.t der

Schwangerschaft der Frau festzustellen oder dann, wenn es sich um

Kinder im Sauglingsalter handelt. Derartige Pragungen sind jedoch ins-

gesamt von untergeordneter Bedeutung und lediglich aktuell wirksam;

sie verfluchtigen sich mit dem Alterwerden des Kindes sehr schne]l.

3. Typische Einste]lungs- und Verhaltensweisen innerhalb der

Gesundheitserziehung

Bei der Aufziihlung von Elterntypen gehen die Arzte von zwei Gesiclits-

punkten aus: einmal vom Grad der Fursorge, zum anderen von der Starke

der Autoritat. Diese beiden Grundfunktionen, Geborgenheit und Machi,

1)
Die Beantwortung der Frage, was dabei Ursache und was Folge ist und

welche Zusamnienhduge hier im einzelnen relevant sind, ist aus den

Ergebnissen dieser Untersuchung nicht m5glich.

.
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erlebt jedes Kind durch scine Eltern, und zwar oft einseitig konzen-

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

Je nach dem Grad der Fursorge unterscheiden die Azzie drei Typen,

niimlich die Uberbesorgten, die Gleichgultigen oder Unwissenden und

die GroBzugigen.

Xngstliche, Uberbesorgte, in ihrer Gesundheitsoinstellnng oft hypo-

chondrische Eltern neigen in ihrer allgemeinon Erziehungshaltung zu

einer weitgehenden Overprotection und daher auch bei der Gesundheits-

erziehung ihrer Kinder zu ubertriebenen SchutzmaBnahmen und einer Uber-

bewertung banaler Symptome. Sie achten streng auf das Essen ihrer Kin-

der, beobachten standig ihr Spielverhalten Cum Verletzungen maglichst

zu verhindern) und bewirken damit eher Verwoichlichung und Wchleidig-

keit,

Die gleichgultigen, teils unwissenden, teils egozentrischen Eltern neh-

men eine weitgehende Laisser-faire-Haltung ein und bemdhen als Recht-

fertigung die Annalline, man musse "die Naturgesetze walten lassen". Da-

durch kommt es boim Essen und Sch]afen immer wiedcr zu Unregelmaaig-

keiten, zu einer Eanalisierung und Unterbewertung sowohl der Gesundheit

als auch von Krankheiten und schlieBlich nicht selion zu Verwnhrlosun-

gen der Kinder.

Zwischen den Angstlichen einerseits und don Gleichgultigen andererseits

stellen die .Arzte die GroBzugigen, die auf eine gewisse, jedoch nicht

ubertriebene RegelmaBigkeit beim Schlafen und beim Essen achten und auch

in ihrer Gesundheitserziehung einen Mittelweg einschlagen.

Ausgehend von der Machtausubung der Eltern unterscheiden die Arzte ein-

mal die autoritaren, die bei der Gesundheitserziehung die Abhartung in

den Vordergrund stellen und die Verdrangung von Krankheitsgefulilen zum

Vorbild nehmen. Die anderen sind nach Meinung der Krzte die mehr nicht-

/
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autoritaren Eltern, die eine weitgehend sachliche Einsiollung zeigen,

vom kindlichen Entwicklungsgeschehen ausgehen und entsprechend handeln.

Allerdings - so glauben die Xrzte zuweilen - findot man unter diesen

nicht autoritaren Eltern auch viele vallig verunsicherte, bei denen

das Kind Orientierung, Leistung und echte Autoritat vermisse; letzte-

res - so fugen die Xrzte eigentumlicher- oder bezeichnenderweise hin·

zu - mache ihnen die Behandlung von Kindern besonders schwor.

Insgesamt gesehen kann jedoch davon ausgegangen werden, daB eine dif-

ferenzierte Unterschoidung von fur die gesundheitliche Erziehung ver-

antwortlichen Elterntypen den Xrzien nicht besonders bodeutsam er-

scheint. Was sie hingegen gleicherinaBen wunschen mid z.Z . vori.,issen,

sind die instinktsicheren Mutter, die ihre Kinder mit Souveranitat er-

ziehen und dazu nicht solcher Art Hilfsmittel ben6tigen, wie sic bei-·

1)
spielsweise durch die Zeitschrift "Eltern" reprasentiert werdcn

Allgemein namlich glauben die Arzte, die Mutter scien heute hilfloser

als fruher. Sie erz5gen ihre Kinder zwar bewuGier und gabon zumindest

vor, uber viele Probleme Bescheid zu wissen, hatten jedoeh keine weib-

liche "innere Sicherheit", keinen "inneren Wegweiser", keine "selbsiver-

standliche Richtschnur".

4. Bedeutsame Gesundheitskriterien

Ob ihr Kind gesund ist, das entnehmen die Eltern nach Beobachiung von

Arzten nahezu ausschlieSlich k6rperlichen Morkmalen wie Appelitstarke,

Schlaftiefe, KarpergraBe und Karpergewicht sowie der k6rperlichen Lei-

stungsfahigkeit ihrer Kinder im Vergleich mit Altersgenossen im Kinder-

garien und auf dem Spielplatz.

1)
Die Fordorung nach Instinktsicherheit erscheint im besonderen Lich:, wenn

wir uns vergegenwartigen, daB sie im Selbstverstandnis des Arztes eine

bedeutende Rolle spielt. (Vergl. die Unterscheidung von Medizinern qua

Gesundheitsingenieuren und Arzten als berufene Sachwalter arztlicher Kunst

im Sinne von J.J. Roh(ie, Die Selbsteinscliatzung des Arztes und seine Ein-

schatzung in der modernen Gesellschaft)

0
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Die geistige Leistungsfahigkeit dient.erst - und auch dann nur in stark

reduziertem MaBe - im Schulalter als weiterer MaBstab der Eltern fur

die Beurteilung der Gesundheit ihier Kinder. Und psychische Reaktionen

werden lediglich ganz selten als Kriterium fur einen guten Gesundheits-

zustand herangezogen. Auf diesem Gebiet fuhle man sich - so die Xrzte -

sehr unsicher.

Es muB jedoch alles in allem davon ausgegangen werden, daB die Arzte

kaum mehr Kriterien der Eltern fur die Best·immung dot· Gesundheit ihrer

Kinder zu nennen wissen, als die Eltern selbst. Gesundhe:it wird auch

hier erst zum Thema, wenn Merkmale fur Krankheit sichtliar werden. Ge-

sundheit ist kein Feld fur maBgcbliche Reflexionen. Erst die Abweichun-

gen von Normen mit Selbstversiandlichkeitscharakter beunruhigen.

5. Normen und Gewohnheiten in spezie] len Bereichen

Essen, schlafen und Sauberkeit sind nach Ansicht der Arzte diejenigen

Bereiche, in denen die Eltern am starksten auf die Gesundheit ihrer

Kinder achten. Hinzu kommt noch die Bekleidung, dcnn richtiges, warmes

Angezogonsein gilt als Hauptschutz gegen Erkaltungskrankhei ten. Seltener

jedoch sind ein spezielles GesundheitsbewuBisoin und diesbezugliche Er-

ziehungsmaBstahmen in den Bereichen der Schullei stungcn, der Sozialkon-

takte des Kindes und der Entfaltung von motorischen Beditrfni sseii. Bezo-

gen auf die einzelnen Bereiche wissen die Arzte uber die Eliern folgen-

des zu sagen:

Im Bereich der Ernahrung hangen die Normen und Verhaltensweisen weit-

gehendst von den EBgewolinheiten der Eltern ab, so daB es nicht solten

zu inkonsequenten Vorgehensweisen koinmt. Daruber hinaus unterstellt man

den Eltern, daS sie einen gewissen Zwang zum regelmiiBigen Essen ihrer

Kinder und eine abwechslungsreiche Kost als gesundheitsfardernd be-

trachten. SchlieBlich ist nach Meinung der Xrzte die Uberfutterung sehr

verbreitet.
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Auch bezuglich des Schlafens zeigen die Eltern - damit sie auch mal

Ruhe haben - nicht selten Strenge. Besonders bei kleinen Kindern wird

auf ausreichenden Schlaf geachtet, und das namentlich von Eltern der

sozialen Mittelschicht, wahrend in der sozialen Unterschicht das Schla-

fen vom Schlafbediirfnis der Kinder abhangt und daher nicht selten zu

kurz konunt.

Hinsichilich der Hygiene beobachten die Arzte ebenfalls schicht- und

einstellungsabhangige Unterschiede. Eltern aus Mittelschichien und

solche mit autoritaren Einstellungen neigen eher zu einer Sauberkeit-

Uberbetonung, wahrend Eltern aus Unterschich ten und solche mit anti-

autoritaren Haltungen sich dabei weniger um Perfoktion bemuhen, sondern

sich haufig begnugen mit "sauberen Handen zum Essen und vor dem Sch].a-·

fengehen"

Die Entfaltung der kindlichen Motorik wird meist weniger wichtig genom-

mdn. Zwar soll ein Kind - so wissen die Arzte von den Eltern - m6gliclist

fruh laufcn kannen, aber insgesamt ist den Eltern kaum bewult, welche

Konsequenzen die vernachlassigten Maglichkeiten einer Entwicklung

motorischer Expansionen fur das Kind habon kann.

Das seelische Gleichgewicht des Kindes wird nach Meinung der Arzte zwar

von den Eltern beobachtet und an bestiminten Idoalvors tellungen wie

"freundlich, aufgeschlossen, nicht so aggressiv" gemessen, aber auf

keinem anderen Gebie t - so glauben die Arzte - fuhlen sich die Eltern

so unsicher wie in diesem Bereich. Auffalligkciten, deren Ursachen

psychischer Natur sein kannten (anhaltender Trotz, soziale Isolierung,

standiges "Verdreht-scin", Schlafsterungen usw. ) machcn sie ratlos.

Man ftihrt sie nur allzu leicht auf k6rperliche Ursachen oder auf den

EinfluB anderer Bezugspersonen zuruck, man reagiert auf sie meist in-

konsequent und affektiv bestimmt.

Im Bereich der Schulleistungen hingegen fuhlen sich die Eltern eher

sicher. Sie haben feste Leitvorstellungen, die meistens resultieren

aus dem Wunsch nach Befriedigung eigener Ehrgeiz- und Prestigebedurf-

4
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nisse. Der Mittelschicht sagen die Arzte eine generelle Neigung zur

Uberforderung nach. Die Schulfahigkeit init 6 Jaliren und das Nicht-

sitzen-bleiben sind die eigentlichen Normen.

Die F5rderung von Sozialkontakten der Kinder licgt nach Ansicht der

Arzte den jungeren Eltern weitaus starker am Herzen als den Eltern der

alteren Generation. Anpassung, Kontaktaufgeschlossenheit und nicht

selten schichtspezifische Kontakte halten viele Eltern bei ihren Kin-

dern fur gesundheits- und entwicklungbfardernd. Hier scheuen nament-

lich jungere Eltern nach Meinung der Xrzte auch nicht vor akijven Ein-

griffen zuruck.

II. Einstellungen und Verhaltensweisen der Eltern bei Krankheiten

ihrer Kinder

1. Die Bedeutung der Krankheit des Kindes fur die Eltern

Einiges ist dazu bereits gesagt worden im Zusammenhang init den Meinun-

gen der Krzte uber die Bedeutung der Gesundheit eincs Kindes fur die

Eltern. Einige Erganzungen sind jedoch hier angebracht.

Kennzeichnend ist nach dem Urteil der Arzte, daB die Eltern heute we-

niger als frUher fragen: Was fehlt meinem Kind?, sondern eher: Wann

wird es endlich wieder gesund? Darin kommt zum Ausdruck, in welchem

MaSe die Krankheit eines Kindes von vielen Eitern vor allem als eine

Starung des gewolinten Tagesablaufes empfunden wird,

Des weiteren werden die Einstellungen der Eltern gegenuber ihren kruiken

Kindern namentlichdadurch charakterisiert, daB man Krankheit als ein

augenblickliches Schicksalereignis empfindet, das bescnders den Vater

stert und von der Mutter - nach Ansicht vieler Vater - selbstperstind-

lich bewaltigt warden mu8.

24
/



Naturlich hangt die Einstellung der Eltern hier ebenfalls von ihrem

Persanlichkeitstyp und der sozialen Schicht ab. Mit absinkender Sozial-

struktur der Eltern sinkt auch gleichzeitig ihre Neigung, Anzeichen von

Krankheit bei den Kindern sofort ernst zu nehmen und lieber erst ein-

mal abzuwarten, ob die Natur sich nicht selbst reguliert. Und dieses

Verhalion ist nach Meinung der Xrzte menschlich durchaus verstandlich,

da sich gerade Kinderkrankheiten oft als harmlos vorubergchend erwei-

son.

Andererseits zeichnet sich heute eine positive Veranderung hinsichtlich

der Einstellung gegenuber Erkrankungen wie Sprachfehler, Debilitat und

Epilepsie ab, die nicht mehr so stark wie frillier mit dem Makel des

sozialen AuBenseiteriums behaftet sind; es gibt heute mehr Maglichkeitcn

zu einer sozialen Integration, von denen die rltern auch Gebrauch machen

wollen.

Ausgesprochene Hilflosigkeit beobachten die Arzte vor allom bei El·torn

mit ihrem ersten Kind. Aber auch ganz allgemein glauben sie, daB dio

Unsicherheit der Eltern gegonuber der Krankhcit iiirer Kinder heutzutace

gr6Ber ist als frtiher. \Vie gesagt: es gibt weiliger insti.nktsichere

Mutter und mehr Eltern, die kindspezifische und psychologische Faktorer.

starker beachten und deshalb - zum Leidwesen der Arzte - "mit einem

Miickenstich in den Sonntagsdienst konimen".

2. Reaktionen der Eltern auf Krankheiten des Kindes

Die Arzte sind davon uberzeugt, daB die Reaktionen der Eliern bei Krank-

heiten ihrer Kinder erheblich anhangig sind von der sonstigon Erziel,ungs-

haltung.

Besonders haufig sind sowohl das bagatellisierende und sich selbst von

der Krankhei t distanzierende Verhalten der Eltern sowie hypochondrische

Uberbesorgtheit, die nicht selten zu "hysterischen Dramatisierungen"

/
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fuhrt. Letzteres ist namentlich bei solchen Eltern zu finden, die auch

sonst das Kind zur Unselbstiindigkeit und Schwache gegenuber auSerge-

w6hnlichen Situationen erziehen, so daB es in die Relle eines schwa-

chen, hilfsbedurftigen Wesens hineingedrangt wird.

Eine sachliche Einstellung zur Krankheit zeigen - nach Moinung der Krzte -

vor allem autoritare Eltern, die bemitht sind: ihr Kind nicht zuletzt

durch Abhartung und Verdrangung von Krankheitsgefuhlen zur Selbstandigkeit

zu erziehen. Inwieweit jedoch dieses Urteil der Arzte der Realitat ent-

spricht, bleibt offen. Zumindest kannte vermutet worden, dad die Arzte

dazu neigen, diese Art autoritarer Sachlichkeit zu beschOnigen, weil

ihnen diese Einstellung am ehesten unkomplizierte Patienten garantiert.

Bezeichnend dafur ware ihre Uberzeugung, daB eine Heilung schneller und

besser vonstatten geht, wenn die Krankheit als etwas Sellistverstand-

liches hingenommen wird und die Eltern das Kind nicht allzusehr bedauern.

3. Bodeutsame Krankheits-Kriterien

Krank ist ein Kind in den Augen der Eltern - so berichten die Arzte -

vor allem dann, wenn seine vitalon Funktionen wie Eason und Schlafen

gest5rt oder wenn korperliche Veranderungen zu erkennen sind. Psychi-

sche Merkmale hingegen, wic Unruhe und Weinerlichkeit, werden selten

als Krankheitsindizien angegeben; eher dagegen abfallende Loistungen,

wobei als Vergleichsbasis sowohl das sonst gewohnte Vcrhalten des Kin-

des als auch das Verhalten gleichaltriger Kinder als Bezugssystem

gelten.

Ausgesprochene Krankheits-Kriterien sind naturlich Schmerzen (Halsweh,

Bauchweh, Zahnweh) und - am allerwichtigsten - das Auftreten von Fie-

ber. Fur die Dominanz des leizigenannten Merkmals sind jodoch ganz

besonders die Xrzte selbst verantwortlich, da sie das Vorhandensein

von Fieber als Kriterium fur die Beurteilung der Notwendigkeit von

Hausbesuchen machen.

26



4. Selbsthilfe der Eltern und Inanspruchnalinic des Arztes

Bei Bagetellen wie Erkaltungskrankheiten und Infektionon kleincrer Art

greifen die Eltern nach Ansicht der Arzte auf eigene fruhere Erfahrungen

zuruck und praktizieren MaBnahmen, die sie fur "altbewdhrt" halten. Hier-

bei spielen Wadenwickel, bestimmte Diaten, Ruhe und Schwitzen die grOSte

Rolle. Auch bei Magenverstimmungen und kleineren Unfallen wird niGht

gleich der Arzt aufgesucht, sondern selbst e·twas unterncmnen.

Sofern die Eltern auch bei Banalitaten die Hilfe des Arztes in Anspruch

nohmen, besteht nicht selten der Verdacht, daB dafur eine Grundhaltung

mitverantwortlich ist, die bestiinmt wird von der Ubel·zeugung, daB die

Krankenkasso ja allcs bczahlen musse.

liandelt es sich jedoch una starker in Erscheinung tretende VeranderuIigen

beim Kind, wie Ausschlag oder Verfarbungen bei Herzfohlern, anhaltendos

oder haufig auftretendes Erbrechen und spurbar erhdhte Temperatur, dann

wenden sich fast alle Eltorn an einen Arzt.

Anders ist das bei psychischen und sczialen Vorhaltenssterungon, boi

denon die Eltern meist erst auf Anraten einer anderen Bezugsperson, der

Kindergartnerin beispielsweise oder des Lehrors, das Kind dem Arzt vor-

stellen und dabei vorwiegend Symptome nennen wie: Appoliz] osigkeit,

Gewichtsabnahme, LeistungsnachlaG, Konzentrationsschwache, Nervcsitai,

spates Sprechenlernen, Schlaistdrungen, Bettnassen.

Derartige Symptome werden dann nach Meinung der Arzte von don Eltorn

meist offen geschildert und nicht selten mit groBer Aufregung. Donn -

so berichten die Xrzte - bei psychischen Symptomen reagleren viele Eltern

affektiv und aggressiv gegenuber dem Kind, so angstlich besorgt sie

sonst bei karporlichen Symptomen auch sein magen. Die Eltern wollen es

offenbar nicht wahrhaben, daB sie selbst bei solchen Verhaltenssi6rungen

des Kindes in das Ursachonnetz eingeknupft sind.
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Weiterhin kritisieren die Arzte, daB die Eltern das Krankheitsbild and

die Hauptsymptome oft nicht richlig beschreiben, so daB der Behandlung

eine eingehende Exploration vorausgehen muB. Zum Tell werden sogar

maBgebliche Symptome ubersehen oder als Besonderhejt des Kindes ausge-

legt ("das hat es eben so") oder absichtlich verschwiegon. Das gilt

namentlich fur Symptome, die sozial negativ akzentuicrt sind vie z.B.

der Durchfall.

liier zeigen sich bedoutsame Kommunikationsschwierigkeiten in der Arzt·-

Patient-Beziehung. Haufig ist der Arzt nicht in der Lame, die Signale

der Eltern/Patienten adaquat zu empfangon. Die Vermutung liegt nahe,

daa subkulturelle Unterschiede als objeklive Harrieren zwischen Arzt

und Patient von nicht goringer Bedeutung sind.

5. Bedeutsame Verhaltensrcgcln im Krankheitsfall

DaB ein Kind im Krankheitsfall eino verstarkie Zurendung vor allem

seitens der Mutter braucht, darin sind sich wohl alle Eltern nach An··

sicht der Arzte einig. Das Kind wird genauer beobachtet, man halt den

Kontakt zum Arzt aufrecht und verabrej.cht in der Regel gewissenhaft

die von ihm verordneten Medikamonto. Man weif3 schlie8] ich, daB ein

krankes Kind vial Ruhe und Schlaf braucht, und nicht selten wird nach

Meinung der Xrzte in diesen Dingeri sowie mit der Warme und der Schon-

kosi far das Kind sehr ubertrieben.

6. Die Bedeutung von Haus- und Naturhoilmitioln

Hausmittel werden nach Meinung der Xrzte vol' allem auf dom Land noch

haufiger bei Erkrankung der Kinder angewendet, aber auch in der Stadi

nimmt man sie nicht selten, zumindest als ersten Versuch. Die Arzte

empfehlen 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 Heilprak-

tikern noch weit vorbreitet und finden vorwiegend in antroposophisch-

hamaopatisch ausgerichteten Kreisen ihre Freunde.

7. Typische Verhaltensweisen

Wenn die Arzte von Elterntypen in der Sprechstunde reden. meinen sie

uberwiegend Mutter, da diese es am haufigston sind, die das Kind zum

Arzt bringen.

Die Typenkategorisierungen der Arzte gehen cinmal von der Reaktion der

Eltern gegenuber der Krankheit des Kindes aus: ruhig, aufgeregt, aiigs i-

lich, uberbesorgt, hypochondrisch, ratlos, uberinformiert, gleicligultig,

egozentrisch, nachlissig, sachlich usw. und zum anderen charaktcrisicron

die Arzte die Eltcrn entsprechend ihren Verhaltensweison dem Arzi gcgon-

uber: vertrauensvoll, vallig ergeben, miBtrauisch, fordornd, eine sofortige

Behandlung erwartend, besser wissend, sachlich und aufgeschlossen.

Immer wieder jedoch weisen die Arzte auf die gegenseitige Abhangigkoil

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

Autoritare Eltern z.8. identifizieren sich mit dem Verhalten dos Kindes

in der Sprechstunde und reagieren daher nicht selten egozentrisch-affek-

tiv, drohend und schimpfend. Ausgeglichene Eltern hingcgen akzepticron

die Persanlichkeit ihI·es Kindes und der Arzt kommt mit diesen Kindern

besser aus. Hat eine Mutter Angst, so ubertragt sich das sehr leicht

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

Kind und den Arzt".

Das Vertrauensverhaltnis Kind-Arzt hangt nach Meinung der Arzte entschei-

dend ab vom Vertrauen des Kindes zur Mutter und wird oft gestdrt durch

- Unverstand oder Unsicherheit der Eltern.

0
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Eltern mit Sauglingen sind vor allem beim ersten Kind noch unsicher zind

angstlich; kommen sie zu einem Arzt, sind sie zun chst sehr aufgeregt,

lassen sich aber schnell beruhigen.

Eltern mit Kleinkindern sind schon weniger angstlich, meist den Kindern

zugewandt und besorgt. Sie sehen die Situation realistischer und trauern

ihrem Kind mel· r nach, wenn es in ein Krankenhaus muS, als das bei El-

tern mit Sauglingen der Fall ist.

Eltern mit Schulkindern zeigen sich in der Sprechstunde ihren Kinaern

gegenuber distanzierter,. oft auch verstockt oder offen aggressiv. Mutter,

meist gleichermaaen instinktlos wie besorgt, haben, wenn sie in die

Sprechstunde kommon, sehr viele Fragen, und akzentuieren auch die emci·io -

nale Seite der Krankheit des Kindes. Vater sind moist hilfloser als die

Mutter, zeigon aber eine sachlicherc Einstellung und sind besser vom

Arzt zu beeinflussen.

Jungere Eltern sind nach Ansicht der Arzte meist ruhiger und vernunftiger,

sie sehen die Dinge saclilich und sind wirklich hilflcs nur bei ernston

Erkrankungen. Sie sind nicht so iings tlich wie die alteren Eltern, die

zwar erfahrener, abor auch eingeengter sind und nicht selten uberbosorgi,

Eltern der oberen Schichien z€igen sich meist aufgeschlossener, bei ker-

perlichen Erkrankungen sachlich, jedoch bei psychischen Verhaltensstu-

rungen genauso affektiv und so unsachlich wie alle anderen. Sie sind

eher miBtrauisch, teilweise auch uberangstlich.

Eli:ern der unteren Schichten erscheinen eher konsorvativ, nicht selten

gleichgultig und fatalistisch oder aber aggressiv. Manchen Krzten sind

sio oft zu ehrerbietig oder scheinbar vertrauensvoll. Auch bemangeln

die Xrzte, daB Eltern der unteren sozialen Schichien haufig nicht den

Ernst der Situation begrcifen.
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der Eltern bei Erkrankungen ibrer Kinder im Vergleich zu freher

Verschiedene Entwicklungstrends, die typisch flir unsere heutige Zeit

sind, werden von Xrzten spontan zur Sprache gebracht, so daS angenommen

werden kann, daB diese Tendenzen fur sie doch offenbar von grundlegender

Bedoutung sind. Man glaubt, daB die Eltern insgesamt gesundh=i tsberuS-

ter sind; sie unterhalten sich uber das Thema, was fruher nicht der

Fall war. Vor allem auch sind sich die Eltern aller maglichcn psychologi-

schen Probleme bewuBt geworden wie z.B. dem Betinassen, der Eifersuchts-

problematik, wenn ein Geschwisterchen hinzukommt oder der Traumagefahr

bei einem Krankenhausaufenthalt.

Teils allerdings - so glaubon die Arzte - spielen ihnen die Eliern eine

gewisse Uberbesorgtheit um das psychische Wohl der Kinder bloB vor, ob-

wohl sie andererseits wiederum sehr auigeschlossen sind fur Hinweise, sich

an Psychiater, Psychologen oder Ex'ziehungsberatungsstellen zu wenden;

wobei ihre Pldne aber oft durch die langen Wartezeiten zunichte gemacht

werden.

Nach Ansicht der Arzte sind die Eltern vor allen·, der Proble,natik einer

kindlichen Entwi.cklung und Erziehung bewuBter geworden, was z.B. auch

durch Zeitschriften wie "Eltern" zustandegekommen ist. Aber gerade we-

gen dieser ProblembewuBtlioit sind die Eltern heute auch starker verun-

sichert als fruher. "Wir sind in einer sehr unglucklichen Phase", charak-·

terisiert ein Arzt, "wo die Eltern sich vieler Probleme bewuat sind,

aber keine sichere Haltung diesen Problemen gegenuber gewonnen haben,

woraus durchaus schwerste Starungen bei Kindern resultieren kannen.

Kinder protestieren, obwohl antiautoritar erzogen, wei.1 die Mutter keine

innere Sicherheit hat."

Stabilere Unstrukturierungen finden sich im Rollenverhalten, und zwar

namentlich bei den Vatern. Die Vater sind heute aktiver an der Versor-

gung der Kinder beteiligt. Sie kommen - nach Beobachtung der Xrzte -

haufiger als fiuher in die Sprechstunde, habon nicht selten prazise

8. Entscheidende Vertinderungen in den Einstellungs- und Vorhalten-weisen

31



Fragen auf einem Zettel vorbereitet und zeigen an ihrem Kind aueh schon

im Sauglingsalter Interesse, was fruher erst der Fall war, wenn das Kiiid

sprechen und laufen konnte.

Eine weitere Knderung: der Arzt wird nicht mehr (als Mann mi t der Spritze)

von den Eltern miSbraucht zum Zwecke der Drohung. Die Kinder kommen vor-

bereiteter in die Sprechstunde. Auch werden haufigor gesunde Kinder dem

Arzt vorgestellt im Sinne der Vorsorge.

III. Informanten und Ratgeber der Eltern fur die Gesunderhaltung und Krank-

heitsbeurteilung ihrer Kinder

1. Genutzie Informationsquellen

Informationen, die sich auf die Gesunderhaltung ihrer Kinder beziehen,

gewinnen die Eltern nach Ansicht der Xrzte vor allem aus Gosprachen mit

Bokannten und Verwandien, besonders den eigenen Eltern, daneben aber

auch aus Zeitschrifton und durch das Fernsehen.

Wird das Kind krank, beraten sich die Eltern wiederum zunadist einmal

mit Bekannten und Verwandten, und erst, wenn ihnen das nicht weiter hilft,

wenden sie sich an den Arzt. Nicht ganz unrecht hat also ein Arzt, wenn

, 1)
er sagt: "Unsere Medizin ist eine Krankheitsmedizin.

Nahestehende Personen sind nach Meinung der Arzte fiir viele Eltern, be-

sonders fur 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 Raischlagen Nahestehender fuhren die

Eltern zum Arzt.

Den Informaticnsmedien (Zeitschriften und Fernsehen) schreiben die Arz te

einen groSen EinfluB auf die Eltern zu, einen EinfluB, der ihrer Meinung

nach fiir alle Schichien zunehmend an Bedeutung gewinnt. Ratschlage von

dieser Seite werden oft dem Ratschlag des Arztes gloichgesetzt. Deshalb

1)
Hierin wird deutlich, was J.J. Rohde (siehe Seite 21) beschreibt: "Es ist

somit Angelegenheit von I,aien zu entscheiden, wann sich eine Person ic
'*die Rolle des Patienten begibt.
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stohen die Arzte diesen Medien in der Beurteilvng ambivalent gegenuber.

Auf der einen Seite halten sie das Fernsehen fur das beste Vittel,

Eltern gesundheitsbewuBt zu machen, andercrseits jedoch weisen sie auf

die Gefahren hin, die dadurch entstehen, daB in Fernsehdiskussionen

oft entgegengesetzte Auffassungen vortreten werden, was zu einer noch

starkeren Verunsicherung der Eltern fuhrt.

Als wirksame Methode, die Eltern gesundheitsbewuAter zu machen, schla-

gen die Arzte vor: ansprechen des Verantwor·hingsbewuBtseins, cingehen

auf Prestigebedurfnisse und Aufklarung Pher die Gefahren bei Nichtein-

haltung bestimmter Ma nahmen.

2. Das Wissen und das Informationsbedurfnis der Eltirn
---

Das Wissen der Eltern uber Gesundheit und Krankhoit bei Kindern hangt

nach Beobachiung dor Arzte wesentlich voin Bi 1dungsgrad ab. Meist sri es

nur Halbwissen; das Wissen uber Symptonle beschrankt sich vor allem auf

die typischen Kinderkrankheiten (Windpocken, Masorn), weni ger jedoch

auf Infektionskrankheiton wie Grippe. Bei der Therapie denken viele

Eltern zuerst an Penicillin, bei Vorbeugung vor allew an Impfungon.

Informationen werden zwar gesammelt, jedoch nach Meinung der Arzte of·l

falsch verstanden oder falsch ausgelegt. Auch das hangt naturlich wiedor

von der sozialen Schicht der Ellern und von ihrem Bildung.:stand ab. In

der Unterschicht zeigen sich die Eltern oher informationsgleichgultig,

Eltern der Mi.ttelschicht hingegen sind an sachlichon ] nformationon

durchaus interessiert. Echtes Informationsinteresse enistcht aber eigont-

lich erst dann, wenn die Kinder krank werden.

3. Die Rolle des Arztes

Welche Rolle der Arzt fur die Eltern spielt, hangt nach dem Urteil der

Arzte sowohl vom jewciligen Typ der Mutter oder des Vaters ab, als auch

von der Persanlichkeit des Arztes selbst, donn "der Arzt hat nach eini-

,
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ger Zeit jenen Patientenkreis, der zu seinem Stil paBt".

Andererseits wird der Arzt durch die Erwartungen der Eltern haufig in

eine bestimmte Rolle hincingedrangt: "Manche Eltern", so oin Arzt,

"wollen Offenbarungen vom Arzt empfangen, andere empfangen diese Offan-

barungen vom Fernsehen, aus Illustrierten - dami sind wir nur Erfill-

lungsgehilfen der Illustriertenschreiber".

Dic Vorstellung vom Arzt als einer Instanz, die erst dann gorechlfer-

tigt ist, wenn Rezepte ausgeschrieben werden, ist weit verbrcitet, "Der

Weg von der Sprechstunde muG zur Apotheke fiihren, sonst kann der Arzt

nichts; das ware wie eine Reise ohne Souvenir", so formulieron die

Xrzte ihre eigene Position als "Rezeptschreibor". Besonders bei Eltern,

die gern selbst handeln, bei besserwissenden Eltern und bei materjell

eingestellten, die glauben, der Arzt musse fur iliren Krankens,·hoin eina

Gegenleistung erbringen, dominicren diese Erwartun6wn,

Etwa in gleichor Richtung liegen die Vorstellungon, der Arzt miisse d le

ICI·ankheit "reparieren wie Bremsen beim Wagen"; haufig na: nlich habon die

Eltorn kein Verstandnis dafur, daS ihre Mithilfe natig ist tei der Be-

handlung der Kinder, besonders bei psychischen Schwierigkeitcn. So

kommt es auch dazu, daS die Eltern oft amnaBende Forderuitgon tozliglich

Verordnungen und Besuchen geltend machen.

Eine absolute Autoritatsperson ist der Arzt heute nach Erfahrungen der

Arzte fur dic Eltern seltener als fruher; h6chstens in wirklich ernst-·

haften Krankheitsfallen spielt er diese Rolle. Aber dennoch: die Be-

reitschaft, den Anweisungcn des Arztes zu folgen, ist nach ilirer eige-

nen Aussage im allgemeinen recht groB.

Eltern der Mittelschicht neigen eher zu einer strengen Einhaltung der

Arztvorschriften, Eli.ern der Unterschicht zeigon eher Nachlassigkcit

und Unverstandnis, Eltern der oberen Schicht modifizieren nicht selten

die Anweisungen des Ar·ztes nach eigenem Ermessen. Allerdings kowmen
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solche Modifikationen dor Vorschriften bei Erkrankungcn der Kinder

viel seltener vor als bei Erkrankupgan von Erwachsonen.

000

D DIE EINSTFI.l,UNGEN I'ND I>SLARTIKEN VON ELTERN 1N BEZUG AUF Sit-B GI:SINDHEIT-

LICI[E EriZIFP.UING Iin,ER K i<DER

I. Die 1 ntensitai. der (Gespvdhei. is-) Eizichung im Vorhal.inis zur

Lobensalter der Kinder

Lassen wir einmal die Vielzahl der determinierenden Variable. 1, tei-

spie]swaise gegeben durch die psychologischc Strut,11,r der Elicr,-, sowie

die Anzahl und das Alter von Kind:rn in eirer Famii.ic, u,iberucksicbti6t,

so kannon wir den Grad der Rcilexionen Von Eliern dher die Cesuneticit

des Kind,;s im Vorhaltnis zur getiorellen trziehungs-Jlll.ensi·titi in ej nor

Weiso stizzieren, wie das mit der Ubersicht auf der nachsten Seitc

1)
versucht worden ist.

Diose Schemazeichnung macht folger.des doutlich:

Die Intensitaten der allgemej nen und der gesundheitlicilon Erziohufg im

Sinne bewuBter ErziehungmnaBnahwen verlaufen phasei·.vorschober,. Dic,

gesundheitliche Erziehung, besser: das Jesundheitliche Bewu)15(in,

beginnt bereits im praenatalen Stadium und findet in eir,cr Zei i. scin3n

Hehepunkt, in der das Kind allein nicht lebonsfihig und seine Lebens-

2)
erwartung am geringsten ist. Die Intensitilt der allgemeinen Erziehung

hingegen hat ihren Kulminationspunki in einer Zeit, da sich iur das

Kind die unreflekticrte Mitwelt zur distarizierten thmel t. unstrukturicrt,

ein Ich-Bowu£tsein gewonnen wird und pers8nliche Neigu#Lca sic:,tbar

werden.

1)
Diese Darstollung bezieht sich nichi auf gemessene neup Worie. Sie

soll lediglich ein Phiinomen deutlich machen, fur dessen Gull.igkeit
die Ergebn:isse der Exploratj onen sprechen.

2)
Inwioweit cs besser ware, zu diesem 7:itpunkt von Dressur :u spre-

chen, bleibl dahinges·tellt.
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Das ErziehungsbewuBtsein der Eltern a] so ist dann am grOZten, wenn das

Kind gleichermaBen noch weitgehend hilflos und doch schon als verbaler

Kommunikationspartner "brauchbar" ist. Die starkste erzieherische Tii-

tigkeit ftil lt zusammon mit einer Entwicklunisphase des Kindes. far

die das Abenteuer der Weltentdeckung und dje damit zwangslaufig vcr-

bundenen Frustrationen charaktoristisch si rd. Und sic fiillt glcichor-

ma8en auf einen geistigen En'twicklungsstand des Kindes, der gckenn-

zeichnct ist durch die Verarbeitung der Wirtlichkeit nach dem Prinzip

naiver Kausalitat.

Die Tatsache, da8 diese erste Begcgnung des Kindes mit der Frzichung

fiir seine spateren Einstellungen zur Erziehung geriS von Bedeulang ist,

erklart - das sei am Rande vermerkt - die erhelitiehgn psychischon Wider-

stande der Eltern von heute gogenuber den Forderuigon nacl. modern•)11

Erziehungsstilen.

Des weiteren ist bedeutsam bei dc,r Betrachlung der lntensi.tit der Er-

ziehung und des gesundheitlichen E:zieli,ingshowuBtseins, deS boides #j ch

sehr schnell verfluchtif t, so daB kawn noch davon gesprochon wr,rden

kann, wenn das Kind 15 Jahre alt ist, Bemerkenswort ist da.hei sch]ina-

lich, daB sich die Int nsitat einer gesundhcitlichen Erzicl.reg ncch

wesontlich schneller als die der allgemeinen Erziehung auf cin gerinf.6%

MindestmaB reduziert; wcnn das Kind 10 Jahre alt ist und die i.m gi.,bli -

chen Kinderkrankheiten uberwi,nden worden sind, kalin von oiner gesurd-

heitsbewaBion Erziehung Gor El torn gegenuter ihren Kinlern nicht welir

gesprochen werdep.

Dor Grad der Reflexionen Uber die Gesundheit dcs Kindes ontspricht

also nicht nur der trivialen Tatsache, daB cin rczi prol:es Vcrhalinis

bosteht zwischen der Genese eines Kindes und der Into,nsitlt des Er-

ziehungsbewuBtseins und der ErziehurigsmaBnahn.:en von Elip.rn; es ver-

liert auch auderordentlich fruh an Relevanz, viel fruhcr noch als djo

Bedeutung des gencrellen ErziehungsbewuBtseins.

37



Es muS deshalb angenommen werden, daB eine gezielte Ak tua] is icrung

der gesundheillichen E:ziehung bei Eliern mit Schulkindorn schon

auBerordentlich schwierig ist. Das gilt zun,indest - wie noch gezeigt

werden soll - fiir den Fall direkter Appelle an die Verantwor ; 15 chkeit

von Eltern. Da das Erziehungsbewu81 sein ohnehin auBerordentlicl, gering

ist und das Bowunisein einer gesu/idhei:lichon Erziehung darin dann auch

nur wer,ig Rauin einnimmi, wird zu diskul iercn sein, ob nich: auch Endere

Motivationen fur den Dienst an einer gosundhei llichen Erzi chring al tiia·-

lisiert werden kennen. Gemeint sind Appelle an bosti ,mie Motivatioi,s-

strukturen von Eltern, die ihren Erziehungsv.:18nahmen Akzcnie voclei hon,

die der Gesundheit ihrer Kinder zuguie kom en, ohne dau sic al , ext,u-

siv filr die Gesundheit gedacht in Erscheinung treten.

II. Der Grad der Refloxionon von Eltern ul:.,r verschiedene Aspetie 0 c.'r

Gesundheit ilirer Kinder

1)
Die Abbildung auf der nachsten Scite p.acht d.e.Ni.l ich, daB der liegri.[f

der Gesundhei t im Erleben von Eltern vorriegend durch das KGrper]irl.,0

akzentuiert ist. Zu verwundern braucht dns jedoch nichi. Dcnn >:u dem

Zeitpunkt, an do.m das BewuBiscin von ]ilte)'n bozliglich der Gesundheit

ihi'er Kinder kulminiert, richiet cs sich auf Sauglinge, bci (lonon sich

Rcflexionen uber die soziale und die cei.:tige Gesundheit crubrigen.

Dadurch aber wird Gesundheit schon von vornhorein erlobnisroURig anher-

ordentlich stark gotoppelt an die Einschrankung oder den verlust vita-·

ler Funktionen.

Wenn man schlieBlich noch borucksichtigt, da£ die Eltern auf eigcne

Erfahrungcn zuruckblickon kanien, die die Bedeutung karperlicho*· 603und-

hoit unterstreichen, und werin man sich nicht zuletzt vergegenwi.rtigt,

daB Mangel der karperlichen Gesundheit Liets hOhere Prlignanz bcni tzed

werden, weil sie keinesfalls so muhelos zu ver(11·angen sind wie ManW:]

der sozialen oder geistigon Gesundheit, dann crscheint dic Priorittil.

1)
Siehe l) Seite 35

4
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74

der Reflexionen von Eltorn uber die k8rperliche Gesundheit ihrer Kinder

im Lichte der SelbstverstEndlichkeit.

Uberraschend ist hingegen die geringe Pragnanz der Aspekte so ialer

und geistiger Gesundheit im Rahmen einer allgemc non gesundheitlichen

Erziohung. Wlihrend nlimlich - zumindest zum Zeitpt,nl'.t der allorhOe.listen

Wichtigkeit fur das Kind - das kerperliche Gesundheitsbe"r„8:s,*in der

El torn dori Erfordernissen des Kindes anKeriesson ist, ents,ircchen Cie

Reflexionen und Bemithungon der Eltern kii,sichtlich der soxialcn und

gaistigen Entwicklung keinesfalls dor f.onetischvn Poi,,nz des Kindes.

Das heiat, das diesbezuglicho BewuBisoin dor El.tern wird niGht hin-

reichend jenon Dispositionon des Kindes gcrecht, die fur eine sozialc

und geistigo Entwicklung nutzbar gemacht verden kdrinto . Die El turn

vorhalien sich auch hier weilgehond reaktiv und in nur sehr geri ngem

Ma132 stimuliere :d.

Bezeichnend dafur ist die Tatsache, daM das BewuBisein der Noiwendig-

keit oiner sozialen Erziehung schlagartjg aufkommt, wenn das hind in

der erston Trotzphase ist; cs errcicht im Kindergirtenalter seinen

Huhepunkt, richtet sich auc12 noch auf Gas Kind in den erslen Scli,ill,las-

sen und nivelliert sich dann sehr sclinrll wieder. Man vurhalt sich also

im Sinne von unumgiinglichen Notwendigl.oiten, nicht abel mit dor Inice-

tion einer Aussch6pfung von A glichkci·ten.

Die Sorge um die soziale Integration cies Kindes ist lediglich nona)rien-

tiert und insgesamt gering ausgopragt; und zudem stellt sich bej den

Eltern sehr schnell das Gefuhl ein, diesbozuglich die Pflicht und S .bul-

digkeit getan zu haben. Immcrhin ist cs aukerordentlich bewerkonswert,

daB der fur die Sozialisierung eines kindes so entscheidende Zeitraum

der Pubertat die Eltern ganz offensichilich niclit zu maBgoblicheri, im

Bereich der so: ialen Gesundheit denkbpron Reflexionen und Verhaltens-

weisen veranlaBt.

Einon ahnlichen, mohr nach den Notwendigkeiten als nach den M€ glichkei-

ten ausgerichteten Grad der Reflexionen der Eltern finden wir im Bereich
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dossen, was wir geistige Gesundheit nennon. Ein zum Handeln fuhrendes

BewuBtsein stellt sich eigentlich erst dann ein, wonn der durch dis

Einschulungsverfaliren bedingte und mit sozialen Uoriungen belegte Lei-

stungsnachweis vor der Tur stelit. Die bereits wesentlich friiher aktuali-

sierbaren Dispositioncn fur eine geistige Entfaliung w:rden 1:qun genutzi,

das Kind muB den Abbau seiner Primitiv-Ganzhciten und den dircuf fol-

genden Aufbau einer sachlicheren Weltordnung weitgrhend ohiic gezielio

Hilfe der E 1tern bewaltigen. Es wachst so recht u,-cr schleclit auf den:

Weg einer normalen Reifung in geistige Anforderuneen hinoin; die Eltern

werden vorwiegend nur und dann nicht ohno Druck aktiv, wenn ihnen bewnS·c

wird, daB sio bei der Einschulung ihres Kindes de.i Heweis fur die Erful-

lung eines normativen Solls zu erbringon haben.

Gelingt diese Beweisfuhrung, dann sinkt auch das entsproche ide Ansprpehs-

niveau nahezu kontinuierlich und recht schnD] 1 ab,  .ofern ni ch E akl .216

Schulschwiei igkciten sonst unubliche Roflexicnen uber die coistige Gc-

sundhi,·it des Kindes notwendig machen. Insgosamt muS auch hier von oi neu

stark reduzierten Reflexionsgi·ad gesprochen werdcn und von ciner wcsent-

lich stii,·keren Anpassung an sozicle hindestnormen, als an die jn der Por-

s6nliclikeit des Kindes ruhenden und mug].# cherweise kn akiuelisieron:lon

Bereitschaften.

Abgesehen also von der Tatsacho, dan die soziale und geistige Entnicklur.g

eines Kindes normalorweise wid realiter nur in soltensten Fallon Els

Bestandtoil der menschlichen Gesundheit begri ffen wird, ist diese Dii.84-

sion in der personalen Struktur der Eltern in nur geringem Malk gekop-

pelt an Bestrobungen, die tiber die Erfullung eincs rormativen Ansbruchs-

niveaus hinausgehen.

Gesundheit ist primiir 1:Orporliches Int:aktsein. Der soziale und geist·i gc

Bereich nimmT in den Reflexionen und Verhaltensweisen von Eltern einun

nur sehr geringen Raum ein. Er wird im Vergleich zum Thema dor k6rper-

lichen Gesundheit mit zeitlicher Verzagcrung aktuell und unterliegi

doshalb auch in h6herem MaBe lediglj ch reaktiven Momenten. Wahrend die
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Sorge um das Kind im praenatalem Zustard cher noch im Sinne eines

aktiven Verhaltens verstanden werden kannte, im Sinne eines Verhal-

tens also, dessen Auswirkurgen fur die Sorge um die k6rperlicho Ge-

sundheit des Kindes auch spater noch zu verzeicluten sind, fiillt die

Einsicht in die Notwendigkcit einer EinfluBnahme auf die soziale und

geistige Entwicklung des Kindes zoitlich zusammen mit aktuellen Anlas-

sen (Kindergarten, Einschulung) und sozial genormion WaBstuben zur

Beurteilung eines Kindes im jeweiligen Alter. ErziehungsmaBnahmen im

sozialen und geistigen Bereich unterlic·gen somit vermuilich in noch

h6hercm MaKe als die kdrperliche Gesundheit blod:*n Reaktiousschonstas.

III. Das Selbstbild von Muttern und Vatern

des realen ErziehunKsverhaltens

- Grundlagon zum Ver, tii idnis
---

Als Mutter und Vater angeshrochene Er achscne bescbreibon sich selbst

an erster Ste]le als hilfsbereit, aufgoschlossen, naturlich, vhrlich,

selbstandig und gesund. A:j L einigent Abstand, aber in dcan<Kh nonnf ns·-

werter Auspragung folgen die Merkmale: ordentlicti, sorgfaitig up.d

flciBig (s.Abb. n.S.).

Selbstvers·tandlich kal,n hier nua nicht gesagt werdon, ob es sicli bei

dicsen Selbstcinstufungen um Realbilder oder Wunschbilder li: pdalt.

Sich auf diese Merkmale stutzende Interpretationen sind somit generell

mit graBier Vorsicht zu vollziehen. Eine Hilfe dabci ist jodoch der

Blick auf Unterschiede, die demographisch begrundbar sind. rur Eltern

in der Groastadi rangieren die Mork,nale hilfsbereit mid aufgaschlossen,

naturlich, ehrlich und selbstandig an erster Stelle, und die Selbstein-

stufung als gesund folgt erst mit einigem Abstand. Eltern in der Klein-

stadt hingegen beurteilen sich an, haufigsien als gesund, urd an zweiter

Stolle folgt dann erst die Il:crkmalsgruppe hilfsbereit, naturlich, ehs--

lich, selbstiindig und ordentlich.

Diese Differonzierung entspricht in etwa jener, die sich aus dcn SE'los 1.-

einstufungen von Eltern der Unterschicht und der Oberschicht ergeben.

4 42



Das Selbstbild von Muttern und Vatorn ---1
N = 62 rrago 18 ; E

Auspragungs-
Eigerschaften

grade

i
100

8o

hilfsber it

aufgescl lossen
7o

naturlich
-I.

chrlich

selbstandig
gosund

·- 60

ordentlich --1

sorgfaltig

flciajg
5o

ausdauernd

lebhaft

widerstandsfahig
4o

ausgoL,lichen

angepast

selbstsicher

3o

phantasievoll

ruhig sportlich
ehrgeizig

2o
kraftig

stets guter Laune abgehartet

mutig

originell
1o



Wahrend die Hilfsbereitschaft, die Ehrlichkeit und die Gesundheit im

Selbstbild von Eltern der Uitterschicht oben anstehen, wird von den

Eltern der Oberschicht an erster Stelle ihre Aufgoschlossenheit betont,

gefolgt von Hilfsbereitschaft und Nat.urlichkeit. Die Einschatzung als

gesund nimmt von insgesamt 24 Kerkmalen ers: don scchsion P'istz fin.

Eine letzte nennensworte Difierenzierung ergibt sivh durch die Unter-

scheidung von Muttern und Vatern. Im Selbstbild dor Mutter b,.cht die

Naturlichkeit auf Platz 1, wahrond die Vater vorwiegon'l ihre Selbstai-

digkeit hervorheben.

Die gravierendsten Unterschiede sind jedoch zu verzeicimen, wenn wir die

Sel; steinstufungen von Muttern und Vatern untpr Berbcksich:igung der drui

Erzieliuugsstilel  
dominativ, terminativ und permit:ativ fraktionif ren

(s.Abb.n.S. ). Es scheint uns demit im Ansatz bowieson zu sein, daB es

hinfort durchaus logitim und cher erfo] gversorechend ist, mohr auf Per-

sanlichkeitsmerkmale denk auf soziodemographi s,che Unierschicule Bczug zu

nolimon, wenn Ziele ner gesundl·leillichen Erziehung verfolgt warden. Zui-

schon dem Selbstbild von Muttern und V .torn, ihrew Frziehungss,.il, den

angestrobten Erziehungszielon und der Einsiellung der Eltern zur GeGELd-

heit ihror Kikder bestelit namlich tatsi;chlich ein v :mittelbarer husa4,:n

hang. Dioser Gedanke wird in den nachs ten Rapiteln avfgogriffen werden.

Im folgenden seien deshalb hier zuntichst lcdiglicli dic, nen:ii,-,srfr·tin Ur-

terschiede ohne den Versuch ilirer Interpretation beschrieben.

Fur Eltern, die durch ihren dominativen Erziehungsstil zu charaticl isiu -

ren sind, spielt die eigene Gesundheit lediglich eine durchichni Ltliche

Rolle. Wiclitiger oder charakteristischer sind diesen El tern Merkmale

wie sorgfaltig, ehrlich, hilfsbereit: naturlich, ordentlich, flei81.g,

ausdauernd, selbstandig, aufgeschlosson und angepaht. Es wird zu zeigen

sein, daS zwj.schen der Selbstoinstufung von Eltern mit dominativem Er-

ziehungsstil und ihren Erziehungszielen bezijglich der Gesundheit graSte

Distanzen bestehen.

1)
Siehe Kapitel C.I.2., Seite 13
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Das Selbstbild von Muttern und Vatern,
gruppiert nach Erziehungs-Stil€n

N = 62 Frage 18; E

Auspra-
gungs- Dominativ Terminativ Permit<ativ

grade

100

8o

sorgfiiltjg aufgoschlossen
ehr 1 j ch laufreschlossen hilfsboreit
hilf:,bercit |chrlich naturlich
naturlich  hilfsbereit selbstMndig

7o ordentlich gesur,d

sel bst an,lig
flciBit gesund
ausdauornd

naturlich
60

widerstandsfr 'i:./. --3
lebhaft --3

selbstlindig ordent] 6 cl,

aufgeschlosson f]oiBig chrlich 1
sorgfaltig

5o
atigcpaBt angepaGt

gesitrid ausgeglichen ordentlich

ehrgeizig
selbslbiclier

.-

ausgegl i chen selbstsichur
4o

lebhaft ausgeglichen
ausdauernd fleiSig

sorgfaltig

phantasievoll

3o ruhig ausdauernd

widerstandsfahig widerstandsfhhig 11 abgehartot

phantasinvoll angepa8t

ruhi_E- sportlich sportlich
lebhait kraftig stets gutei Laune

ruhig
2o

sport]ich selbstsicher kraftig

abgehartet ehrgeizig mutig

phantasievoll stets guter Laune originell
kraftig abgeharict
stots guter Launc mutig

1o
mutig originoll

originoll ehrgeizig

I
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Im Selbsibild der Eltern, fur die der terminative Erziehungsstil cha-

rakteristisch ist, hat das Merkmal der Gesundheit wesentlich mehr

Bedeutung und wird lediglich ubertroffen von den Eigenschaften auf-

geschlossen, ehrlich hilfsbereit und selbstandig. Das Merkmalsyndrom

ordentlich, fleiBig 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, hilfsbereit,

natiirlicli, selbstandig und gesund, und insofern glcicht ihre Selbstoin-

schatzung weitgehend der von Eltern, die ihre Kinder tel·mi nativ erz:ie-

hen. Ihr charakteristisches Merkmal ist hingegen die geringore Auspra-

gung jener Eigenschaften, die far die Selbstkontrolle bedeutsam si nd:

ordentlich, fleiSig, sorgfaltig, ausdauernd, elu·geizig usw.

In einer groben Zusammenfassung laBt sich sagen, daB Eltern, die einen

dominativen Erziehungsstil pflegen, sich selbst am haufigsten mit Eigon-

schaften beschreiben, die durch einen hohen Grad an Sclbstkcnirolle

realisiert warden kannen. Eltern hingegen, fur die dor terminative Erxie-

hungsstil gilt, charakterisiercn sich in erster Linie durch Merkma] e,

die der individuellen Entfaltung der Pers6nlichkeit und der Begrenzung

der Individualit:it gleicherma8en entsprechen, wahrend sich Eltern, die

ihre Kinder permittativ erziehen, in erster Lini.e mit Eigenschaften

beschreiben, die ihre Offenheit nach au8en hin reprasentieren. Es wird

also nun zu Uberprufen sein, inwieweit die Selbsteinstufungen den Erzie-

hungszielen entsprechen oder, anders ausgedruckt, inwieweit die Selbst-

einstufungen von Eltern bestimmte Erziehungsziele begrunden.

IV. Erziehungsziele der Eltern

Weitgehend unabhangig von sonstigen Gruppierungen steht im Mittelpunkt

der Wunsche der Eltern die Gesundheit ihrer Kinder. Mehr noch als sie

sich selbst fur gesund halten, erklaren die Eltern die Gesundheit ihrer

Kinder als vorrangiges Ziel ihrer Bemithungen (s.a.n.S.).

1
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Allerdings ist hier eine Einschrankung unbedingt notwendig. Wir haben

versucht, sio 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 hinzuweisen, daB die Gesund-·

heit, bei aller Bedeutung, die ihr beigemessen wird, keinesfalls ver-

standen wird als ein Zustand uber den die Eltern auch ohne aktuellen

Anlaa verstarkt reflektieren oder den sie gar durch gezielte Aktivita-

ten zu erhalten trachten.

GleichermaBen sei hier noch einmal besonders betont, dan die Eltern

offensichtlich nicht einmal in dem Moment, in dem sje die Gesundheit

ihrer Kinder als erstrangiges Ziel ihrer Bemuhungen erklaren, in erster

Linie an jene Gesundheit denken, die als BeeintrHchtigung k6rperliclion,

sozialen und geistigen Wohlbefindens betrachtet werden kann. Der Bogriff

Gesundheit bleibt fur sie, solange keine aktuellen gesundheitlichon

Mangel zu verzeichnen sind, ein stereotypes Synonym fur personale und

familiare Harmonie.

Und nicht zuletzi wird der Vorrang der Gesundheit vor allen anderen Ziel-

setzungen durch die Taisache erklart, daB die Sorge um sie sozusagen zu

den von der Natur aufgegebenen Selbsiverstandlichkeiten zahlt. Das Ein-

gestandnis einer Bagatellisierung der Gesundheit warde einem Eingest nd-

nis graBter Verantwortungslosigkeit gleichkommen.

Wenn also die Gesundheit an erster Stelle erklarter Bemuhungen steht,

so berechtigt dies noch keinesfalls zu Hoffnungen auf ein realiter gege-

benes GesundheitsbewuStsein der Eltern. Lediglich eines la82 sich ver-

merken: Man kann von einem, zwar stereotypisierten und damit schwer zu-

ganglichen, immerhin jedoch in hohem Ma e vorhandenem Potential von Be -

reitschaften fur gesundheitliche Reflexionen ausgehen.

Betrachten wir uns schlieBlich noch die ebenfalls wesentlichen Erzie-

hungsziele von Eltern. Lassen wir dabei die Gruppierungen unberucksich-

tigt, die sich durch die Unterscheidung von Erziehungsstilen ergeben,

'
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dann rangiert nach der Gesundheit (Auspragungsgrad 90 von 100) die

Ehrlichkeit, gefolgt von den sich zwischen den Auspragungsgraden 70

und 80 kumuliernden Eigenschaften: intelligent, hilfsbereit, glucklich,

aufgeschlossen, naturlich und selbstandig.

Interessanterweise folgen erst mit einigem Abstand die Erziehungsziele

der Ordnung, der Sauberkeit und des FleiBes. Und die Phantasie des Kin-

des, seine gute Laune, die Geselligkeit, scheinen schlieSlich den Eltern

als Erziehungsziele nicht so bedeutsam zu sein.

Ganz besonders uberrascht zudem die Taisache, daS der Gehorsam der Kin-

der mit einem Auspragungsgrad von 40 ebenfalls in nur geringcm Maae als

Erziehungsziel erklart wird. Es uberrascht insofern, als - wie noch

gezeigt werden soll - die Kinder in der Meinung daruber, was die Eltcrn

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

Als letztes sei noch ein Blick geworfen auf die unterschiedliche Auspra-

gung von erklarten Erziehungszielen unter Berucksichtigung der Erziehungs-

stile dominativ, terminativ und permittativ (s.Abb.n.S.). Eltern,die

einen dominativen Erziehungsstil praktizieren, nennen solche Bereiche,

die durch (Erziehungs-) MaBnahmen zu beeinflussen und damit "unter Kon-

trolle" zu halten sind: Ehrlichkeit, Intelligenz, Sauberkeit und FleiB.

Es sind also Eigenschaften, die die Eltern auf ihre eigenen padagogi-

schen Eingriffe zuruckfuhren k6nnen. Besonders deutlich wird dies bei der

Intelligenz; Eltern stellen hohe Leistungsanforderungen und ermahnen

die Kinder zu guten Noten, die ja eine hohe Intelligenz reprasentieren,

Und auch bei den Merkmalen "Sauberkeit" und "FleiB" wird impliziert,

daB sie nur durch solche ErziehungsmaBnahmen (Ermahnungen, Forderungon)

der Eltern zustandekommen, die durch eine mehr oder minder ausgepragte

Strenge ausgezeichnet sind.

Die Selbstandigkeit der Kinder, ihre Natilrlichkeit, ihre Aufgeschlosson-

heit und das, was man allgemein unter glucklich versteht, rangiert inner-

halb der erklarten Erziehungsziele von Eltern, die ihre Kinder domina-

tiv erziehen, weiter unten.

*
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Ganz anders die Eltern, die einen permittativen Erziehungsstil ausuben.

Am geringsten sind hierbej ausgepragt die Eigenschaften ehrgeizig,

gehorsam, abgehartet und fleiBig. Auch die Sauberkeit spielt eine unter-

geordnete Rolle. Im Vordergrund werden hingegen - neben der Gesundheit -

die Merkmale naturlich, glucklich, aufgeschlossen,selbstsicher, hilfs-

bereit und intelligent plaziert, also vorwiegend Eigenschafton, die

aus einer geringen EinfluBnahme der Eltern auf das Kind resultieren.

Den Eltern ist eine "naturliche" Pers6nlichkeitsentfaltung ihres Kindes

wichtiger als andressierte, anerzogene Verhaltensweisen.

Eltern, die ihre Kinder terminativ erziehen, halten - gesund wieder

ausgenommen - die Eigenschaften ehrlich, aufgeschlossen, selbstandig,

intelligent, hilfsbereit und glucklich fur besonders wesentlich, also

Merkmale, die in einem begrenzenden Erziehungsverhalten am ehesten

erreicht werden kannen; donn bei diesem Erziehungsstil wird nichts uber-

betont, aber doch alles wichtig genommen. Die individuelle Entfaltung

der Pers6nlichkeit des Kindes wird angestrobt, aber trotzdem die Ent-

wicklung des Kindes unmerklich gelenkt.

Vergleichen wir zuletzt noch die erklarten Erziehungsziele von Eltern

mit unterschiedlichen Erziehungsstilen in wesentlichen Punklen, dann

zeigt sich folgendes: Wahrend - w:ie wiederholt erwahnt - 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 reprasentierten Kontrolle

zu. Das gleiche gilt fur das Syndrom Ordentlichkeit, Gehorsam und Ehr-

geiz. Der Wunsch nach oder die Erziehung von lebhaften, naturlichen,

selbstandigen und glucklichen Kindern verlauft entgegengesetzt, ist

also bei Eltern, die einen dominativen Erziehungsstil praktizieren am

geringsten und am h6chsten bei solchen Eltern, die sich permittativ ver-

halten.
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V. Ein Vergleich der Erziehungs-Ziele von Eltern mit der diesbezuglichen

Meinung von Kindern

DaB die von Eltern mit Bezug auf ihre Kinder erklarten Erziehungsziele

in der Realitat nicht immer und wahrscheinlich eher selten tatsachlich

praktiziert werden, wissen wir beispielsweise aus der Divergenz zwischen

den Gesundheits-Bekenntnissen und dem wirklich auffindbaron Vorhalten

der Eltern: Desgleichen miissen wir davon ausgehen, daB die den einzel-

nen Erziehungszielen beigemessene Bedeutung haufig wohl nichts anderes

ist als das Abbild von Idealvorstellungen, dio als allgemeine odor

schichtspezifische Stereotype zu verstehen sind. Das bedeutet, die ob-

jektive Valenz eines jeweiligen Merkmales ist auf Grund der Uberschnei-

dungen von Realverhalten und Wunschbild nicht feststellbar.

Aus diesem Grunde kommt den Angaben von Kindern uber die mutmaBlichen

Erziehungsziele ihrer Eltern groBe Bedentung zu. Naturlich muB auch hier

bereits mit Stereotypisierungen gerechnet werden sowie mit der Tatsache,

daB das Eingestandnis von Kindern, in bestimmter Weise erzogen zu werden,

von weitgehend unbewuSten Korrekturfaktoren verfalscht wird. Zu denken

ware hier beispielsweise an die soziale Abwertung durch das Eingestandnis

eines Sehr-streng-erzogen-werdens durch solche Kinder, die uber das Alter

hinaus sind, um mit dem Ertragen elterlicher Strenge zu kokettieren und

sich nun in einer Entwicklungsphase befinden, in der elter].iche Kontrol-

len die miBgluckte Emanzipation des Kindes signalisieren. Die Angaben

der Kinder uber MutmaBungen zu oder Erfahrungen mit elterlichen Erziehungs-

zielen sind deshalb gleichfalls mit groBer Vorsicht zu interpretieren.

Die fur die Bctrachtung der nachst€henden Ergebnisse notu·endige SchluB-

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 Gegenuberstellung der Angaben (s.a.n.S.) sinnvoll und

aufschluBreich, sofern wir sie nicht nur als bloGe Wortangaben betrachien,

sondern ihr psychologisches Umfeld interpretierend beracksichtigen.

/
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Vorgaben
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Werfen wir zu diesem Zweck zunachst einmal einen Blick auf jene Erzie-

hungsziele, die in den Angaben von Eltern und Kindern ahnliche und ins-

gesamt hohe Bewertungen erhalten. Es sind die Merkmale "gesund", "chrlich"

und "hilfsbereit", also Eigenschaften, die wir als stereotype Umschrei-

bungen fur vitales Wohlbefinden, Anerkennung des internalisierten Ubcr-

Ichs und soziales Wohlverhalten bezeichnen k6nnen. Es ist zu vermuten,

daB diese Begriffe wesentliche menschliche Dimensionen reprasentieren,

deren Bedeutung von zu grundsatzlicher Natur ist, als daS sie von Eltern

und Kindern zum Gegenstand differenzieronder Reflexionen erhoben werden

k6nnten.

In anderen Erziehungszielen jedoch - und das bestatigt gewissermaBen unsere

Betrachtungen von eben -, zeigen sich in den Aussagen von E].tern und in

den Meinungen der Kinder uber das, was die Eltern anstieben, erheb] i.che

Unterschiede. Von den Eltern werden im Gegensatz zu den Aussagen der Kin-

der stark bis sehr stark hervorgehoben die Erziehungsziele "intel] igent,

naturlich, ausgeglichen, ausdauernd, selbstanaig, lebhaft und phantasie-

voll", wahrend sich die Meinungen der Kinder uber das, was die Eltern

anstreben, im Vergleich zu den Aussagen der Eltern, besonders konzentrie-·

ren auf die Merkmale "FleiS, Gehorsam, ordentlich und rulij g".

Die Eltern also unterstreichen - allerdings in einer weniger tatigkcits-

gebundenen, sondern eher wertgebenden Weise - den Leistungsbereich ("in-

telligent, ausdauornd, selbstandig" ), dazu einen Bereich, der eino Pro-

blem-Minimierung bezuglich der Erziehung akzentuiert ("intelligent, aus-

geglichen, selbstandig") und auBerdem das, was in den Rahmen heutiger

Normen paBt, nach auBen sichtbar ist und das spontane Urteil anderer

Personen mitbestimmt, namlich: die Naturlichkeit (im Verhalten), die

Ausgeglichenheit (im Wesen) und die Phantasie (im Sinne von "aufgeweckt,

helle").

Die Kinder sehen die vornehmlichen Erziehungsziele der Eltern uin einiges

konkreter, in erster Linie tatigkeitsbezogen und insgesamt determiniert

von den Dimensionen Disziplin, Anpassung und Unterordnung, Kontrolle und
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(schulische) Leistungen. Hierin klingen an die gegenstandlichen, situa-

tiven ErziehungsmaBnahmen, wie sie das Kind im Elternhaus erlobt.

Gleichermaaen bemerkenswert wie plausibel ist schlieBlich die Tatsache:

daB in den Meinungen von 8- bis 1 ljahrigen und 12- bis 14jahrigen Kindern

uber die Erziehungsintensitat (Summe der Auspragungen aller Erziehungs-

ziele) erhebliche Unterschiede bestehen. Was wir an fruherer Stelle be-

reits uber die Proportion zwischen dem Xlterwerden des Kindes und der

abnehmenden Erziehungsintensitat angedeutet haben, findet hier seine

Bestatigung. Jungcre Kinder unterstellen ihren Eltern haher ausgepragie

Erziehungsintensitaten, vermutlich, weil sic die Erziehungsbemuhungen

der El tern auch tatsachlich starker zu spuren bekommen.

Versuchen wir zusammenfassend uber die Erziehungsziele der Eltern und

die Meinung der Ki nder eine Brucke zu spannen, dann koinmen wir 111 dar

Annahme, daS die sich hier zeigenden Unterschiede vorwiegorid nur vorstel-

lungs- oder erlebnismaBig, nicht aber essentiell gegeben sind und sich aus

unterschiedlichen Graden von Abstraktion erklaren 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 Etikett

versehen, auf dem nur nicht so gegenstandliche, sozial legitimierte und

wertsteigernde, das taisachliche Erziehungsverhalten rechtfertigende Be-

griffe stehen.

Bemerkenswert fur das Thema Gesundheit ist schliealich, daB dafur charak-

teristische Erziehungsziele in nur reduziertem MaSe von Eltern gonannt

werden. Die Merkmale "sauber" (53 %), "kraftig" ( 26 %), "abgehartet"

(24 %) sowie die Eigenschaften "stets guter Laune" ( 48 %) und "ausgegli-

chen" ( 38 %) haben fur die Eltern offensichtlich nicht die Wichtigkeit,

die wir ihnen beizumessen haben, sofern wir sie als Determinanten der

Gesundheit verstehen.

VI. Der Grad des Interesses an verschiedenen Erziehungs-Themen bci Eltern

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

lich, in welchem MaBe und in welcher Weise die gesundheitliche Erziehung
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Grad des Interesses an verschiedenen Erziehungs-Themen bei Eliern

N = 62 Frage 1; E
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im Interessensgefuge von Eltern positioniert ist. Und in diesem Zusammen-

hang kann dann wiederum auf einige relevante Unterschiede zwischon Eltern

in GroBstadten und Kleinstadten sowie Eltern der sozialen Unterscnicht

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

In erster Linie interessieren sich mehr als die Halfte der Eltern fur

Erziehungsfragen, die in Verbindung stehen mi. t. dem Problem der Verkehrs-

sicherheit, mit der Frage des Einflusses des Fernsehens auf Kinder, mit

Schulschwierigkeiten, Ernahrungsfragen und der sexuellen Auiklarung.

Etwas weniger als die Halfte der Eltern bezeichncn die Frillierkennung

von Haltungsschaden, Vorbeugeuntersuchungen (auf Krankenschein) und die

Frage nach der Entwicklung der sch5pferischen Gestaltungskrafte des Kin=

des als Gegenstand gesteigerten Interesses. FUr Informationen uber die J

Altersadiiquanz von Spielzeug, Uber die (richtige) Einsielluug gegenUbbr

dem kindlichen Trotz und uber den angemessenen sozialen Umgang.von Min-

dern zeigen sich nur etwas mehr als ein Drittel der Eltern aufgeschlos-

sen,und noch weniger sind interessiert an MaBstaben zur Beurteilung des

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

und wann das Kind genug Bewegung hat.

Die Verkehrssicherheit, das Thema Schulschwierigkeiten, Fragen der Ernah-

rung und der Bereich des kindliclien Trotzes sind namentlich fur in der

GroBstadt lebonde Eltern attraktiv, wahrend sich die Eltern aus der Klein-

stadt eher interessieren fur den Bereich des richtigen Umgangs fur ihr

Kind und das Problem der hauslichen Geborgenheit.

FUr Eltern der sozialen Oberschicht gilt zum einen das, was fur Eltern

der GroBstadt besonders von Interesse ist; auBerdem jedoch zeigen sie

zusatzlich an der Beantwortung von Fragen Interesse, die sich auf die

Entwicklung der sch5pferischen Gestaltungskrafte von Kindern beziehen

sowie auf die Frage der Angemessenheit von Spielzeug fur jeweiliges Alter.

Die Eltern der sozialen Unterschicht hingegen sind eher interessiert am

Thema der sexuellen Aufklarung, 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; E

10 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

613 642 588 585 664 658 517 607 631 612

Ii E === === === === ===

1

GroS- Klein- Unter- Ober- Kind Kind Kinder

Vorgaben Total stadt stadt schicht schicht Mutter Vater 6-10 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 51 68 5o 78 62 75 5O

Fernsehen fur Kinder-ja oder nein? 54 53 57 46 68 55 56 50 1 75 5o

Schulschwierigkeiten - was tun? 54 62 46 54 56 61 39 31 58 65

Wie ernahre ich mein Kind richtig? 51 59 43 43 64 59 33 5O 42 56

Aufkldrung von Kleinauf 51 53 5O 6o 4o 54 44 56 58 47

Wie erkenne ich Haltungsschaden? 46 47 46 46 48 52 33 44 5o 47

1
Vorbeugeuntersuchungen auf

-7
0 Krankenschein 43 47 39 43 44 45 39 38 42 47

1 Entwickeln Sie die schapferischen
Gestaltungskrafte Ihres Kindes ? 42 47 36 32 56 39 5O 5o 42 38

Welches Spielzeug fur welches

Alter? 37 41 32 32 44 39 33 25 33 i 44

Hubsche Sachen zum Selbernahen 36 38 32 43 24 48 6 44 42 1 29

Hat Ihr Kind die richtigen
Freunde? 34 24 46 32 36 41 17 19 5o 35

So bricht man kindlichen Trotz 32 38 25 38 24 34 28 44 33 27

Fuhlt sich 1hr Kind wirklich

geborgen? 27 21 36 24 32 34 11 25 17 32



Betrachten wir die hier vorliegenden Ergebnisse insgesamt und bringen

wir sie in Relation zu der Vorstellung oder Uberzeugung der Eltern, daS

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 Eltern nicht

das Wissen bescheinigt werden kann, das das mangelnde Interesse an dies-

bezuglichen Informationen legitimiert. Magliche Schlu£folgerungen daraus:

Die Eltern haben - erstens und namentlich im Ruckblick auf Probleme,

die sich mehr oder weniger von selbst gel5st haben - das Gefithl, uber

das fur bestimmte Erziehungsbereiche relevante Wissen zu verfugen und

sie bringen - zweitens und bereits mehrfach erwahnt - die fur die Ge-

sundheit objektiv bedeutsamen Teilbereiche nicht in Verbindung mit dem,

was sie meinen, wenn sie von Gesundheit sprechen.

VII. Der Grad der Wichtigkeit verschiedener, fur die Entwicklung des Kindes

bedeutsamer Bereiche aus der Sicht der Eltern

Die im vorigen Kapitel skizzierten Befunde werden zum Teil gestatzt durch

die Resultate von noch spezifischer auf die Entwicklung der Kinder gerich-

teten Ermittlungen (s.a.n.S.). Das Wichtigste ist den Eltern ganz offen-

sichtlich die von ihnen in einer ganz bestimmten Weise verstandene Gesund-

heit generell. Die psychische Gesundheit oder das, was man unter Persen-

lichkeitsentfaltung verstehen k5nnte, wird zwar auch noch fur etwas wich-

tig erachtet, aber keinesfalls als Xquivalent zur vitalen Gesundheit

gesehen; und der Bedeutung der geistigen Entwicklung ist man sich - ge-

messen an der erklarten Wichtigkeit der generellen Gesundheit - kaum

bewuBi.

Das richtige Verhalten des Kindes gegenuber anderen Kindern nimmt in der

Hierarchie von Wichtigkeiten fur die Entwicklung des Kindes bereits einen

wenig bedeutungsvollen Platz ein und die richtige Einstellung zur Sexua-

litat wird in diesem Zusammenhang kaum noch als relevant erachtet. Eine

Erklarung dafur ist vermutlich in der Tatsache zu suchen, daB die Eltern
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Grad der Wichtigkeit verschiedener, fur die Entwicklung
des Kindes bedeutsamer Statements

N = 62 Frage 4 ;E

Profil-
Statements

werte
1 2 3 4

die Gesundheit 1,67

die Pers5nlichkeitsentfaltung 2,08

die geistige Entwicklung 2,30

die richtige Ernahrung 2,32

\
die Folgsamkeit 2,92

das richtige Verhalten
2,96

gegenuber anderen Kindern

die richtige Einstellung
3,56

zur Sexualitat

die Sauberkeit 3,77

*
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den Begriff der Entwicklung vernachlassigen und/oder die Entwicklung

des Kindes nicht a] s Ausgangsbasis fur spatere Seins- und Verhaltens-

formen betrachten. Speziell fur die der richtigen Einstellung zur Sexua-

litht nur sehr gering beigemessene Bedoutung gelten als zusiitzliche

Erklarungen die Verdrangung der Verantwortlichkeit der Eltern und mag-

licherBeise auch die Projektion eigener in diesem Bereich gemachter

Erfahrungen.

Als am allerwenigsten bedeutsam fur die Entwicklung des Kindes gilt die

Sauberkeit; aber wir sind der Meinung, daS das den Eltern nicht als Ober-

flachlichkeit angelastet werden kann. Der Begriff der Entwicklung im-

pliziert zu vordergrundig das (gesunde) Gr68er- und Alter-Werden einer-

seits und das sich Entfalten des Kindes andererseits, um der (aktuellen)

Sauberkeit in den Reflexionen uber die Entwicklung des Kindes noch Raum

zu lassen. Aus anderer Sicht gesehen und unter Einbeziehung der Tatsache,

daB die Sauberkeit des Kindes in den Erziehungszielen von Eltern keinen

bedeutenden Stellenwert hat, muS an einer ausgepragten BewuBiheit der

Bedeutung der Karperpilege fur die Gesundheit gezwoifelt werden. Die

nachstehenden Ergebnisse warden dies weitgehend bestatigen.

VJII. Die Verantwortungsbereiche von Vatern und Muttern

Es ist nun an der Zeit, etwas uber die Abgrenzung der Verantwortungs-

bereiche der beiden Elternteile zu sagen. Denn genau genommen ist der

Begriff Eltern fur manche Gegenstande unserer Betrachtung nicht priizise

genug. Da wir ihn im weiteren Verlauf unserer Ausfuhrungen aus Griinden

der leichteren Verstandlichkeit beibehalten wollen, bitten wir darum,

sich die nachstehenden Anmerkungen stets zu vergegenwartigen, wenn wir

verallge,neinernd von Eltern reden (s.a.n.S.).

Tatsachlich ist es namlich die Mutter, die fur ErziehungsmaBnahmen in den

verschiedensten Bereichen in erster Linie zustandig ist. Sie ubernimmt

nahezu eigenverantwortlich die speziellen, die Gesundheit betreffenden
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Auspragungs- ist Sache von ist Sache der ist Sache des
grade Mutter und Vater Mutter Vaters
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Bereiche, wie es die Ernahrung, die Zahnpflege, die Arztbesuche, die

Sauberkeit und Impfungen sowie die richtige Kleidung sind. Und auch

fur den sozialen Umgang des Kindes sowie fur Fragen der Aufklarung

fuhlen sich die Mutter nicht selten allein zustandig. Die ausschlie13-·

liche Verantwortlichkeit der Vater fur bestimmte Erziehungsbereiche ist

demgegenuber kaum gegeben.

Die Vater haben - so wie sich das uns momentan darstellt - lediglich ein

Mitspracherecht oder eine Mitverantwortung; und dies gili dann auch na-

mentlich fur Bereiche, die im Erleben von Eltern allgemoinerer Natur

sind. Zu nennen waren hier als Bereiche, die sowohl Sache der Mutter

als auch der Vater sind: die (Persanlichkeits-)Entwicklung, die Manieren

des Kindes
,
die Gesundheit generell und die Folgsamkeit.

Es mu8 also davon ausgegangen werden, daB die Verantwortlichkeit fur die

Realisation konkreter ErziehungsmaBnahmen und die damit verbundcne Detail-

arbeit vorwiegend bei den Muttern liegt. Inwieweit dabei die Mutter sich

stillschweigend als Beauftragte der den grogen Rahmen absteckenden Vater

betrachten (weil die Kinder gewissermaBen zum Haushalt geharen, der ja

der Frau uberlassen ist), und inwieweit die Mutter aus einer personen-

gebundenen Verpflichtung heraus die Verantwortlichkeit fur die Kinder

ubernehmen, kann hier nicht gesagt werden. Aber das ist unseres El·achtens

auch unerheblich, da wir annehmen kannen, daB fur gezielte Aktionen zur

Aktualisierung von konkreten Ma nahmen im Rahmen der gesundheilljchen

Erziehung die Mutter in jedem Falle die bessere Adresse sind.

IX Der Grad der Bedeutung verschiedener, fur die Gesundheit von Kindern

wichtiger Bereiche aus der Sicht der Eltern

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

. Eltern der Ernahrung die gr68te Bedeutung fur die Gesundheit ihrer Kinder

beimessen. Die Futterung des Sauglings als zentraler Akt seiner Lebans-

erhaltung, die dabei gewonnenen Erfahrungen der Eltern mit maglichen,

die Gesundheit beeintrachtigenden Schwierigkeiten, die Korrelation

63



zwischen Nahrungsaufnahme und Wachstum bzw. Kraftigung sowie nicht zu-

letzt das Erlebnis der Homologie zwischen EBbarem und Essendem, all das

muS zweifellos zum Primat der Ernahrung fur das (kdrperlicho) Wohlbe-

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

Wenngleich keinesfalls sicher ist, daB die Mutter, denen ja hierbei die

Verantwortung zukommt, ihre Kinder immer auch richtig erniiliren - und

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

die Mutter, 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 Ernahrung des Kindes ist die

erstrangige Legitimation der Mutter, die Kritik daran ihr "locus minoris

resistentiae". Die Feststellung, ein Kind sei nicht richtig (gut aus-

reichend) ernahrt, kommt einem unuberh6rbaren Vorwurf gleich und verleizt

die Mutter - man erlaube uns diesen hier fur recht bedeutsamen Vergleich -

noch mehr, als es die Hausfrau unangenehm beruhrt, wenn man ihr vorhiil t.

sie kanno nicht gut (nicht richtig) kochen.

Die Ernahrung also ist im Erleben der Eltern das A und 0 fur die Gesund-

heit ihrer Kinder, und es darf deshalb angenomnmn worden, daB dioser Be-

reich durchaus als Vehikulum fiir die Penetration auch solcher gesundheit-

licher Bereiche eingesetzt werden kann, die mit der karperlichen 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 fur die Gesundheit von Kindern erklart. Genugend Schlaf und

frische Luft fur das Kind - das sind wiederum Stereotype, deren h5here

Auspragung im Meinungsbild der Eltern keinesfalls uberrascht. Essen,

schlafen und ( frische Luft) atmen, darin ersch6pfen sich ja schlie13lich

die lebensnotwendigen Bediirfnisse des Kindes, wenn man einmal davon

absehen kann, daB "ein Dach Uber dem Kopf haben" hachsten Solbstver-

standlichkeitscharakter besitzt.
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Grad der Bedeutung verschiedener, fur die Gesundheit von Kindern wichtiger
Bereiche aus der Sicht von Eltern

N = 62 Frage 16 b;E
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Demgegenuber verwundert es uns etwas, daB die Geborgenheit des Kindes

und die Harmonie der Eltern von den Eltern als fur die Gesundheit der

Kinder so bedeutungsvoll erklart werden. Wir k6nnen auf Grund der vor-

liegenden Befunde zumindest nicht sicher sein, daB die Angaben der

Eltern ihre ehrliche Meinung und ihr tatsachliches Verhalten wieder-

spiegeln. Dies zu uberprufen muB speziell dafur zugeschnittenen projek-

tiven Verfahren einer spateren Untersuchung vorbehalten bleiben.

An dritter Stelle bedeutsam fur die Gesundheit von Kindern werden nun

diejenigen Bereiche genannt, die auf ganz konkrete MaGnahmen der gesund-

heitlichen Erziehung Bezug nehmen. Zwischen den Auspragungsgraden von

50 und 60 liegen einerseits der Bereich der persdnlichen und sozialen

Entfaltung (ausreichende Spielm6glichkeiten, die richtigen Freunde) und

andererseits die Aspekte der motorischen Entfaltung (Bewegung),der Ker-

per- und Zahnpflege sowie die der Versorgung mit naturlichen Aufbau-

stoffen (Vitamine, Obst). Und im Zusammenhang mit diesen, namentlich die

k5rperliche Gesundheit betreffenden Spezialbereichen, werden dann auch

Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen als bedeutsam erklart.

Weniger als die Halfte der Eltern bezeichnen hingegon Arztbesuche als fiir

die Gesundheit von Kindern wichtig; und das braucht nicht zu uberra-

schen, denn wir wissen ja, daB die Rolle des Arztes nicht von der Gesund-

erhaltung, sondern von der Wiederherstellung der Gesundheit des Kindes

determiniert ist. Wahrend die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen

und Impfungen eher noch prospektiven Charakter hat, also das Gesund-

Bleiben akzentuiert, wird der Arzt fur die Gesundheit des Kindes erst

dann wichtig, wenn seine Inanspruchnahme als "reaktivierende Instanz"

notwendig wird.
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X. Der Grad der Bedeutung verschiedener, fur die Gesundheit von Kindern

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

ten Eltern

Unsere Ausfuhrungen uber die generelle Bedeutung verschiedener, fur

die Gesundheit von Kindern wichtiger Bereiche differenzieren sich

dann erheblich, wenn wir untersuchen, was die durch die drei Erziehungs-

Slile definierten Eltern-Gruppen fiir wichlig erachten (s.a.n.S.).

Eltern, die einen dominativen Erziehungs-Stil pflegen, halten den Schlaf

der Kinder fur deren Gesunderhaltung am bedeutsamsten, dicht gefolgt von

der richtigen Ernahrung und der frischen Luft. Hinzu kommen mit einigam

Abstand die schon differenzierteren Faktoren der Karper- und Zahnpflege.

Insgesamt jedoch werden solche Bereiche als fur die Gesundheit ihrer

Kinder am wichtigsten genannt, die eine starke EinfluBnallme der Eltern

versprechen, also ihrem Erziehungsstil entgegenkommen. Faktoren hinge-

gen, die das seelische Wohl des Kindes bedingen (harmonisches Eliernver-

haltnis, Geborgenheit im Elternhaus, Kontakte mit gleichaltrigen Kindern

usw.) werdon weniger haufig erwahnt. Und das gleiche gilt fur arztliche

Untersuchungen und Vorsorgeuntersuchungen, die von Eliern mit dominati-

vem Erziehungs-Stil offensichtlich el'st dann in Anspruch genommen wer·den,

wenn die Grenzen ihrer eigenen EinfluSnahme erreicht werden.

Andererseits darf man den Eltern, die ihre Kinder dominativ erziehen,

bescheinigen, daS dieses ihr hohes MaS an (simplen) Herrschaftsanspru-

chen zwnindest eine - wenn auch sehr allgemeine - verstarkte Sorge um

die Gesundheit der Kinder garantiort. Wenngleich die dafur verantwort-

lichen Motive weniger kind- oder sachzentriert, sondern aus den zugrunde

liegenden padagogischen Prinzipien zu erklaren sind; der Effekt kommt

zumindest der allgemein kdrperlichen Gesundheit des Kindes zugute.

0

0
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Grad der Bedeutung verschiedener, fur die Gesundheit von Kindern

wichtiger Bereiche aus der Sicht von Eltern,
gruppiert nach Erziehungs-Stilen

N = 62 Frage 16 b; E
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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 u,id

die situative Anpassung an das Kind andererseits lassen nur Veniges

von grundsatzlicher Bedeutung erscheinen; die Wichtigkeit einzelner,

fur die Gesundheit von Kindern relevanter Bereiche ist nicht genereller

Natur, sondern wird bestimmt in Abhangigkeit von spezie]len bzw. aktuel-

len Situationen.

Diese Tatsache hat nun aber zweierlei zur Folge. Erstens namlich misst

man den verschiedenon, fur die Gesundheit von Kindern wichtigen Berei-

chen insgosamt weniger Bedeutung bei und zweitens reagieren terminativ

erziehende Eltern nicht nur generell situativ, sondern in der gleichen

Weise auch in Abhangigkeit vom jeweiligen Lebensalter des Kindes. Davon

wird spater noch die Rede sein.

Grundsatzlich ist hervorzuhebon, daB die terminativ erziehenden Eltern

in erster Linie die Bereiche Ernahrung und Elternharmonie als fur 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.

Fur jene Eltern, fur die eine kindzentrierte, also permittative Erziehung

charakteristisch ist, stehen ebenfalls die Bereiche der Ernahrung und der

Elternharmonie an erster Stelle, aber dies in weitaus starkerer Auspra-

gung. Die Grunde jedoch dafur, daB diesen beiden Bereichen von permitta-

tiv erziehenden Eltern eine so groBe Bedeutung beigemessen wird, sind

von denen der dominativ und terminativ erziehenden Eltern grundverschie-

den.

0
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Die richtige Ernahrung ihrer Kinder hat fur Eltern, die durch einen per-

mittativen Erziehungsstil gekennzeichnet sind, namlich weder den Charak-

ter eines normativen Solls, noch ist sie akzentuiert von den Uberlegungen

hinsichtlich der optimalen situativen Anpassung. Vielmehr liegt fur diese

Eltern in der richtigen Ernahrung der Kinder das letztlich verbliebene

Reservoir maglicher, und durch die Verantwortlichkeit gegenuber der kar-

perlichen Gesundheit legitimierter EinfluBnahmen. Und es ist sehr wahr-

scheinlich, daB diese Eltern in der richtigen Ernahrung auBordem die

naturhafte Voraussetzung fur die Entfaltung ihrer Kinder sehen, was

schlienlich ebenfalls eine sich sonst nicht einzugestehende EinfluBnahme

auf das Kind rechtfertigen wiirde.

An zweiter Stelle - wie erwahnt - halten die Eltern mit permittativem

Erziehungsstil die Harmonie zwischen den Ehepartnern als fur die Gesund-

heit, die gesunde Entwicklung des Kindes, bedeutsam. Es handelt sich also

um einen Bereich, der vallig losgel6st ist von der Interaktion zwischen

Eltern und Kind. Hier nimmt man offensichtlich an, daS das Kind - als ein

sich weitgehend selbstformendes Subjekt - in der Atmosphare guier partner-

schaftlicher Beziehungen zwischen den beiden Elternteilen die besten Vor-

aussetzungen fur seine (gesundheitliche) Entwicklung findet.

Direkte oder indirekte Kommunikation bei g].eichzeitiger Wahrung der Rechte

des Partners, das ist das Verhaltensmuster in Familien, in denen die El-

tern sich zu einem permittativem Erziehungsstil bekennen. Auf Grund der

gleichzeitig bestehenden toleranten und liberalen Grundhaltungen wird

das Kind in das so geartete Partnerschaftsgefuge einbezogen; man laSt

das Kind weitgehend gewahren und praktiziert vorbildhaft und in der lioff-

nung darauf, daB diese indirekte Kommunikation zwischen Vorbild und sich

damit identifizierenden Kind funktioniert.

DaB das tatsachlich der Fall ist, muB unter Berucksichtigung der heutigen

Kenntnisse der Entwicklungspsychologie und der padagogischen Psychologie

weitgehend verneint werden. Man uberlaBt das Kind in wahrscheinlich hahe-

rem als verantwortlichen MaBe sich selbst, man macht aus einer (gesell-
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schaftskritischen) Grundeinstellung ein Prinzip, welches man auch dort

praktiziert, wo EinfluBnahmen und Beeinflussungen das maglicherweise

Angemessenere waren. Man halt z.B. die Karperpflege und die Zahnpflege

als fiir die Gesundheit von Kindern wenig bedeutsame Bereiche, man uber-

laBt es dem Kind, den Schlafbedarf selbst zu bestimmen, man mi8t den

Arztbesuchen nur auBerordentlich wenig Bedeutung bei, man halt all jene

Bereiche fur weniger wichtig, die, da sie einen tatigen EinfluB auf das

Kind voraussetzen, im (falschen) Verdacht steben, zu Forderungen und

Zwangen auszuarten.

Dieses doch recht negative Bild von der Bedeutung verschi edener, fiir die

Gesundheit von Kindern wichtiger Bereiche aus der Sicht von permittativ

erziehenden Eltern erfahrt zwar in konkreten Situationen eine Verschie-

bung ins Positive, ins fur die Gesundheit des Kindes Verantwortliche,

aber generell muB davon ausgegangon werden, daB so erzogcne Kinder nur

geringe Chancen haben, fruhzeitig und damit rechtzeitig zu begreifen, daB

es auBer der richtigen Ernahrung noch andere Bereiche gibt, die fur die

Gesundheit Relevanz besitzen.

XI. Gegenuberstollung der den verschiedenen gesundheitlichen Bereichen beipe-

messenen Wiclitigkeit aus der Sicht von Eltorn und aus der Sicht von Kindern

Die Bedeutung, die Eltern den verschiedenen Bereichen der gcsundheitlichen

Erziehung ihrer Kinder beimessen und die Angaben von lundern in Reflexion

daruber, was den Eltern diesbezuglich wohl in welchem MaGe wichtig ist,

divergieren zum Teil betrachtlich (s.a.n.S.). Es ware jedoch falsch oder

zumindest zu vordergrundig, wollte man diese Divergenzen durch den Ein-

fluB absichtlich vorgenommener Korrekturen erkl ren. Zumindest sind die

unterschiedlichen Angaben von Eltern und Kindern nicht ausschlieBlich

darauf zuruckzufuhren, daG absichtlich - z.B. um etwas zu beschanigon

oder etwas zu verdecken - falsche Angaben gemacht worden sind.

Viel naher liegt es, die Divergenzen als Resultate einer unterschiedlichen

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

davon ausgegangdn werden, daB die zu erziehenden Kinder das erzieherische
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Gegenuberstellung der den verschiedenen gesundheitlichen Bereichen beigemessenon
Wichtigkeit aus der Sicht von Eltern und aus der Sicht von Kindern

N = 62 Eltern N I. 307 Kinder
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Verhalten ihrer Eltern wesentlich intensiver erleben als die Eltern ihre

eigenen Verhaltensweisen und deshalb den Bemuhungen der Eltern gr6Bere
1)

Bedcutung beimessen . Es wird also in erster Linie darauf zu achten sein,

bezuglich welcher Bereiche die divergierenden Angaben zwischen Eltern und

Kindern erheblich sind.

Dies gilt namentlich fUr die Bereiche des ausreichenden Schlafens, der

K6rper- und Zahnpflege, der vitaminreichen Ernahrung (Obst und Gemuse)

sowie - mit geringeren Angaben der Kinder - der Arztbesuche, der Spiel-
2)

mdglichkeiten und namentlich der Geborgenheit im Elternhaus

Wir kdnnen also einerseits davon ausgehen, daB die Bereiche Schlaf, Ker-

per- und Zahnpflege sowie vitaminreiches Essen von den Kindern als be-

deutsamer erlebt werden, oder gar in den Familien realiter bodeutsamer

sind, denn an dieson Themen entzunden sich ja vorwiegend aktive elter-

liche ErziehungrmaSnahmen. Damit ist jedoch - so mussen wir vermuten -

weniger uber das intensive Erleben der Kinder von gesundheitlichen Bemuhun-

gen der Eltern ausgesagt, sondern mehr daruber, daB diese vielleicht von

den Eltern nicht einmal unter dem Akzent der Gesundheit gesehenen Akti-

vitaten mit strenger vorgetragenen Forderungen und evtl. gar mit Repres-

salien verbunden sind. Wir werden darauf noch zuruckzukommen haben.

Wesentlich bedeutsamer hingegen erscheint uns, daB die Kinder in weitaus

geringerem MaBe als die Eltern angeben, Arztbesuche, ausreichendc Spiel-

m6glichkeiten und namentlich die Geborgenheit im Elternhaus sei den Eltern

fur die (gesundheitliche) Entwicklung ihrer Kinder wichtig. Wir mussen

auf Grund dieser und anderer Ergebnisse annehmen, da8 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)
Naturlich kann hier auch die Tatsache eine Rolle spielen, daB bestimmte

gesundheitliche Themen in der Schule im Vordergrund stehen.

2)
Die Divergenzen hinsichtlich der Einschatzung von Vorsorgeuntersuchun-

gen wagen wir deshalb nicht zu interpretieren, weil wir vermuten mussen,
da8 den Kindern dieser Begriff nicht hinreichend bekannt war.
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Und nicht zuletzt geben uns die vorliegenden Ergebnisse daruber Auf-

schluB wie fruhzeitig die Stereotypisierung auch in diesen Bereichen

beginnt. Anders namlich ist insgesamt die Tatsache nicht zu erklaren,

daB die Meinungen der Kinder uber das Verhalien der Eltern einerseits

und die Erklarungen der Eltern andererseits in nur wenigen Punkten

stark voncinander abweichen. Zumindes: bezuglich der so zentralen Fakto-

ren wie den der richtigen Ernahrung und den der "frischen Luft" fiir die

Gesundheit geben die Kinder genau das wieder, was die Eltern meinen,

besser: was man meint.

XII. Die zentralen gesundheitlichen Bemuhungen von Eltern mit unterschicd-

lichen Erziehungsstilen gegenuber Kindern unterschiedlichen Alters

Die bisher erarterten Ergebnisse erfahren nun noch eine weitere Difieren-

zierung, wenn wir die Relevanz von flu· die Gesundheit des Kindes wichti-

gen Bereiche in Beziehung setzen zu den einzelnen Altersphasen von Kin-

dern. Mit Ruckgriff auf unsere Ausfuhrungen zur Genese elterlicher Re-

flexionen uber die Gesundheit ihrer Kinder und bei gleichzeitiger Unter-

scheidung der drei Erziehungsstile wird erneut die gesmate Komplenitat

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

Fur Eltern, die einen dominativen Erziehungsstil pflegen, besitzi 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 filr diese Eltern in besonderem Maae im Sinne von Krankhei-

ten verstanden werden, sehr fruhzeitig, energisch und ohne bosonders

differenzierte Reflexionen durchgegriffen.

Ob dadurch die Kinder dominativ erziehender Eltern in hOherem Ma£e und

hinsichtlich aller hier relevanter Bereiche angemessener gesundheitlich
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erzogen werden, ist hieraus jedoch nicht zu schluBfolgern. Zumindest

bestehen diesbezuglich starke Zweifel an der angemessenen Akzentuicrung

jener Bereiche, die mit der sozialen und seelischen Gesundheit dominativ

erzogener Kinder zu tun haben; denn insgesamt erklaren deren Eltern vor-

wiegend jene Erziehungs-Partiale als fur die Gesundheit von Kindern

wichtig, die eine groBe EinfluBnahme durch die Eltern erlauben.

Vergegenwartigen wir uns schlieBlich noch, daS solche Eltern, die einen

dominativen Erziehungsstil pflegen, durch recht grob kategorisierte

Verhaltensmuster definiert sind, dann wird nachstehendes verstandlich.

An erster Stelle gesundheitlicher Uberlegungen dominativ erziehender

Eltern steht unabhangig vom Alter des Kindes das Bemtihen um seine Sau-

berkeit. Bezogen auf den Saugling und das Kleinkind, besitzt die Sorge

um Sauberkeit und K6rperpflege bei diesen Eltern ganz besondere Relevanz.

Auf das Schulkind richten sich schlieBlich und zusatzlich die Bemuhungen

um Ordnung und richtiges Lernverhalicn, und darin ersch6pfen sich donn

auch schon die zentralen Akzente, wenn man zum Zwecke der klaren Differen-

zierung der Einstellungen von Eliern unterschiedlicher Erziehungis tile

pointierte MaBstabe anlegt.

Das sachzentrierte Verhaltensmuster jener Eltern, die durch einen termina-

tiven Erziehungsstil gekennzeichnet sind, garantiert im hdhoren MaGe die

angemessene gesundheitliche Erziehung. Es handelt sich ja um Eltern, die

durch ein ausgepragteres ProblembewuBtsein und eine kritischere Einstel-

lung gegenuber sich selbst charakterisiert sind. Sofern filr diese Eliern

Probleme mit der Gesundheit ihrer Kinder auftauchen, wird in vernunftiger

Einschatzung ihrer eigenen Maglichkeiten und Grenzen frullzeitig der Arzt

konsultiert, und dann befolgt man auch die Anweisungen des Arztes, ohne

der Versuchung eigener, zusatzlicher Experimente mit Hausmitteln usw.

zu erliegen.
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Dabei sind die Voraussetzungen fur die gesundheitliche Entwicklung von

Kindern terminativ erziehender Eltern sehr gut, dunn man vcrtraut weni-

ger der "Kraft der Natur" oder der eigencn Intuition. Hier haben die

regelmaBigen arztlichen Untersuchungen der Sauglinge und Kleinkinder

eher Selbstverstandlichkeitscharakter, hier wird beim Kleinkind und

beim Schulkind fur gesunde, abwechslungsreiche Ernahrung, fur vitamin-

haltiges Esson und fur ausreichend frische Luft gesorgt, wobei gleich

anzumerken ist, daB diese Pflegebereiche, obwohl sehr naturlich, eben

nicht aus einem blinden Vertrauen zur Natur resultieren, sondern in der

fur·sorglichen Hinwendung der Eltern zum Kind ihre Erklarung finden.

Der prospektive Charakter der gesundheitlichen Bemuhungen terminativ

erziehender Eltern widerspricht dabei keinesfalls ihrer fiir andere Be-

reiche geltenden situativ-konscquenten Erziehungsform . Donn letztera

realisiert sich schlieBlich erst dann in verstarkiem MaBe, wenn das Kind

gewisse partnerschaftliche Erziehung zwischen Eltern und Kind erlaubt.

Terminativ erziehende Eltern sind ja nicht zuletzt dadurch gekennzeiclinet,

daB sie Verantwortung zu tragen bereit sind, ohne daraus das Prinzip der

generellen Verantwortlichkeit herzuleiten. Sie passen sich in ihren

(auch gesundheitlichen) ErziehungsmaBnahmen also der Fahigkeit des Kin-

des an, Partner zu sein. Da zudem uber allem ihre Sachoriontierung steht,

ist es selbstverstandlich, daB die Verantwortlichkeit gegenuber der Ge-

sundheit des Kindes, namentlich gegenuber dem Saugling und dem Klein-

kind reflektierend und recht konsequent abernommen wird, wahrend das fur

den terminativen Erziehungsstil ebenfalls charaktoristische situative

Verhalten, eine starkere partnerschaftliche Beziehung zwischen Eltern

und Kind, also ein haheres Alter des Kindes voraussetzt.

Jene Eltern, die einen permittativen Erziehungsstil pflegen, haben - das

wurde bereits erwahnt - in vielen Bereichen der gesundheitlichen Erzie-

hung erhebliche Schwierigkeiten; denn sie reagieren auf Gesundheits-

probleme mit jener Liebe, die durch eine ubergroae Nachsicht gepragt 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 Krankhoit,

kann das Kind allein gar nicht bewiiltigen. Die Folge davon: man laST

das Kind gewahren, auch, um es nicht in seinen Rechten zu beschneiden,

und handelt erst im sich bahnenden Ernstfall, also situativ, und, da ein

Programm fehlt, vorwiegend inkonsequent,

Das gilt selbstverstandlich nicht in der pointierten Weise beim Siug-

ling, dem auch die permittativ erziehenden Eltern in erster Linie als

sorgende Vater und Mutter gegenuberstehen. Aber bereits beim Kleinkind

beschranken sich die Bemqhungen der Eltern in erster Linie auf eine

besondere Art von Selbstandigwerden des Kindes, numlich jener, die das

Gewahrenlassen der Eltern sozusagen legitimiert. Charakteristisch fur

diesen Erziehungsstil ist somit die Tatsache, daB die Eltern die frische

Luft, viel Bewegung und kein Zwang zum Essen als fur den Saugling beson-

ders wichtig betrachten, bezogen auf das Kleinkind die frische Luft,

viel Bewegung und eine nicht naher spezifizierende Vorbeugung fur beson-

ders bedeutsam halten und beim Schulkind maBgeblichen Wert auf die kar-

perliche Ertuchtigung legen.

Insgesamt liegt der Akzent auf den bei einor gesundheitlichen Eyziehung

fur bodeutsam gehaltenen Bereichen auf dem k6rperlichen Wohlbefinden;

die permittativ erziehenden Eltern verhalten sich also nicht nur kind-

zentriert, sondern dies auch in einer Weise, die am ehesten zu erkld-

ren ist, als eine Mischung zwischen folgenden Faktoren: die Uberzeugung

vom Sinn der naturhaften Selbststeuerung und Entfaltung, die der karper-

lichen Selbstbehauptung beigemessene Wichtigkeit und wohl nicht zuletzt

der Wunsch, nicht mehr Verantwortung zu ubernehmen oder ubernehmen zu

mussen, als unbedingt notwendig ist.

XIII. Sorgebereiche aus der Sicht von Kindern

Inwieweit die nachstehenden Resultate (s.a.n.S.) die hausliche Realitat

wiederspiegeln 9der de terminiert werden von stereotypen Erwarrungen und
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Sorgebereiche von Eltern aus der Sicht von Kindern

N = 307 Frage 2; K

Vorgaben: die Eltern kummern sich sehr etwas
gar

K.A.
nicht

% % % %

daB ich immer gesund bleibe, also nicht 91 8 1 0

krank werde

daB ich die richtige Ernahrung bekomme 83 15 2 0

daB ich meine Schulaufgaben mache 78 18 4 0

daB ich genugend Sch]af hekomme 78 2o 2 0

daB ich mich richtig benehme 74 23 1 2

daS ich folge und tue, was gesagt wird 72 24 3 1

daB ich mich immer wasche 67 3o 3 0

daB ich viel an der frischen Luft bin 53 39 7 1

dae ich Respekt habe vor den Erwachsenen 42 4o 16 2

daB ich sexuell aufgeklart werde 36 35 12 17

daS ich den richt igen Umgang habe 32 54 13 1

1

F. -7-06 3 o6 64 24
-- -- =
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Abwehrhaltungen, kann im Einzelfall nicht immer mit Bestimmtheit entschie-

den werden. Sicher scheint uns mit Ruckgriff auf andere Ergebnisse ledig-

lich zu sein, daB die von den Kindern an erster Stelle genannte Sorge

der Eltern um ihre, der Kinder, Gesundheit von stereotypen Grundhaltun-

gen einerseits und von einem MindestmaB an Wohlwollon der Kinder aen

Eltern gegenuber gesteuert wird. Immerhin geben 91 % der Kinder mit

"sehr zutreffend" an, ihre Eltern wurden sich darum kilmmern, da£ sie,

die Kinder, immer gesund bleiben, also nicht krank werden. Offensichtlich

spuren oder wissen die Kinder, daB der Eltern Sorge um die Gesundheit

der Kinder eine moralische Selbstverstandlichkeit ersten Ranges ist.

An zweiter Stelle der gen'annten Sorgebereiche steht mit 83 % der "sehr

Zutref fenden" Angaben die richtige Ernahrung. Da dieser Bereich mit dem

trivialen Verstandnis von Gesundheit sehr wahrscheinlich hoch korreliert,

muB in diesem Falle den Kindern ebenfalls eine stereotype Haltung unter-

stellt werden. Zumindest ist die Haufigkeit der hier vorliegenden Nennun-

gen nicht allein zu erklaren durch das BewuBtsein eines erheblichen Er-

ziehungsdruckes auf seiten der Kinder. Wie spater noch gezeigt werden

soll, geben immerhin 36 % der Kinder an, daB es von seiten 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 "genugend Schlaf bekommen" an dritter Stelle. Sofern man hier-

bei davon ausgeht, daB die Kinder die Sorge der Eltern generell sehen

und nicht nach Intensitatsgraden der anknupfenden ErziehungsmaBnahmen

differenzieren, dann kennen wir dj.ese Werte als durchaus realistisch be-

trachten.

In hohem MaSe ausgepragt ist nach Meinung der Kinder auBerdem die Scrge

der Eltern um das riehtige Benehmen und die Folgsamkeit, also um Bereiche,

die das bertihren, was im Zentrum erzieherischer Maanahmen steht und mi t

der gesundheitlichen Fursorge kaum etwas zu tun hat. Und es ist doch

sehr bezeichnend dafur, daB lediglich 7 % der Kinder angeben, die Eltern

warden sich weder zu Drohungen noch zu Ermahnungen hinreiBen lassen,
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wenn sich die Kinder bei Tisch nicht entsprechend den Wunschen der Eltern

verhalten.

Insgesamt - das sollte noch einnial ausdrucklich unterstrichen werden -

ist das BewuBtsein der Kinder, intensiv erzogen zu werden, auBerordent-

lich stark ausgepragt, wenngleich die Kinder andererseits vorwiegend

angeben, ihre Erziehung sei eher frei als streng.

Zu erganzen ware hier schlie8lich noch, daB sich die Eltern nacli Auffas-

sung der Kinder in nur reduziertem MaGe um den "richtigen Umgang" und die

sexuelle Aufklarung kummern. Letzteres Ergebnis steht jedoch auf einer

nicht ganz sicheren Basis; eine gr68ere Anzahl der 9- bis 1ljahrigen

Kinder konnte sich unter dem Begriff der sexuellen Aufklarung nichts

vorstellen.

Und zuletzt sei noch auf das erh6hte Erlebnis des Erzogenwerdens bei

9- bis 1ljNhrigen Kindern hingewiesen. Wahrend die Unterschiede i.n den

Angaben von Jungen und Madchen gering sind, finden wir bezuglich der

Reflexionen uber Sorgebereiche der Eltern bei jungeren Kindern betracht-

lich mehr Angaben als bei alteren zwischen 12 und 14 Jahren.

XIV. Der Grad der Wichtigkeit verschiedener Bereiche aus der Sicht von Kindern

Sehr aufschluSreich ist in diesem Zusammenhang mit den bisher erarterten

Ergebnissen der Grad der Wiclitigkei t, den Kinder - fur sich selbst - ver-

schiedenen Bereichen beimessen (s.a.n.S.). Auch hier stehen wieder am

Anfang die Bedeutung der Gesundheit ("daB ich keine Erkaltung bekomme")

und der Ernallrung ("daB Vitamine im Essen sind"). Diesen ·als gesundhoit-

lich relevant zu verstehenden Faktoren wird von allen Kindern, Jungen

wie Madchen, jungeren wie alteren, gr613te Wichtigkeit beigemessen.

Erst mit graBerem Abstand folgt in der Hierarchie der Wichtigkeiten fur

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

(Zusammenfassung von Darstellung )

N = 3o7 Frage 4; K

8 11 12 14Total vadchenJungen *

Vorgaben jahr. jahr.
N=307 n=160 n=147 n=223 n=84

% % % % %

daB ich keine Erkaltung bekomme 311 309 316 3o8 319

daB Vitamine im Essen sind 3o5 312 297 3o3 309

daB ich gute Schulnoten bekomme 272 263 284 258 312

daB es genug Wasser gibt, damit 2o7 201 215 2 o2 225

ich mich immer waschen kann

daB ich gut turnen kann 134 121 146 121 163

daB ich eine Zahnburste habe 126 123 130 125 130
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Grad der Wichtigkeit verschiedener Bereiche aus der Sicht von Kindern

vorgegebene Alternative

daG ich gute Schulnoten bekomme

daB Vitamine im Essen sind

daB ich keine Erkaltung bekomme

daB Vitamine im Essen sind

daB ich gut turnen kann

daB ich keine Erkaltung bekomme

daB Vitamine im Essen sind

daB ich gute Schulnoten bekomme

daB es genug Wasser gibt, damit

ich mich immer waschen kann

daB i.ch gui turnen kann

daS ich eine Zahnburste habe

daB ich eine Zahnburste habe

daB es genug Wasser gibt, damit

ich mich immer waschen kann

daB ich gut turnen kann

daB ich eine Zahnburste habe

76

72

68

61

52

52

41

36

35

15

18

22

29

38

38

48

54

56

Frage 4; K

vorgegebene Alternative

daB ich gut turnen kann

daS ich gut turnen kann

daB ich eine Zahnburste habe

daB es genug Wasser gibt, damit

ich mich immer waschen kann

daB ich eine Zahnburste habe

daB ich gute Schulnoten bekomme

daB ich keine Erkaltung bekcmme

daS Vi tamine im Essen sind

daB ich gute Schulnoten bekomme

58 daS es genug Wasser gibi, damit

ich mich immer waschen kann

62 daB es genug Wasser gibt, damit

ich mich humor waschen kann

66 daB ich gute Schulnoten bekomme

67 daS ich keine Erkaltung bekomme

76 daB ich keine Erk ltung bekomme

77 daB Vitamine im Essen sind

K.A.

9

1o

1o

1o

1o

1o

11

1o

9

N = 307

% %

33 9

27 11

24 io

23 1o

16 8

15 8

1 1 1 1

4
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der K5rperpflege ("genug Wasser haben, um sich immer zu waschen") wird

sogar nur von 2/3 der Kinder unterstrichen. Die Zahnpflege ("eine Zahn-

burste haben") besitzt fur die Kinder offensichtlich nur sehr geringe

Relevanz, sie rangiert hinter der k6rperlichen Tuchtigkeit ("gut turnen

k6nnen" ) ; mir e twa 40 % der Kinder halten in Gegenuberstellung der an-

deren bereits genannten Bereiche eine Zahnburste fur wichtig.

Die abschlieBende Frage, ob die Angaben der Kinder den Grad der fUr 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 fur die Richtigkeit der letztgenannten Maglichkeit.

XV Reaktionen von Eltern auf bestimmte Verhaliensweisen des Kindes

Wir wissen, daB das Abends-nicht-ins-Bett-gehen-wollen, das Nicht-essen-

wollen, das Trotzig-sein usw. des Kindes die Eltern zu erzieherischen

MaGnahmen herausfordern. Und wir kannen davon ausgehen, daB der Grad

des autoritaren Verhaltens proportional ist der Wichtigkeit, die man

den einzelnen Verhaltensweisen des Kindes beimiBt; wobei der Begriff

der Wichtigkeit nun keinesfalls im gesundheitlichen Sinne verstanden

werden darf.

Ein passendes Beispiel dafur ist das unlibersehbare autoritare Verhalten

von Eltern, wenn das Kind abends nicht ins Bett will (s.a.n.S.). Bei

der Mehrzahl der Eltern gj.bt es da kein Pardon oder bestenfalls den

KompromiB eines unwiderruflichen Aufschubs des Zubettgehens fur ca. eine

viertel Stunde. Die Begrandungen der Eltern liegen jedoch keinesfalls

auf der Ebene gesundheitlicher Uberlegungen fur das Kind, sondern tra-

gen durchweg den Tenor "einnial wollan wir auch Feierabend haben, einmal

niuS SchluB sein".
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Weniger autoritare Mithe setzen die Eltern dann ein, wenn das Kind sich

nicht waschen will. Zwar wird von einem Drittel der Eltern in diesem Zu-

sammenhang autoritares Vcrlialten zugegeben, aber die Anzahl jener, die

"es durchgehen lassen", ist nicht zu libersehen. Und nur etwa ein Drittel

der Eltern erklart sich dazu bereit, nach einer echten Probleml6sung zu

suchen, wenn sich das Kind nicht waschen will; zu erklaren; sich ohne

den Einsatz von Drohungen darum zu kummern. In Anbetracht der Tatsache,

daB die tagliche K6rperpflege ohnehin kaum in den Bereich ciner gesund-·

heitlichen Erziehung, sondern eher unter dem Titel einer banalen Selbst-

verstandlichkej.t eingegliedert ist, kann das diesbezilgliche Verhalten

der Eltern keinesfalls al.s fill· die Entwicklung des Kindes adaquat be-

zeichnet werden.

Auch, wenn das Kind nicht essen will, greifen die Eltern zu mehr oder

minder ausgepragten Sanktionen. Wenngleich viele Eltern, namentlich die

von alteren Kindern, hier Zugestandnisse machen, ist der Antei] jener,

die da sagen, es musse gegessen werden, was auf den Tisch kommt, recht

hoch. Aber hierbei kann wiederum nicht von einer gosundhoitlichen, die

Strenge evtl. rechtfertigenden Motivation gesprochen werden, und das

gleiche gilt fiir das Verhalten jener Eltern, die be tonen, man kanne das

Kind nicht zwingen; wenn es nicht essen will, dann sei das nicht so

schlinmi. Die Mehrzahl derer namlich, 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, Schwierig-·

keiten aus dem Weg zu gehen. Obwohl also die richtige Ernahrung als zen-

traler Faktor einer gesundheitlichen Erziehung erklart wird, ist die

Triebfeder fur die Sorge darum keinesfalls eindeutig an gesundheitliche

Anspruche gekoppelt.
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Recht kennzeichnend fur die geringe Intensitat elterlicher Reflexionen

uber die Gesundheit ihrer Kinder ist, daS die Mehrzahl 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 fur die Eltern

keinesfalls ein Signal; man macht sich nur selten Sorgen, sondern lebt

vorwiegend in der Annahme, das gabe sich von alleine wieder. Man tr6stoi

sich mit der Empirie, die dies auch faktisch bestatigt und ignoriert

oder - mehr noch - weiB es nicht, daB die Wiederherstellung des Normal -

zustandes des Kindes keinesfalls immer auch eine Problem16sung bedeutet.

Den Trotz des Kindes mit Gewalt zu brechen - viele Eltern haben das inzwi-

schen gelernt - ist nicht richtig. Etwa die Halfte der Vater und Mutter

suchen, wenn hier Probleme auftauchen, auch nach Prob]en,lesungen; man

versucht zu erklaren. Und wenn immerhin etwa ein Viertel der Eltern an-

geben, das trotzige Verhalten ihres Kindes zu ignorieren, was tatsach-

lich auch nicht richtig ware, so ist das deshalb von geringerer Bedeutung,

weil es sich hierbei vorwiegend um Eltern von sehr kleinen Kindern handelt,

von Kindern, die zwar schon Trotzverhalten zeigen., aber als Kommunikaticirs-

partner fiir entsprechende Probleml6sungen noch zu klein sind. Wir kGonen

also feststellen, daB die Eltern im Laufe der letzten Jahre einige fur

den Bereich der sozialen Integration des Kindes relevanten Maastabe uber-

noinmen haben.

Khnliches gilt fur das Verhalten der Eltern bezuglich der Problematik

einer sozialen Isolation des Kindes. Mehr als die Halfte der Eltern rer-

suchen dem Kind zu helfen, wenn sie merken, daB 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 alteren Kindern, machen sich auch in diesem Falle

keine Sorgen und leben in der Meinung, ein eventuell gestartes Verhalt-

nis ihres Kindes zur sozia]en Mitwelt regele sich von alleine.

Als letzter Punkt sei schlieBlich auf das Verhalten der Eltern fur den

Fall eingegangen, daB ihre Kinder in der Schule Probleme haben. Nicht

zuletzi wohl in der Meinung, daG diese auf die Eltern selbst zuruckfallen,

kiimmert man sich intensiv darum. Auaerdem klingt an, daB die Eltern damit

den Erwartungen der Schule Rechnung tragen. Es ist also gar nicht aunor-

gew6hnlich, wenn die Eltern Schulschwierigkeiten durch aktive Hilfe zu

lasen versuchen. Mit Uberlegungen zur geistigen Entwicklung des Kindes

hat dies jedoch auaerordentlich wenig zu tun. Man nimmt zwar - auch bei

den Kindern - eher den Vorwurf charakterlicher Mangel (Favlheit) als den

intellektueller Mangel in Kauf, aber damit ist lediglich der Prestigewert

der Intelligenz, nicht jedoch die Uberzeugung der Eltern bewiesen, daB

die geistige Entwicklung eines Kindes generell wichtig und ein anzuneh-

mender Bestandteil einer im weitesten Sinne definierten Gesundheit ist.

XVI. Die Art des Erzogenwerdens aus der Sicht von Kindern

Die zu diesem Thema vorliegenden Befunde korrigieren selbst dann, wenn

man sie mit aller Vorsichi interpretiert, in zum Teil ganz erheblichen

MaBe die Angaben der Eltern (s.a.n.S.).Im Zusammenhang mit der Tatsache,

daB 88 % der Kinder behaupten, nicht so strong oder gar nicht streng er-

zogen zu werden, 93 % hervorheben, daB ihre Eltern ihnen genugend pers6n-

liche Freiheit lassen und 92 % ihr Verhaltnis zu den Eltern als sehr gut

bzw. gut bezeichnen, wirft die Interpretation der Eingestandnisse der

Ki.nder, mit irreversiblen MaSnahmen erzogen zu werden, zumindest erheb-

liche Probleme auf, die sich zudem noch verstarken, wenn wir beriicksich-

tigen, daB nicht wenige Eltern behaupten, eher liberale Erziehungsformen

zu praktizieren.
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Von 9 - 14-jahrigen Kindern zu Hause geh6rte Ermahnungen und Drohungen
der El:ern

N = 307 (Mehrfachnennungen)

Vorgaben

Wer nicht haren wjll, muS fithlent x)

Keine Widerrede! Verstanden?!

Kannst Du Dich denn nicht zusammen-

nehmen?!

Ich glaube, es wird mal wieder Zeit
X): fur eine Tracht Prugel!

Das geht mir aber jetzt zu weit !

X)
Du bringst mich noch ins Grab!

Kannst Du denn nich·t einmal Rucksicht

nehmen?!
x)

Du machst jetzt, was ich sage, kapiert?!

Los, mach schon, oder es knallt!

X)
Keine Angabe hei 1 %

2

schon

haufig

%

28

26

24

manch-

mal

47

3o

47

Frage 6; A

noch

nie

%

27

29

27

1
1 % I 1

44

45

49

24 39 36

22 31

17 52

12 4o

12 41 47

X)
12 17 7o

177 359 359
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Glaubt man den Angaben der Kinder hinsichtlich des Grades der zu Hause

ublichen Ermahnungen und Drohungen seitens der Eltern, dann stehen diese

sowohl mit ihren Erklarungen, nicht streng erzogen zu werden, total und

mit den Angaben der Eltern teilweise in Widerspruch. Hierfur gilt es nach

einer L6sung zu suchen. Folgende Ansatze bieten sich dazu an:

Wenn 28 % der Kinder angeben, haufig tatliche ErziehungsmaBnahmen ange-

droht zu bekommen, dann mag das eher der Wahrheit entsprechen, als die

Vermutung richtig ist, daB diese Eingestandnisse falsch sind und bei-

spielsweise ihre Wurzel haben in der Koketterie der Kinder mi t ihrer

Widerstandsfahigkeit gegequber den Eltern oder im Wunsch nach Demonstra-

tion jener (kindhaften) Selbstandigkeit, die im Ertragen von Prugeln liegt.

Desgleichen erscheint uns die Annahme keinesfalls stichhaltig zu sein,

daB die Kinder diesbezugliche falsche Behauptungen aulstellen, um damit

die Eltern indirekt zu belasten.

Am Wahrheitsgehalt jener Angaben der Uberwiegenden Mehrzahl der Kinder,

die ihre freiheitliche, nicht strenge Erziehung unterstreichen, ist je-

doch mi t groner Wahrscheinlichkeit zu zweifeln. Denn wir kdnnen davon aus-

gehen, daB die Kinder nur allzu gern dazu neigen, durch die Behauptung,

porsdnliche Freiheit zu besitzen und nicht durch elierliche Gewali oinge -

engt zu werden, gelungene Emanzipation zu demonstrieren.

Das MiBverhaltnis zwischen den diesbezuglichen Angaben der Kinder und

denen von Eltern kommt nach allen vorliegenden Ergebnissen auf das Konto

letzterer. Der Wahrheitsgehalt ihrer Behauptungen einer eher liberalen

Erziehung muB offensichtlich verstanden werden auf der Grundlage des Be-

muhens, damit moderne, also sozial positiv determinierte Lebenseinstellung

zu dokumentieren und andererseits untor Berucksichtigung der Tatsache, daB

sich jene Eltern, die sich zu einer strengen Erziehung bekennen, gleichsaw

der Sahwererziehbarkeit ihrer Kinder verdachtig machen.
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Wir neigen somit dazu, den Aussagen der Kinder iiber das eher autoritare

Erziehungsverhalten von Eltorn zu glauben. Das bedeutet jedoch nicht,

daB die Kinder dieses Erziehungsverhalten der Eltern auch in der Weise

erleben, wie es durch die Haufigkeit der Angaben uber strenge erziehe-

riche MaBnahmen zum Ausdruck komnit. Vielmehr kannen wir jenen Ermahnungen

und Drohungen dor Eltern, die die Kinder haufig zu haren bekommen, ein

gewisses MaB an Selbstverstandlichkeitscharakter unterstellen, der ihnen,

den strengen MaBnahmen, zu einem gewissen Teil die erzieherische Kraft

nimmt und die Harte des Erlebens auf seiten der Kinder mildert.

Anzumerken ware lediglich noch, daS von den Drohungen und Ermahnungen der

Eltern keinesfalls nur die Jungen, sondern in nahezu gleicher Weise auch

die Madchen betroffen werden. Unterschiede sind lediglich zu verzeichnen,

wenn wir das A] ter der Kinder berUcksichtigen. Jungere Kinder zwischen

9 und 11 Jahren reflektieren in haherem MaBe autoritare ErziehungsmaBnah-

men der Eltern, als Kinder zwischen 12 und 14 Jahren. Und das bestatigt

nicht zuletzt unsere vorangegangenen Ausfuhrungen uber die Erziehungs-

intensitat in Abhangigkeit 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 ErziehungsmaBn.ahmen in Beziehung setzen zu solchen Verhaltens-

weisen der Kinder, die in mehr oder weniger starkem MaBe die Eltern zu

Ermahnungen bzw. - und dann zumindest - verbalen Bestrafungen (Schimpfen)

veranlassen kannten (s.a.n.S.). Dabei namlich wird deutlich, wie wenig

sich die erzieherischen MaBnahmen 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 werden wurden,

bestimmt mit Strdfe zu rechnen haiten. Dies jedoch darf nicht - jedenfalls
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Grunde fur Ermahnungen und Drohungeii ("schii,pfen") von Eltern

nach Vorstellung und Erfahrung von Kindern

Frage 5; KN = 307

gar
Vorgaben sehr etwas K.A.

nicht

% % % %

wenn ich rauche 73 13 11 3

wenn ich meine Kleider zerrissen habe 5O 35 15 0

wenn ich schlechte Zensuren bekomme 3o 51 18 1

wenn ich mich nicht benehme bei Tisch 24 68 7 1

wenn ich nicht helfen will zil Hause 21 57 2o 2

wenn ich abends nicht ins Bett will 21 55 23 1

wenn ich etwas Wichtiges vergesse 19 67 14 0

wenn ich zu spat nach Hause komme 17 62 21 0

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 1.4 42 42 2

nicht m6gen

wenn ich mich erka]te, weil ich unvor- 11 51 38 0

sichtig war

wenn ich vergesse, mich vor dem Schlafen- 11 5o 38 1

gehen zu waschen

wenn ich ein anderes Fernsehprogramin sehen 11 43 4o 6

will als mein Vater oder meine Mutter

wenn ich vergesso, die Zahne 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

E 349 765 560 26
-- === === ==
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keinesfalls einseitig - als ein Zeichen fur die gesundheitliche Sorge der

Eltern gegenuber ihren Kindern bezeichnet werden.

Den Beweis dafur finden wir bei Betrachtung der Angaben der Kinder zu

jenen ihrer Verhaltensweisen, die keine strengeren ErziehungsmaSnahnen

nachsichziehen. Danach namlich schimpfen gar nicht 84 % der Eltern, wenn

einem Kind schlecht wird, weil es zuviel gegessen hat, 47 % dor Eltern,

wenn das Kind vergiSt, die Zahne zu putzen; 38 % der Kinder geben an, daB

ihre Eltern nichts unternehmen, wenn sie,die Kinder, vergesseii, sich vor

dem Schlafengehen zu waschen und ebenso viele bekommen keine Vorhaltungen

gemacht, wenn sie sich -

Aus Unvorsichtigkeit - erkalten. SchlieBlich go-

ben 42 % der Kinder an, da8 ihre Eltern keinesfalls ernsthaft reagieren,

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

Demgegenuber erklaren 50 % der Kinder, daB ihre Eltern sehr schimpfon,

wenn sie ihre Kleider zerreiBen und lediglich von 7 % der Kinder ist zu

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

Insgesamt finden wir also hier in hohem MaBe bestatigi, was gewisserniaBen

als roter Faden durch unsere bisherigen Ausfuhrungen ging: ErziehungsmaB-

nahmen, die bewuBt gesundheitliche Forderungen oder Farderungen berdck-

sichtigen, sind vermutlich sehr selten. Die Erziehungsziele der Eltern

stehen in einer Landschaft, in der zumindest prospektive Reflexionen

uber die Gesundheit ihrer Kinder kaum in Erscheinung treten. Gesundheit

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

Frankfurt (Main), den

000
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Statistische Merkmale der Eltern

N = 62

Geschlecht n Berufstati gkeit n

abs abs

mannlich 18 ganztags 22

weiblich 44 halbtags 12

62 nicht 28

62

==

Alter n

Bei Mannern: Ausgeubter Beruf
(in Jahren) abs

Bei Frauen: Beruf des Eheaannes n

unter 25 8

ahs
26 30 12

ungelernier Arbei ter 2
31 35 15

Facharbeiter 10
36 40 14

selbstandiger Handwerker 2
uber 40 13

Beamter 4
62

-= leitonder Beamter 1

Angestellter 21

Krankenkasse n
loitender Angestellter 10

abs
Angeh6riger freier Borufe 5

BEK 18
selbstandiger Goschaftsmann 5

AOK 15
Direktor, Geschaftsfiihrer 1

DAK 8
keine Angabe 1

--

Techniker-Kasse 6
62

Betriebskrankenkasse 3

Beamtenkrankenkasse 2

Handwerker-Innungskasse 2

Privat versichert 2

Sonstiges 6

62



Alter der Kinder

(in Jahren)

unter 3

3-5

6-7

8 - 10

11 - 14

uber 14

Kinderkrankheiten

(der Kinder)

Masern

Windpocken

Keuchhusten

Mumps

R6teln

Erkaltung/Bronchitis

Scharlach

Rachitis

Mittelohrentzundung

Gelbsucht

Wasserpocken

Lungenentzundung

keine

+)
Mehrfachnennungen

n

abs

mannlich

2

10

12

18

14

1

57

weiblich

1

4

10

9

6

3

33

n

abs

44

23

19

17

15

5

5

2

2

1

1

1

3

138
+)

Kinderzimmer

vorhanden

nicht vorhanden

Vorsorgeuntersuchung

Kinder habon an Vorsorgounter-
suchungen teilgenommen

Kinder haben nicht an Vorsorge-

untersuchungen teilgenommen

k6rperliche Konstituti.on

Kinder sind eher robust

Kinder sind eher anfallig fur

Krankheiten

Erziehungssti]

Erziehung ist eher streng

Erziehung ist eher nicht strong

Bei Eltern mit mehreren Kindern

alle Kinder wurden nach den-

selben Richtlinien erzogen

es wurden in der Erziehung
der Kinder Unterschiede

gemacht

Il

abs

60

2
--

62

22
--

62

9

62

12

50

62

10

36

Statistische Merkmale der Eltern bezuglich ihrer Kinder

N = 62

40

53

26

.



Statistische Merkmale der Kinder

N = 307

GraBe der bei der Auswertung berucksichtigien Gruppen und Untergruppen %

Jungen 52

Madchen 48

Kinder im Alter von 9 11 Jahren 73

Kinder im Alter von 12 14 Jahren 27

GroBstadi 57

Kleinstadt 43

Volksschaler 69

Oberschuler 31

Jungen im Alter von 9 - 11 Jahren 41

Madchen im Alter von 9 - 11 Jahren 32

Jungen im Alter von 12 - 14 Jahren 11

Madchen im Alter von 12 14 Jahren 16

Einzelkinder 18

Alteste Kinder 29

Jungste Kinder 3c

Mittlere Kinder 23

Vertragen sich mit der Mutter besser 17

Vertragen sich mit dem Vater besser 12

Vertragen sich mit Mutter und Vater gleich gut 71

/



Geschlecht

Jungen

Madchen

Alter

9 Jahre

10 Jahre

11 Jahre

12 Jahre

13 Jahre

14 Jahre

52

48

12

36

24

19

7

2

Geschwisterverhilinis

Altestes Kind von Geschwistern

Jungstes Kind von Geschwistern

Mittleres Kind von Geschwistern

Einzelkind

Beruf des Vaters

landwirischaftlicher Arbeiter

oder Hilfsarbeiter

Facharbeiter oder nicht selb-

standiger Handwerker

selbstandiger Handworkcr

leitender Boamter

sonstigcr Beamter

leitender Angestellter

sonstiger Angestellter

Angehdriger freier Beruie

selbstandige Geschaftsleutc

Geschaftsfuhrer, Direktoren

graBerer Unternehmen

Rentner

kein Beruf

Mutter Hausfrau/Vater tot

keine Angabe

18

7

6

7

12

24

4

G

+.)
101

.......

+) Mehrfachnennungon

Statistische Merkmale der Kinder

N = 307

% %
--I.

29

30

23
100

18

100

% %

2

100

2

2

1

1

9



Gr6Be der bei der Auswertung berucksichtigten Gruppen und Untergruppen

N = 307

%

Gutes bzw. sehr gutes Vorhaltnis zu den Eltern bei Jungen 47

Guies bzw. sehr gutes Verhalinis zu den Eltern bei Madchen 44

Gutes bzw. sehr gutes Verhaltnis zu den Eltern bei 9 - 11-jahrigen 66

Gutes bzw. sehr gutes Verhaltnis zu den Eltern bei 12 - 14-jahrigen 25

Nicht so gutes bzw. gar nicht gutes Verhaltnis zu den Eltern bei Jungen ':

Nicht so gutes bzw. gar nicht gutes Verhaltnis zu den Eltern bci Madchen 4

Nicht so gutes bzw. gar nicht gutes Verhaltnis zu den Eltern bei 9-11-jahrig. 6

Nicht so gutes bzw. gar nicht gutes Verhalinis zu den Eltern bei 12-14-jahrig. 3

Genug persanliche Freiheit bei Jungen 46

Genug persanliche Freiheit bei Madchen 45

Genug pers6nliche Freiheit bei 9 - 11-jahrigen 67

Genug persanliche Freiheit bei 12 - 14-jahrigen 26

Nicht genug perst nliche Freiheit bei Jungen 4

Nicht genug pei'sanliche Freiheit bei Madchen 3

Nicht genug porst nliche Freiheit bei 9 - 11-jahrigen 5

Nicht genug persanliche Freiheit bei 12 - 14 -jahrigen 2

Nicht so strenge bzw. gar ni cht strenge Erziehung bei Jungen 45

Nicht so strenge bzw. gar nicht strenge Erziehung bei Madchen 43

Nicht so strenge bzw. gai· nicht strenge Erzieh ng bei 9 - 11-jith:·igen 65

Nicht so strenge bzw. gar nicht strenge Erziehung bei 12 - 14 -jahrigen 24

Stronge bzw. sehr strenge Erziehung bei Jungen 7

Strenge bzw. sehr strenge Erziehung bei Madchen 4

Strenge bzw. sehr strenge Erziehung bei 9 - 11-jahrigen 9

Strenge bzw. sehr strenge El·ziehung bei 12 - 14-jahrigen 3

Gutes bzw. sehr gutes Verhalinis zu den Eltern und genug persanliche Froiheit 89

Gutes bzw. sehr gutes Verh ltnis zu den Eltern und nicht genug pers6nliche 3

Freiheit

Gutes bzw, sehr gutes Verhaltnis zu den Eltern und nicht so strenge bzw. gar 84

nicht strenge Erziehung
Gutes bzw. sehr gutes Verhalinis zu den Eltern und strenge bzw. sehr stronge 8

Erziehung

Nicht so gutes bzw. gar nicht gutes Verhaltnis zu den Eltern und genug 4

persanliche Freiheit

Nicht so gutes bzw. gar nicht guies Verhaltnis zu den Eltern und nicht genug 4

pers5nliche Freiheit

Nicht so gutes bzw. gar nicht gutes Verhaltnis zu den E]tern bei. nicht so 5

strenger bzw. gar nicht strenger Erziehung
Nicht so gutes bzw. gar nicht gutes Verhaltnis zu den Eltern bei stronger 3

bzw. sehr strenger Erziehung



Reflexionen uber das Erziehungsverhalien der Eltern

Vorstellungen uber die

Erziehung der eigenon 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 lessen genugend persdnliche
Freiheit

Eltern lasson nicht genugond persanliche
Freiheit

Verhaltnis zu den Eltern

sehr gut
gut
nicht so gut
gar nicht gut

besseres Verhaltnis zur Mutter

besseres Verhaltnis zum Vater

Verhaltnis zu beiden Elternteilen gleich gut
keine Angabe

58

40

2

4

7

49

39

1

55

37

6

2

17

11

71

1

N = 307

%

100

%

100

=

93

7

100

=

%

100

100
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1. Explorationsleitfaden fur die

Gesprache mit Eltern

*



Tp.-Nr.

Leitfaden fur die

explorativen Befragungen

zur Studie 1056

0 Stellen Sie durch Vorbefragung noch einmal

fest, ob die Tp der vorgegobenen Quoto entspricht

0 Vergleichen Sie die Quote mit der Tp -Nr.

0 Erklaren Sie der Tp ,
daB es hier um Erziehungs-

fragen geht. Der Begriff "Gesundheit" soll erst

im Laufe des explorativen Gesprachs fallen

€



1 Fangen wir also an. Meine erste Frage lautet:

Wenn Sie im Wartezimmer oder beim Friseur eine Zoitschrift mit folgenden
Artikeln in die Hand bek£imen, wie wahrscheinlich ware es bei jedem Artikel,
daB Sie ihn sich naher ansehen wurden ? Sie haben dic Wahl zwischen...

TEXTE VORLESEN

Wie ernahre ich mein Kind richtig ?

Hubsche Sachen zum Selbernahen

So bricht man kindlichen Trotz

Vorbeugeuntersuchungen auf Krankenschein

Wie erkenne icli Haltungsschaden ?

Fernsehen fur Kinder - ja oder nein ?

Entwickeln Sie die sch5pferischen Gestaliungs-
kriif te 1 hres Kindes ?

10 Tricks zur Uberwindung der Wasserscheu

Aufklarung von Kleinauf

Machen Sie Jhr Kind verkehrssicher

Hat Ihr Kind genug Bewegung ?

Welches Spielzeug fur welches Alter ?

Schulschwierigkeiten - was tun ?

Fuhlt sich Ihr Kind wirklich geborgen ?

Hat Ihr Kind die richtigen Freunde ?

wurde ich

mir sehr

wahrschein-

lich an-

sehon

wUrde ich

mir rdel-

loicht

ansehen

wurde ich

mir be-

stimmt

nicht an-

sehen

wei ter

Nr. mit

Frage

2

1.
'



weitor

Nr. mit

Frage

2. Wenn man Kinder erzicht, denkt man ja oft daran, wie man selbst erzogen wurde.

Worin unterscheiden Sie sich in Ihrer Erziehungsweise von der Erziehungsweise
Ihrer Eltern bzw. worin  hneln Sie sich ?

a) Ubereinstimmungen mit der Erziehungsweise der Eltern: ···

b) Unterschiede zu der Erziehungsweise der Eltern:

c) Ursachen und Begrundungen fur die Unterschiede: · ···

3

2.



weiter

Nr. mit

Frage

3. Was halten Sie zunachst einmal ganz allgemein fur wichtig, damit sich ein

Kind bestm6glich entwickelt ? Worauf komnt es Ihrer Meinung nach vor allem

an beim Saugling(bis 1 Jahr), beim Kieinkind (2 - 5 Jahre) oder beim Schul-

kind (6 - 13 Jahre) ?

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

D; beim Kleinkind ( 2 ·- 5 Jahre) kommt es vor allem darauf an, daB
.

3c)

3.



c) beim Schulkind (6 - 13 Jahre) kommt es vor allem darauf an, daB

ifeiter

mit

Frage

6

7

8

9

10

11

12

Nr.

4

4., Hier habe ich nun ein paar Kartchen, darauf stehen verschiedene Dinge, die fur

die gesamte Entwicklung eines Kindes ganz allg mein mehr oder weniger wichtig
sein kbnnen.

BLAUE KARTEN UBERGEBEN

Bitte, suchen Sie diejcnigen 4 Karten heraus, auf denen steht, was Sie persan-
lich fur besondors wichtig halten, wenn Sie an die Entwicklung eines Kindes

denken.

WENN DIE TP DAS VOM ALTER DES KINDES ABILANGIG MACHT, DANN SOLLTE SIE AUF IHR

JUNGSTES KIND BEZUG NEHMEN.

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

NOTFALLS VORGEHEN ERKLKREN, RANGPLKTZE SIGNIEREN

Rangplatbe
Nr.

1 2 i 3 14

K die richtige Ernahrung des Kindes 5

L die Erziehung zur Sauberkeit

M die Gesundheit des Kindes

N die Pers6nlichkeitsentfaltung

 
das richtige Verhalten des Kindes gegenuber
anderen Kindern

P die geistige Entwicklung des Kindes

die Erziehung des Kindes zu ciner richtigen
Q

Einstellung gegenuber Sexualitat

R die Folgsamkeit 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.



weiter
Nr. mit

Frafc

5. Wenn Sie eimnal an die Ernahrung des Kindef denken, was hal ten Sie da fur

besonders wichtig ?

a) beim Saugling (0 -1 Jahr)....

.

h) beim Kleinkind (2 - 5 Jahre)

c) beim Schulkind (6 - 13 Jahre) .

5 d)

5.



weiter

Nr. Wit

Frago

Welche Schwierigkeiten oder Probleme haben Sie bereits cinmal im Bereich

der Ernahrung erlebt ? Wie alt war da Ihr Kind und was haben Sie gomacht ?

d) Alter des Kindes beim Auftreten der Schwierigkeit: ......

e) Art der Schwierigkeit:

.

.

f) eigenes Verhalten :

*

g) Begrundung des eigenen Verhaltens:

6

6.



wei ter

Nr. mit

Frage

6. Wenn Sie einmal an die Sauberkeitserziehung des Kindes denken, was halten

Sie da fur besonders wichtig ?

a) beim Saugling(0 - 1 Jahr)

b) beim Kleinkind (2 - 5 Jahre)

c) beim Schulkind (6 - 13 Jahre) .

6 d)

7.



wei te t·

Nr. mit

Frage

Welche Schwierigkeiten oder Probleme haben Sie bereits einmal im Bereich der

Sauberkeitserziehung erlebt ? Wie alt war da Ihr Kind, und was habon Sie

gemacht ?

d) Alter des Kindes beim Auftreten der Schwierigkeit:

e) Art der Schwierigkeit:

f) eigenes Verhalten:

g) Begrundung des eigenen Verhaltens:

7

8.



weiter

Nr. n,j i

Frare

7. Wenn Sie einmal an die Gesundheit des Kindes denken, was halten Sie dc fur

besonders wichtig ?

a) beim Saugling (0 - 1 Jahr)

b) beim Kleinkind (2 - 5 Jahre)

c) beim Schulkind (6 - 13 Jahre)

7 d)

9.
*



' wciter

Nr. mit

Frcge

Welche Schwierigkeiten oder Probleme haben Sie bereits einmal im Bereich

der Gesundheit erlebt ? Wie alt war da Ihr Kind, und was haben Sie gemacht?

d) Alter des Kindes beim Auftreten der Schwierigkeit:

e) Art der Schwierigkeit:

f) eigenes Ferhalten:

g) Begrundung des eigenen Verhaltens:

8

10.



weiter

Nr. mit

Frage

8. Wenn Sie einmal an die Persenl ichkeitsentfaltung des Kindes denken, Was
-==I-

halten Sie da fur besonders wichtig ?

a) beim Saugling (0 - 1 Jahr)

b) beim Kleinkind (2 - 5 Jahre)

c) beim Schulkind (6 - 13 Jahre)

8 d)

11.



weiter

Nr. mit

Frage

Welche Schwierigkeiten oder Probleme haben Sie bereits einmal im Bereich

der Persdnlichkeitsentfaltung des Kindes erlebt ? Wie alt war da rhr Kind

und was haben Sie gemacht ?

d) Alter des Kindes beim Auftreten der Schwierigkeit:

e) Art der Schwierigkeit:

f) eigones Verhalten:

g) Begrundung des eigenen Verhaltens:

/J

12.



reiter

Nr. mit

Frage

9. Wenn Sie einmal an das Verhaltnis de5 Kindes zu anderen Kindern denken,
was halion Sie da fur besonders wichtig ?

a) beim Kleinkind (2 - 5 Jahre) .

b) beim Schulkind (6 - 13 Jahre) .

9 c)

13.

/



weiter

Nr. mit

Frage

Welche Schwierigkeiten oder Probleme haben Sie bereits einmal im

Bereich der Sozialkontakte des Kindes erlebt ? Wie alt war da lh: Kind

und was haben Sie gemacht ?

c) Alter des Kindes beim Auftreten der Schwierigkeit:

d) Art der Schwierigkeit:

e) eigenes Verhalten:

f) Begrundung des eigenen Verhaltens: . .

.

10

,/



wei ter

Nr. mit

Frage

10. Wenn Sic einmal an die geistige Entwicklung des Kindes denken, was halten

Sie da fiir besonders wichtig ?

a) beim Saugling (0 - 1 Janr)

b) beim Kleinkind (2 - 5 Jahre)

c) beim Schulkind (6 - 13 Jahre)

10 d)

15.



weiter
Nr. mit

Frage

Welche Schwierigkeiten oder Probleme haben Sie bereits einmal im Bercich

der geistigen Entwicklung des Kindes erlebt ? Wie alt war da Ihr Kind,und

was haben Sie gemacht ?

d) Alter des Kindes beim Auftreten der Schwierigkeit:

e) Art der Schwierigkeit:

f) eigenes Verhalten:

.

g) Begrundung des eigenen Verhaltens:

11

16.



wciter

Nr. mit

Frage

11. Wenn Sie einmal an den Beroich der Sexualitat beim Kind denken, was halten

Sie da fur besonders wichtig ?

a) beim Kleinkind (2 - 5 Jahre)

b) beim Schulkind (6 - 13 Jahre)

0

11 d)

17.



weiter

Nr. mit

Frage

Welche Schwierigkeiten oder Probleme haben Sie bereits einmal im

Bereich der Sexualitat beim Kind erlebt ? Wie alt war da Ihr Kind und
3

was haben Sie gemacht ?

c) Alter des Kindes beim Aaftreten der Schwierigkeit:

d) Art der Schwierigkeit:

e) eigenes Verhalten:

f) Begrundung des eigenen Verhaltens:

12

*

18.



weiter

Nr. mit

F-age

12. Wenn Sie einmal an die Folgsamkeit des Kindes denken, was halten Sie da

fiir besonders wichtig ?

a) beim Kleinkind (2-5 Jahre)

b) beim Schulkind (6 - 13 Jahre)

12d)

19.



weitc:

Nr. mi t

rrage

Welche Schwierigkeiten oder Probleme haben Sie bereits einmal im Barcicli der

Folgsamkeit erlebt? Wie alt war da Ilir Kind, und was haben Sie gemacht ?

d) Alter des Kindes beim Auftreten acr Schwierigkeit:

e) Art der Schwierigkeit: ...

f) eigones Ve:halion:

g) Begrundung des eigenen Verhaltens:

13

*

20.



weiter

Nr. mit

Frage

13 a) Jedcr hat bei der Erziehung seiner Kinder bestim-mte Ziele vor Augen. Ich

gebe ihnen jetzt diese grunen Karten und Sie suchon mir bitte diejenigen her

aus, auf denen steht, wolche Ziele Sie bei der Erzichung Ihres Kindes oder

Kinder fur besonders wichtig halten.

Wie soll Ihr Kind/sollen Ihre Kinder einmal sein, damit Sie von sich solbst

sagon kOnnen, daB Sie das Kind/die Kinder gut erzogen haben ?
/ t.

GRUNE KARTEN OBERGEBEN /4> .*
-<E.*efer, 4,

.

BUCHSTABEN DER AUSGEWXHLTEN KARTEN IM SCHEMA KR INGELN 1  16 (
Lie,

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 Z PP

b) Und welche beidon Eigenschaften davon halton Sie fur besonders wichtig ?

BUCHSTABEN DER GENANNTEN ERNEUT KRINGEI,N ! (DOPPELKRINGEL)

Warum ist das das Wichtigste fur ]hr Kind / Ihre Kinder ?

14

21.



14, Nun ist das in den einzelnen Familien ja sehr verschieden mit der Erziehung
der Kinder. Mai· ches macht die Nutter, manches macht der Vater. Wenn Sic nun

mal an die vielen Dinge denken, die bei der Erziehung der Kinder passieren,
wie ist das da im einzelnen bei Ihnen und Ihrem Mann / Ihrer Frau ?

a) Wer erzieht wie, in welchem Stil, ganz allgemein ?

b) Hier ist eine Liste. Darauf stehen verschiedene Dinge, die bei der Erziehung
wichtig sind. Bitte, sehen Sie sich diesc Liste an und machen Sie die zviref-

fenden Kreuze.

LISTE DER TP UBERGEBEN

die richtige Ernahrung
des Kindes
die Erziehung zur

Sauberkeit

die Sorge um die Gesund-

heit

die PersOnlichkeitsent-

faltung des Kindes

die Beobachtung des Um-

gangs des Kindes mit

anderen Kindern

die geistige Entwicklung

die sexuelle Aufklarung

die Folgsamkeit des

Kindes

rechtzeitige Impfungen

die Zahnpflege des

Kindes

die Besuche beim Arzt

die Manieren des Kindes

die richtige Kleidung
des Kindes

das ist bei

Vaters

aus-

schlj ef31:irh meistens

uns Sache des/der

von

heiden

Mutter

meistons

aus-

schlig.81 idi

waiter

mit

Frage

Nr.

15

22.



15. Als nachstes habe ich hier eine Reihe von Sitzen wie z.B. "Wcnn das Kind

abonds nicht ins Bett Bill" Unter diesen Satzen stelien inmer 5 verschiede-

ne Antworten. Ich gehe Ihnon jetzt diese Satze nacheinander und Sie

kreitzen dann bitte immer diejenige von den 5 Antworten an, die am ehesten

Ihre pers6nliche Me:nung wiedergibt. Wenn aber gar keine von den vorgoge-

benen Antworten zutrifft, dann haben wir darunter noch Platz, wo Sie etwas

hinschreiben kennen.

DIE SEITE ZUM BEFRAGTEN DREHEN !

a) Wenn das Kind schlapp und lust]os ist ...

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

... dann sorge ich dafur, daa es mehr frische Luft kriegt
und zeitig ins Bett kommt und daB die Ernahrung stimmt.

. . . dann mache ich mir keine Sorgen, denn das kommt bei

jedem Kind hin und wieder vor

... dann ktimmere ich mich besonders um das Kind, spiele
mit ihm mehr als sonst oder versuche ganz allgemein, das

Kind ein biBchen abzulenken

. .. dann hat das gar nichts zu sagen, solang das Kind

nicht riclitjg quengelt

Ich mache nichts davon, denn/weil

weiter

mit

Frage

15 b)

23.
.

Nr.



Wenn sich das Kind vor dem Waschen drucken Will

....dann rede ich gut auf das Kind ein und das hilft dann

auch

... dann lasse ich das schon mal durchgehen

... dann muR ich es leider dazu zwingen, donn bei der Karper-

pflege darf man nichts durchgehen lassen

...
dann sag ich mir: "ist ja nicht so schlimm, denn ein

,,biSchen Schmutz macht ja auch immun.

... dann greife ich auf alle Falle hart durch

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

Wenn das Kind trotzig ist ..

C)
... dann greife ich am besten gloich ein, sonst tanzi es mir

bald auf der Nase herum

. . . dann ignoriere ich das, denn warum soll ich mich daruber

aufregen

... dann weiG 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 erklaren, damit es

einsieht, daB das so nicht geht

... dann mache ich nichts, denn wenn man dom Kind nicht seinen

Willen laBt, wird es sich spater auch nicht durchsetzen kannen

Ich mache nichts davon, denn/weil .

weitcr

mit

Frage

15 <1)

24.

Nr.

b)



Wenn das Kind etwas ni cht essen will...

d)
. . .

dann zwinge ich es auch nichi dazu, denn das hat auf

die Dauer ja doch keinen Zweck

...
dann bekommt es eher nur eine kleine I'ortion davon, aber

ein Kind muG eben auch lernen, sich oinzuordnen

...
dann sage ich, so leid es mir tut: "Was auf den Tisch

kommt, wird gegessen"

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

. . . dann uberlege ich, ob gerade dieses Essen wichtig ist

fur das Kina, und wenn ja, dann setze ich mich auch durch

Ich mache nichts davon, denn/weil .

Wonn das Kind nicht gern mit anderen Kindern spielt ...

0,
... dann beschaftige ich mich eben selbst mehr mit ilim

... dann zwinge ich es ein biGchen, denn der Kontakt ist

fur die Kinder sehr wichtig, sonst werden sie Einzelganger

... dann uberlege ich, ob das nicht an den anderen Kindern

liegen kann, die vielloicht nicht das Richtige fur 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 selbstandig

Ich mache nichts davon, denn/weil

weiti,r

r.111

Fra:e

15 f)

--€L--

25.

Nr.



Wenn das Kind abends nicht ins Bett will

,
. . . dann setze ich mich meistens durch, denn gerade Schlaf ist

wichtig

... dann warte icli meistens, bis es mude ist, denn ein Kind

holt sich von alloine den Schlaf, den es braucht

... dann gebe ich meistens noch eine viertel Stunde zu, aber

dann ist Schlu 

. . . dann gibt es bei mir meistens kein Pardon, den,. auch wit·

Erwachsenen brauchen mal unscre Ruhe

... dann kann ich es nicht dazu zwingen, denn sonst schlaft

das Kind wnso schlechter

Ich mache nichts davon, denn/weil .

NUR FUR ELTERN MIT SCHULPFLICHTIGEN KINDERN

Wenn das Kind in der Schulc Schwieri gkeiton hat ..

g)
. . . dann liegt es wahrscheinlich an der Faulheit, und deshalb

ist es dann h6chste Zeit fur strengere Maanahmen

... dann nehme ich das nicht so ernst, denn das gibt sich

gew6hnlich 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 Schuljahres
wird das Kind um ein Jahr zuruckgestollt, denn sonst wird es

uberfordert: 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

wellcr

mic

Frage

Ich mache nichts davon, denn/weil .

16

'...

Nr.

f'

.



16. IIier habe ich wieder ein paar Kai'ten.

GELBE KARTEN UBERGEBEN

a) Suchen Sie bitte davon die Bereiche heraus, die Sie fur nicht so wichtig
halten fur die Gesundheit des Kindes.

# 6
0

/4 *1
i441

ANTWORTEN SIGNIEREN

b) Und welche von den, die jetzt ubrig sind, halten Sie fur besonders wichtig?

ANTWORTEN SIGNIEREN 0,V -
a) b)

A richtige Ernahrung

B Abh rtung

C viel Schlaf

D richlige Schuhe

E grundl iche Zahnpflege

F viel Milch

G Mittagsschlaf

H viel Bow,:gung

I Starkuncsmit tel

K grundliclm Kerperpflege

L harmonisches Elternverhaltnis

M Impfungen

N viel Ob·:t

0 richtigo Kleidung

P kdrperlj che trtuchtigzing

Q Vorbeugeuitersuchungen

R Geborgenheit im Elternhaus

S viel frische Luft

T Verkehrserziehung

U viel Gemuse

V richtige Zimmortemperatur

W ausreichende Spielm6glichkeiten

X guier Kontaki zu Gleichaltrigen

Y regelmaBige Arztbesuche

Z 6ffentliche bzw. Schuluntersuchungen

nicht so

wichtig

v,el ter

miz

Frage

besondcrs

wichtig

Nr.

17

27.



weiter

Nr. mit

Frage

17. Nun gibt es ja Broschuren uber solche Themen. Uber welche Themen.die

Erziehung und die Gesundheit von Kindern betreffend, sollte in soicher

Broschure die Rede sein ?

.

.

. .

.

0

18

28.



weiter

illit

Frage

--

Nr.

18. Diese Frage boziclit sich jetzt auf Sic persdnlich.
Hier sind rote Karten mit Eigenschaften. Suchen Sic bitte diejenigen
heraus, die far Sie persdnlich ganz besor.ders zutreffen.

BUCIBTABEN DER AUSGEW.AliLTEN KARTEN IM SCHEMA KRINGELN.

A L Q V KK .1eli&

16
G M W -4 60 te

e. 58
C N S X MM *A
D I 0 T Y 00 See'G

K P U Z PP

Welche der nachstehenden Satze treffen fur Sie zu oder treffen fur Sie

nicht zu ? triffitrifft zu
nicht zu

Wenn ich etwas tun machte, tue ich es, auch wenn es meiner

Gesundheit vielleicht schadet

Wenn ich etwas Witan habe, was meiner Gesunctheit nicht zu-

trdglich ist, i:,1,·he ich mir gro8e Vorwilrfe

Ich habe bestilenle feste Ansichten daruber, was ich fur

meine Gesundheit tun muS, und ich verhalte mich entspre-
chend

Es kummert mich '.·.cnig, wenn ich einmal etwas getan habe,
was ungesund ist

Ich lue manchmal elwas, das meiner Gesundheit nicht zu-

traglich ist, weil ich einfach keine Lust habe, immer an

meine Gesundheit zu denken

Ich nehme mich sehr in acht, andere nicht anzustecken,
wenn ich Schnupfen oder cine 1cichte Grippc habe

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

Wenn ich etwas fur meine Gesundheit tue, tue ich es nur,
weil es mir im Augenblick SpaG macht

Wenn ich etwas fur meine Gesundheit getan habe, mdchie

ich es auch sofort merken 19

29.



19. Welche der nachstehenden Satze treffen fur Sie zu oder treffen fur Sie

nicht zu ?

trifft zu trifft

nichi zu

Ich lebe gerne "gefahrlich"

Ich gebe anderen gutgemeinte gesundheitliche Ratschlage,
wo ich kann

Ich halte Leuten, die nicht richtig mit ihrer Gesundheit

umgehen schon einmal Strafpredigten

Es macht mir SpaB, "mit dem Feuer zu spielen"

Ich achte immer darauf, daB meine Nahrung alle wichtigon
Nahrstoffe (EiweiG, Kohlehydrate, Vitamine usw.) enthalt

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

gefahrlich wird

Wenn ich eine Lei tel benutze, vergewissere ich mich zu-

erst, ob sie auch in Ordnung ist

Ich vermoide 03, mich in einem zugigen Rawn aufzuhalten,
um mir keinc Erklil tung zu holen

Ich kannte verzweifeln, wenn ich sehe, wie loichtfertig
Leute matichmal mit ihrer Gesundheit umgehen

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

auszusehen sind

Wenn ich merke, daB ich Sauerstoff brauche, bemuhe ich

mich sofort, frische Luft in meine Lungen zu bekommen

Ich versuche ineistens, gefahrlichen Situationen aus dem

Wege zu gchen

Ich verlasse mich niclit vullig auf die Kunst der Arzte,
sondern sorge selbst dafur, dan ich gesund bleibe

Wenn ich nicht genau weiS, was aus einer Sache wird, ist

mir unbehaglich

Bevor ich ausgehe, prufe ich immer genau die Temperatur,
um mich genugend warm anzuziehen

wciier

mit

Frage

Nr.

20

*

30.



I0
Welche der nachstehenden Satze treffen fur Sic zu oder treffen fu: Sie

nicht zu ?
trifft zu

Ich ireffe nicht gerne mit Leuten zusammen, die ich noch

nicht kenne

Ich glaube, ich fuhle und empfinde starker als die meisten

Menschen

Kinder mussen rechtzeitig hart angepackt werden, damit

spater auch etwas aus ihnen wird

Spontane Entscheidungen gehen meistens daneben

Alle Neuerungen haben keinen Sinn, wenn sie nicht auf dem

Altbewahrien aufbauen

Ich wiirde gerne auf Parties gehen, wo man.Leute trifft, die

man noch nie vorher gesehen hat

Immer streng nach der Vernunft, das ist meine Meinung

Es ist ein Gluck, daB die Zeilen vorbei sind, wo es immer

nur nach dor Autoritat von einzelnen Personen ging

1ch treffe gern schnelle Entscheidungen

Ich findo, man sallie viele alto Sitten und Gebrauche

uber Bord worfen

Ich fuhle mich am wohisten, wenn ich alleine zu Hause bin

und meine Ruhe hahe

Sachen, die man gefuhlsmaSig entscheidet, braucht man nur

selten zu bereuen

Die heutige Gesetzgebung geht mit den Verbrechern viel zu

schonend um

Wer sich schnell zu ctwas entschlieBt, braucht sich dann

nicht zu wundern, wenn es danebengcht

Wer nichts auf Tradition gibl, der kommt - auf lange Zeit

gesehen - mit dem Leben nur schwer zurecht

Ich bin immer mittendrin, wenn es irgendwo lustig

zugeht

Gefuhl ist gut, Vernunft und Verstand aber sind besser

Man sollte seinen Kindern fruh beibringen, daB sie auch eine

eigene Meinung haben

Leute, die ein Problem zu lange mit sich herumiragen:
schaden sich mehr als daB sie sich nuizen

Es gibt leider immer noch zu viele Louie, die sehr konser-

v&tiv denken

trifft

aicht zu

·*·piter

mit

Frage

Smtidjk

91
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ZUTREFFENDES ANKREUZEN

Studio 1056

ANGABEN ZUR PERSON

1) 4)

GESCHLECHT Bei MKNNERN: Ausgeubter Beruf

Bei FRAUEN: Beruf des Ehemannes

mannlich

ungelernter At·beiter
weiblich

Facharbeiter

selbstandiger Handwerker

Beamier

2) leitender Beamter

ALTER (Jahre) Angostellter

leitender Angestellter
unter 25

Angehbriger freicr Berufe

26 30 -.

selbstaitdiger Geschaftsmann

31 35
Direktor, Geschailsfuhrer

36 40

uber 40

5)

SCHUIABSCHLUSS

3)
Volksschule

BERUFSTATIGKR IT

Mittelschule

ganztags Fachschule

halbtags Oberschule ohne AbschluB

nicht Abitur

Hochschule, Uni

32.



6)

Anzahl, davon sind/waren im davon besuchen z.Zt. Schulen:
Alter der Kinder

Geschlecht Kindergarten V = Volksschule

M/0 = Mittel-, Oberscliule

m W m W B = Berufsschule

unter 3 Jahre

3 5 Jahre V M/0 B

6 - 7 Jahre

8 -10 Jahre

11-14 Jahre

uber 14 Jahre

7) 10)
JA JA

Haben Sie ein Hal/haben Ihr(o) Kind(er)

Kinderzimmer ? NEIN   bereits an Vorsorgounter- NEIN

suchungen teilgenommen ?

8)
11)

Welche Kinderk:·ankheiten hatte<n)
eher robust

Ii·r(e) Kind(or) ? Ist/sind ihr(e) Kind(er)
eher robust oder eher an-

fallig fur Krantheiten ? eher

anfallig

12)

Glauhen Sie, daS Ihre Er-
eher strcng

ziehung streng ist, ge-
messen an dem, was heute

cher nicht
ublich ist ?

streng

13)

NUR AN ELTERN MIT MEJIREREN

9) KINDERN:

Bei welcher Krankenkasse sind Sie
Habon Sie Ihre Kinder alle

alle gleichversichert ?
nach denselben Richtlinien

erzogen oder glauben Sie,
habe Unter-

daB Sie Unterschiede ge- schicdo
macht haben ?

gemacht

33.
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A ordentlich B sauber C fleiBig

D abgehartet E gesellig F glucklich

G lebhaft H intelligent I gesund

K kraftig L sorgialtig M sporilich

N selbstandig 0 mutig P stets guter Laune

Q ausdauornd R gehorsam S aufgoschlossen

T widerstandsfahig U naturlich V ruhig

W phantasievoll X angepaet Y originell

Z ehrgeizig KK hilfsbereit LL vernunftig

AW ehrlich 00 ausgeglichen PI, selbstsicher

34.



A richtige Ernihrung B Abh rtung C viel Schlaf

D richtige Schuhe E grundliche Zahnpflcge F viel Milch

G Mittagsschlaf H viel Bewegung I St rkungsmittel

K grundliche K6rper- L harmonisches Eltern- M Impfungen

pflege verhaltnis

N viel Obst 0 richtige Kleidung P karparliche Ertuchtigunl

Q Vorbeugeuntersuchungen R Geborgenheit im S viel frische Luft

Elternhaus

T Verkehrserziehung U viel Gemuse V richtige Zimmer-

ten,peratur

W ausreichende Spiel- X guter Kontakt zu y regelmaBige Arzt-

maglichkeiten Gleichaltrigen besuche

Z Kffentliche bzw.

Schuluntersuchungen 35.



A ordentlich C fleiSig D abgehariet

G lebhaft I gesund K kraftig

L sorgfaltig M sportlich N selbstandig

0 mutig P stets guter Laune Q ausdaucrnd

S aufgeschlossen T widerstaiidsfahig U naturlich

V ruhig W phantasievoll X angepaat

Z ehrgeizig KK hilfsbereit Ami ehrlich

00 ausgeglichen PP selbstsicher Y originell

36.
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2. Testanleitung (Seite 1 bis 3)

und Signierungsbogen (Seite 0 bis 8)

fur die Gruppenbefragung mit Madchon



Ausfiihrliche Instruktion zur Handhabung der Test-Unterlagen und

zum Verstandnis des Sprachgebrauchs anhand der Beispiele I und II

la. Eure Eltern haben ja ganz bestimmte Vorstellungen daruber, 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 bittc

diese Eigenschaften an und dann markiert Ilir diejenigen Eigenschaften,

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, daS Ihr sie habt ? Markiert bitte diese Eigenschaften

in der Rubrik, uber der das kleine a steht.

lb. Nun steht rechts auf der gleichen Seite die Rubrik b). Darin markieren

wir nun diejenigen 3 Eigenschaften, die Eure Eltern bei Fuch fur am

allerwichtigsten halten.

2. ]ls gibt ja Dinge, um die sich die Eltern entweder gar nicht oder etwas

oder sehr kunvern. Und das ist in jeder Familie sehr verschiedcn. Solche

Dinge, solche Themen werde ich Euch nun vorlesen.

Schlagi jetzt bitte die Seite 2 auf. Da habon wir eine Tabelle. Links

stehen Buchstaben und rechts haben wir die Rubriken "gar nicht", "et\123"

und "schr". Ich ]ese Euch jetzt den Satz K vor, und Ihr markiert darin

bitte das, was fur Euch zutrifft.

K daB ich die richtige Ernahrung bekomme

L daB ich mich immer wasche

M daB ich immer gesund bleibe, also nicht krank werde

0 daB ich den richtigen Umgang habe

P daB ich meine Schulaufgabon mache

Q daB ich sexuell aufgeklart werde

R daB ich folge und tue, was gesagt wird

S daB ich genugend Schlaf bekomme

T daB ich mich richtig benehme

U daS ich viel an der frischen Luft bin

V daB ich Respekt habe vor den Erwachsenen

.--'- 
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3. Nun schlagt bitte die nachste Seite, die Seite 3 auf und markiert das,

was Eure Eltern fur die Gesundheit besonders wichtig halten. Hier links

stehen ja verschiodene Dinge, die Eure Eltern fur besonders wichtig halten

k6nnten oder auch nicht, wenn sie an Eure Gesundheit denken. Bitte markiert

nun das, was fitr Euch zutrifft.

4. Schlagt jetzt bitte die nachste Seite auf, das ist die Seite 4. Darauf

stehen immer 2 Satze oder Aussagen nebeneinander. Hier sollt Ihr Euch jeweils

entscheiden, welche von den nebeneinander stehenden Aussagen fur Euch per-

s6nlich wichtig ist. In jeder Zeile gibt es Elso nur eino Markierung, entweder

auf der linken Seite oder auf der rechten Seite.

5. Es gibt nun ganz bestimmte Grunde, die Eure Eltern veranlassen k6nnten, mit

Euch zu schimpfen. Solche Grunde will ich Euch vorlesen. Blattert also nun

bitte unl auf die Seite 5. Da gibt cs wieder 3 Rubriken, ntimlich "gar nicht

schimpfen", "etwas schimpfen" und "sehr schimpfen". Nach jedem Satz. den ich

Euch vorlese, markiert Ihr bitte wieder, was fur Euch persanlich zutriffi.

Als erstes kommt der Satz G.

G: wenn ich meine imare nicht regolmaBig wasche

11: wenn ich mich nicht benelime bei Tisch

I : wenn ich Umgang habe, den meilic Eltern nicht m5gen

K: wenn ich zu spat nach Hause komme

L: wenn ich meine Kleider zerrisscn habe

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

0: wenn ich ein andores Fernsehprogramm sehen will als mein

Vater oder meine Mutter

P: wenn ich schlechte Zensuren bekomme

Q: wenn ich abends nicht ins Bett will

R: wenn ich etwas Wichtiges vergesse

S: wenn ich nicht essen will, was auf den Tisch kommt

T: wenn ich morgens nicht aus dem Bett will

U: wenn ich vergesse, die Zahne zu putzen

V: wenn ich mich crkalte, weil ich unvorsichtig war

W: wenn ich rauche

X: wenn mir schlecht wird, weil ich zu viel gegessen habe

Y: wenn ich meine Schuhe nicht putze

Z: wenn ich nicht helfen will zu Hause

tdEFFIl2.



6. Bitte, blattert nun um auf die nachsre Seite, die Seite 6. Es ist

ganz klar, daB jeder Junge und jedes Miidchen mal Xrger bekommt mit

den Eltern. Und dann fallen eigentlich immer wieder die gleichen

Ausdrucke oder Bemerkungen. Ich werde Euch jetzt ein paar von diesen

typischen Ausdrucken sagen, und Ihr markiert wieder auf dem Bogen das

entsprechende, je nach dem, ob Ihr den jeweiligen Ausdruck noch gar

nicht geh6rt, manchmal schon gehart oder schon haufig geh6rt habt, sei

es nun von Eurem Vater oder von Eurer Mutter. Als erstes lese ich Euch

den Ausdruck K vor.

K Keine Widerrede! Verstanden ?3

L Das geht mir aaer jetzi zu weit !

M Kannst Du Dich denn nicht zusammennehmen ?!

0 Ich glaube, es wird mal wieder Zeit fur eine Tracht. Prugel !

P Du machst jetzt was ich sage ! Kapiert ?1

Q Kannst Du denn nicht eimnal Rucksicht nelimen ?!

R Los, mach schon, oder es knallt !

S Du bringst mich noch ins Grab !

T Wer nicht hdren will, mu8 fuhlen !

7a. Nun blattert bitte um auf die Seite 7, da seht Ihr als das Kapitel 7a

verschiodene Nan,en von Tieren und daneben stehen jeweils Kastchen.

Bitte, stollt Euch nun eitunal vor, Ihr kanntet Euch in ein Tier ver-

wandeln. Was wurde jeder von Euch gern fur ein Tier sein ? Markiert

bitte das Tier, das Ihr gern sein wolltet. Jeder macht also bei 7a

nur einen Kringel als Markierung.

7b. Neben der 7b stehen wieder die gleichen Tiere, doch meine Frage lautet

nun anders: Wenn Ihr Euch bitte einmal vorstellen wurdet, welches Ticr

am bes ten zu Eurem Vater passen wurde. Welches Tier kannte das am

ehesten sein ? Markiert bitte wieder ein einziges Kastchen.

7c. Und bei 7c machen wir das gleiche nochmal, denken dabei aber an die

Mutter.Als welches Tier k5nntet Ihr Euch am ehesten Eure Mutter vor-

stellen ?

8. Statistik

-n*.f.F.t ,
-,L-1 : 0
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BEISPIEL I

a) b)

Eigenschaften
besonders wichtig
ist fur mich SP SP

0 0
daB ich frei bin 1 10 1 11

daB ich reich werde 2 2

daB ich gesund bin 3 3

daB ich intelligent bin 4 4

daS ich mutig bin 5 5

daB j.ch Freude habe 6 6

daB ich sportlich bin 7 7

BEISPIEL II

Satze
darum kilinmere i ch mich

gar nicht etwas sehr SP

0 0 0
K 1 2 3 12

L 1 2 3 13

M 1 2 3 14

N 1 2 3 15

0 1 2 3 16

P 1 2 3 17

Q 1 2 3 18

0.     -Ul



a) b)

1. Eigenschaften besonders wichtig
ist meinen Eltern, Sp SP

0 0

daB ich kraftig bin 1 10 1 13

daB ich ruhig bin 2 2

daB ich punktlich bin 3 3

daB ich sportlich bin 4 4

daS ich intelligent bin 5 5

daB ich naturlich bin 6 6

daB ich selbstandig bin 7 7

daB ich sauber bin 8 8

daB ich hilfsbereit bin 9 9

daB ich vernunftig bin 0 0

da13 ich gesund bin X X

daB ich rucksichisvoll bin Y Y

daB ich ehrl i ch bi n 1 11 1 ]4

daB ich stets guter Laune bin 2 2

daB ich Ausdauer habe 3 3

da8 i.ch glucklich bin 4 4

daB ich ordentlich bin 5 5

daB ich abgehartet bin 6 6

daB ich Phantasie habe 7 7

dam ich ausgoglichen bin 8 8

daB ich fleiBig bin 9 9

daB ich mutig bin 0 0

daS ich lebhaft bin X X

daa ich ehrgeizig bin Y Y

daB ich gehorsam bin 1 12 1 15

daB ich freundlich bin 2 2

daB ich mich fur Vieles interessiere 3 3

daB ich mich anpassen kann 4 4

1



daruni kummern sich meine Eltern

2. Satze gar nicht etwas sohr SP

0 0 0

K 1 2 3 16

L 1 2 3 17

M 1 2 3 18

0 1 2 3 19

P 1 2 3 20

Q 1 2 3 21

R 1 2 3 22

S 1 2 3 23

T 1 2 3 24

U 1 2 3 25

V 1 2 3 26

2.
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Fur besonders

wichtig halien

3. meine El turn }mimir
SP

0

richtige Ernahrung 1 27

Abhirtung 2

viel Schlaf 3

richtige Schuhe 4

regelmaBiges Zahneputzen 5

viel Bewegung 6

SiNrkungsmittel einnehmen 7

regelmNBig waschen und baden 8

gutes Elternverhaltrii s 9

Impfungen 0

viel Obst X

k6rperliche Tuchtigkeit Y

Vorsorgountersuchungen 1 28

Geborgenheit im Elternhaus 2

viel frische Luft 3

Verkehrserziehung 4

viel Gemuse 5

ausroichende Spielmdglichkeiten 6

guter Kontakt zu Gleichaltrigen 7

regelmaaige Arztbesuche 8

effentliche bzw. Schuluntersuchungen 9

3. -523-n7
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das halte ich fur wichtiger

daB ich gut hirnen kann

daB ich eine Zahnburste habe

daB es genug Wasser gibt, damit

ich mich immer wascheii kazin

daB ich keine Erkaltung bekomme

daS Vitamine im Essen sind

daB ich gute Schulnoten bekommo

da13 ich eine Zahnburs te habe

daB es ggaug Wasser gibt, damit

ich mich immer waschen katin

daB ich gut turnen kann

daB ich gate Schulnoton bekomme

038 ich Gino Zahnbursto habe

daB Vitamine im Essen sind

daB ich keine Erkaltung bekomme

daS ich gut turnen kann

daB Vitamine im Essen sind

*

0
- 4

Sp 0

2 daB ich keine Erkaltung bel<01:,Re

2 daB Vitamine im Essen sind

2 daR ich gute Schulnoten bekommo

2 028 ich ej ne Zahnburste habe

2
daB es genug Wasser gibt, damit

ich mich i miner wasclien kanli

2 daB ich gut turnen kann

2 dat ich guie Schul noten bekomme

2 da13 ich keine Erkaliung bekomme

2 daB ich cine Zahnburste habe

2 dag Vitamine im Essen sind

2
daB es genug Wasser gibt, damit

ich mich immer wasc.ien ka, 

2 daB ich gui turnen kann

2 daB ich gute Schulnoten bekomme

2
daa es ger,ug Wasser gibt, damit

ich mich immer waschen kann

2 dad ich keine Erkaltung bekomme

77
7 ,72( T.1-1

1 1
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4. Das halte ich fur wichtiger oder

1 29

1 30

1 31

1 32

1 33

1 34

1 35

1 36

1 37

1 38

1 39

1 40

1 41

1 42

1 43

4.



deswegen wurden meine Ellern

5. Satze gar nicht schimp:en etwas schimpfen sehr schhzpfen S 1)

0 0 0
G 1 2 3 44

H 1 2 3 45

I 1 2 3 46

K 1 2 3 47

L 1 2 3 48

M 1 2 3 49

0 1 2 a 50

P 1 2 3 51

Q 1 2 3 52

R 1 2 3 53

S 1 2 3 54

T 1 2 3 55

U 1 2 3 56

V 1 2 3 57

W 1 2 3 58

X 1 2 3 59

Y 1 2 3 GO

Z 1 2 3 61

5. -T' 2/·---., --,/-'r 
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6. Satze

diese Ausdrucke habe ich zu Hause

noch nie geliert manch,nal schon schon haufig
gehdrt gehdrt

0 0 0

64

65

66

67

68

69

70

37
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SP

--

K 1 2 3 62

L 1 2 3 6:

M 1 2 3

0 1 2 3

P 1 2 3

Q 1 2 3

R 1 2 3

S 1 2 3

T 1 2 3

6.
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C 
a) b)

Eigenschaften besonders wichtig
ist meinen Eltern, Sp SP

0 0
daB ich mich anpassen kann 4 12 4 15

daB ich mich fur Vieles interessiere 3 3

daB ich freundlich bin 2 2

daG ich gehorsam bin 1 ]

daB ich ohrgeizig bin Y 11 Y 14

daB ich lebhaft bin X X

daB ich mutig bin 0 0

daB ich flei Sig bin 9 9

da8 ich ausneglichen bin 8 8

daB ich Phantasie habe 7 7

daE icl] abgoh.,rtct bin 6 6

dao ich ordentlich bin 5 5

daS ich glucklich bin 4 4

daB ich Auscl:„,er habe 3 3

daB ich stet; guter Laune bin 2 2

daB ich ehrlich bin 1 1

daB ich rucksichtsvoll bin Y 10 Y 13

dan ich gesuiid bin X X

daB ich vernunftig bin 0 0

daS ich hilfsbereit bin 9 9

daB ich sauber bin 8 8

daB ich selbstandig bin 7 7

daB ich naturlich bin 6 6

daB ich intelligent bin 5 5

dan i ch sportl ich bin 4 4

daB ich punktlich bin 3 3

daB ich ruhig bin 2 2

daB ich kraftig bin 1 1

13
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Fur besonders 0
wichtig hallen

SP
3. meine El tern bci mir

6ffentliche bzw. Schuluntersuchungen 9 28

re ge lmUBige Arz tbesuche 8

| guter Kontakt zu Gleichaltrigcn 7

ausre·ichende Spielmeglichkeiten 6

viel Gemuse 5

Vorkehrserzicti ing 4

vial frischc Luft 3

Gcborgenheit ir, Elternhavs 2

Vorsorgeuntersuchengen 1

kOrperliche Tuchtigkeit Y 27
1

vic 1 Obbl X

Impfungen 0

putos Elternverhiltnis 9

regelmaBi g waschen und briden 8

Sturkungsmittel einriohmen 7

viol Bewegung 6

regelmaBiges Zahneputzen 5

richtige Schuhe 4

viol Schlaf 3

Abhartung 2

richtige Ernahrung 1
1

1-7
y Y-hr-  '...
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7. 7a) 0 Sp 7b) 0 Sp 7c) 0 Sp

Taube 1 71 Taube 1 72 Taube 1 73

Wolf 2 Wolf 2 Wolf 2

Katze 3 Ka tze 3 Katze 3

Pford 4 Pford 4 Pferd 4

Krokodil 5 Krokodil 5 Krokodil 5

Schmette*ling 6 Schnetterling 6 Schmetterlin  6

BTir 7 Bpir 7 Ber 7

Schlange 8 Schlange 8 Schlange 8

Adler 9 Adler 9 Adler 9

Hase 0 Hase 0 Hase 0

Ilwe X Late X Ibwe X

Schwan Y Schwan Y Schwan Y

7.
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I

Karie II

0 Sp 0 Sp

A. Bist Du ein Junge ? F. Lassen Dir Deine Eltern

genug Freiheit ?

Ja 1 10

Ja 1 15
Nein 2

1 Noin 2
B. Wie alt bist Du ?

8 Jahre 1 11
G. Wie vertragst Du Dich

mit Deinen Eltern ?

9 Jahre 2

10 Jahre 3
sehr gut 1 16

11 Jahre 4
gut 2

12 Jahre 5
nicht so cut 3

13 Jahrc 6
gar nicht gut 4

14 Jahre 7

15 Jahre 8 H. Mit wem vertragst Du

Dich besser ?

C. Wieviele jungere Geschwister

hast Du ?

init der Mutter 1 17

keine 1 12
mit dem Vater 2

1 2
mit heiden gleich gu t 3

2 3

3 4 I. Wie wirst Du erzogen ?

mehr als
5

3
schr streng 1 18

D. Wievicle alters Geschwistei streng 2

hast Du ?
nicht so strong 3

keine 1 13 gar nicht streng 4

1 2

K. Was macht Dein Vater
2 3

beruflich ?

3 4
er ist .

19
mchr als

5
3

20

E. Wenn Du selbst einmal

Kinder hast, wie wirst 0 |!
Sp Q sp

Du die dann erziehen?
VGJ 1 21 OMJ 5 21

so wie das meine Eltern VGA 2 OMA 6
1 14

machen
VKJ 3 OJJ 7

anders als das meine
2

El tern n,achen VKA 4 OJA 8

8.


