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Vorwort

Eltern haben einen maRgeblichen Einfluss auf die Entwicklung und Gesundheit ihrer Kinder. Gerade
Sauglinge und Kleinkinder sind besonders vulnerabel und existenziell darauf angewiesen, dass ihre
korperlichen und emotionalen Grundbediirfnisse nach Koérperpflege, Erndhrung, Nahe, Zuwendung
und altersgerechter Anregung erfillt werden.

Welche Fahigkeiten und Ressourcen bendtigen Eltern, damit sie kompetent die Entwicklungsforde-
rung, Gesundheitserziehung und Gesundheitsfiirsorge ihrer Kinder wahrnehmen kénnen? Und wel-
che Unterstltzung bendtigen Eltern und Familien, um die fiir ein gesundes Aufwachsen von Kindern
erforderlichen Ressourcen nutzen zu kdnnen?

Diese Fragestellungen sind Teil eines intensiven und engagierten Dialogs zwischen verschiedenen
Fachdisziplinen einerseits und zwischen Wissenschaft und Praxis andererseits. Im Zuge der Diskussi-
on um das Kindeswohl und um Friihe Hilfen fiir Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf sind
diese Fragen auch verstarkt in das 6ffentliche Bewusstsein geriickt.

Einigkeit besteht weitgehend darin, gesundheitliche Entwicklungschancen von Kindern ganzheitlich,
d. h. aus salutogenetischer Perspektive zu betrachten. Diese schlieBt neben der Pravention von Ge-
sundheitsrisiken die Forderung der korperlichen und geistigen Entwicklung sowie die der seelischen
Gesundheit im familidaren und sozialen Umfeld ein. Dadurch erweitert sich das Spektrum an Fachdis-
ziplinen, die bei der Betrachtung gesundheitsfordernder Elternkompetenzen heranzuziehen sind.
Dabei fallt auf, dass je nach Disziplin und Erkenntnisinteresse der Begriff ,Elternkompetenz” ver-
schieden definiert wird und ein wissenschaftlich basiertes Instrument zur Beschreibung kompetenter
Elternschaft bisher nicht vorliegt. Gleichwohl existieren vielféltige Unterstlitzungsangebote, Pro-
gramme und Trainings in unterschiedlichen Praxisfeldern, beispielsweise in der Gesundheitsférde-
rung, in der Familienbildung, in den Frithen Hilfen und in der Kinder- und Jugendhilfe. Alle Angebote
zielen im Wesentlichen darauf ab, Eltern in ihrer Beziehungsfahigkeit, in ihrer Interaktion mit Kindern
und in ihren gesundheitsbezogenen Forderungsaufgaben zu starken.

Mit der vorliegenden Expertise wird ein fundierter Uberblick tiber die Theorien, Konzepte und Pro-
gramme zur Elternkompetenz geschaffen. Mit dieser Bestandsaufnahme verbindet die Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung das Anliegen, Fachkraften in der Gesundheitsférderung und im Feld
Fraher Hilfen eine Orientierungs- und Bewertungshilfe flir die Auswahl geeigneter Elternprogramme
zu geben sowie den Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis zu unterstitzen.

KoIn, im November 2013 Prof. Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung
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Zusammenfassung

Was tragt zu einer positiven gesundheitlichen Entwicklung von Kindern in den ersten Lebensjahren
bei und welche Rolle spielen dabei die Eltern?* Wie kénnen unter dieser Themenstellung Elternkom-
petenzen inhaltlich definiert werden und was kénnen Eltern im Einzelnen tun, damit ihre Kinder mog-
lichst gesund aufwachsen?

Ausgehend von diesen Leitfragen liegen der Expertise zwei Ziele zugrunde:

a) Zusammenfiihrung von wissenschaftlichen Grundlagen, Modellen und Messinstrumenten zur
Beschreibung von Elternkompetenzen, die fiir eine ganzheitliche gesunde Entwicklung von Kin-
dern im Vorschulalter (0 — 6 Jahre) relevant sind.

b) Zusammenstellung und Bewertung von Angeboten und Programmen aus dem nationalen und
internationalen Kontext zur Starkung von Elternkompetenzen in Fragen der Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitserziehung.

Zu a) wissenschaftliche Grundlagen, Modelle und Messinstrumente

Der Aufbau einer liebevollen Eltern-Kind-Beziehung ist entscheidend fiir eine gesunde kindliche Ent-
wicklung in den ersten Lebensjahren. Dazu gehéren die Grundversorgung und Pflege, eine verlassli-
che und einfiihisame Interaktion sowie die altersgerechte Unterstiitzung der korperlichen, geistigen
und seelischen Entwicklungsprozesse entsprechend der individuellen Méglichkeiten des Kindes. Die
Vorbeugung von Gesundheitsrisiken und Unféllen sowie die Hilfe bei Krankheiten und Verletzungen
sind weitere Aspekte elterlicher Gesundheitsflirsorge.

Allgemein liegt der im Folgenden beschriebenen Auffassung gesundheitsférdernder Elternkompeten-
zen ein ganzheitlich orientiertes, salutogenetisches Gesundheitsverstandnis (Antonovsky 1982, 1997)
zugrunde, wie es beispielsweise die Weltgesundheitsorganisation in ihrer Charta zur Gesundheitsfor-
derung beschreibt (Ottawa-Charta der WHO 1986). Demnach wirkt sich neben den bio-medizinischen
Voraussetzungen wesentlich die personliche, familiare und sozio-6konomische Lebenslage auf die
Gesundheit von Kindern aus. Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung sind somit als gesell-
schaftliche Querschnittsaufgabe zu verstehen.

Ausgehend von diesem salutogenetischen Gesundheitsverstandnis, stellt die wissenschaftliche Aus-
einandersetzung mit gesundheitsfordernden Elternkompetenzen eine interdisziplinare Aufgabe ver-
schiedener wissenschaftlicher Disziplinen dar. Neben der Entwicklungspsychologie und Bindungsfor-
schung findet sich das Thema auch in der Padagogik, der padagogischen Psychologie, der Familien-
psychologie sowie in den Gesundheitswissenschaften und der Medizin wieder. Teilweise liegen in-

! Wenn in der Expertise von Eltern bzw. Elternkompetenzen die Rede ist, dann sind nicht nur die leiblichen
Eltern sondern auch andere priméare Bezugspersonen (z. B. Pflegeeltern) angesprochen.
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nerhalb dieser Fachbereiche auch spezifische Modelle zur Konzeptualisierung von Elternkompetenz
vor.

Da Elternkompetenzen in den Wissenschaften unterschiedlich definiert werden, ist des Weiteren
festzuhalten, dass ein allgemein anerkanntes, wissenschaftlich fundiertes Messinstrument zur Be-
wertung kompetenter Elternschaft nicht existiert.

Gesundheitsfordernde Elternkompetenzen sind eng mit allgemeinen Erziehungskompetenzen ver-
bunden. Facheribergreifend wird dabei die wechselseitige Bedeutung der zwei Faktoren Beziehung
und Erziehung hervorgehoben: Eine tragfahige Eltern-Kind-Beziehung fordert eine sichere Bindung
zwischen Kind und Eltern und erleichtert das entwicklungsférderliche Erziehungsverhalten der Eltern,
auch im Bereich der Gesundheitserziehung. AuRerdem bendtigen Eltern Kenntnisse tber die Entwick-
lungsphasen des Kindes, um ihm fiir das jeweilige Alter angemessene Anregungen zu geben. Darliber
hinaus sollten Eltern auch wissen, welche Erziehungsziele ihnen wichtig sind und wie sie diese errei-
chen kdnnen.

Da diese Aufgaben viel Zeit und Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, ist es wichtig, dass Eltern mit
Stressoren umgehen koénnen, die von auBen in die Familie getragen werden oder die durch das Zu-
sammenleben entstehen (Stressmanagement). Wichtig ist es in diesem Zusammenhang, dass Eltern
miteinander eine gute Form der Elternallianz finden und in der Erziehung ihres Kindes an einem
Strang ziehen. Um ihre Ziele, Vorstellungen und Erziehungsstile umsetzen zu kénnen, bendtigen El-
tern nicht zuletzt Vertrauen in ihre eigene Kompetenz (Selbstwirksamkeit).

Zu b) Angebote und Programme

Es gibt zahlreiche in Deutschland entwickelte und aus dem Ausland adaptierte Konzepte und Pro-
gramme zur Forderung von Elternkompetenzen. Generell verfolgen diese Angebote das Ziel, die El-
tern in ihren Kompetenzen zu starken und sie darin zu ermutigen, bei Bedarf weitere, externe Unter-
stitzungsangebote anzunehmen. Ansatze im Sinne der universellen Pravention fungieren dabei als
Orientierungshilfen, wahrend UnterstlitzungsmaRnahmen der selektiven und indizierten Pravention
eine passgenaue Hilfe bei Risiken und Problemen anbieten sollen. Insgesamt spielt die emotionale
Zuwendung gegeniiber den Kindern und eine tragfahige Bindung zwischen Eltern und Kindern in bei-
nahe allen Programmen eine groRe Rolle. Eine positive Eltern-Kind-Beziehung wird, gerade auch fir
die Altersgruppe der 0 — 6-jahrigen, als wichtiger Bestandteil von Elternkompetenzen gesehen und
vermittelt. Ebenso wird von vielen Anbietern das Stressmanagement der Eltern, die Schaffung von
adaquaten Lerngelegenheiten fir Kinder sowie das Gewahren von Freirdumen fiir Exploration und
Autonomie als wichtig erachtet.

Die deutschen Programme zur Starkung von Elternkompetenzen profitieren in vielfacher Hinsicht von
international etablierten Programmen, die unterschiedliche Bedarfslagen abdecken: Sie sind stan-
dardisiert, verfiigen (ber ein Curriculum und verwenden besondere Methoden wie beispielsweise
das Video-Feedback. Dies setzt auch bei den Programmen in Deutschland neue Standards.

Als wesentliche Schlussfolgerung aus der Sichtung einschldgiger Programme aus dem nationalen und
internationalen Bereich kann festgehalten werden: Um mdglichst viele Elterngruppen anzusprechen,
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miissen die Angebote eine grolRe Reichweite haben und sich an unterschiedliche Personengruppen
richten. Die Forschung zeigt jedoch gleichzeitig, dass zielgruppenspezifische Angebote und Program-
me erfolgversprechender sind, nicht zuletzt hinsichtlich der Erreichung der angestrebten Zielgrup-
pen.

Eine besondere Herausforderung stellt generell der Zugang zu den Zielgruppen dar, die einen beson-
deren Unterstltzungsbedarf zur Starkung von Elternkompetenzen haben. Maoglichst niedrigschwelli-
ge Programme, die an den Bedirfnissen und Interessen der Teilnehmer/-innen ansetzen, sind not-
wendig, was wiederum meist einer Standardisierung (und damit auch der Evaluation) entgegensteht.
Eine entsprechende thematische Flexibilitat ist am ehesten durch modularisierte Angebots-Konzepte
zu verwirklichen.

Noch ist das Angebot in Deutschland nicht sonderlich transparent und die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Akteure/Akteurinnen nicht optimal. Um die Qualitdt von Angeboten zur Stirkung ge-
sundheitsfordernder Elternkompetenzen zu sichern, ist es jedoch wichtig zu erfahren, ob die Ziele
der Angebote auch erreicht werden. Dafiir ist wiederum eine Uberpriifung der Wirksamkeit essenti-
ell. Eine Vergleichbarkeit konnte jedoch nur mit gemeinsamen Standards bei der Evaluation erreicht
werden.
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Einleitung

,Parenting is probably the most important public health issue facing our society” (Hoghughi, 1998, S.
1545). Die hohe Bedeutung von Elternkompetenzen wurde in den letzten Jahrzehnten in den Ge-
sundheitswissenschaften zunehmend anerkannt. Auch MaRnahmen zur Gesundheitsférderung ins-
besondere fir das friihe Kindesalter richten sich zuallererst an Eltern. Gesundheit meint hierbei nicht
nur das Fehlen von Krankheit, sondern einen ,Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens” (Antonovsky, 1997) also eine positive Entwicklung der Kinder sowohl hin-
sichtlich ihrer physischen und psychischen Gesundheit als auch in ihren sozialen Beziehungen. Diese
breit gefasste salutogenetische Sichtweise liegt auch dem Gesundheitsverstandnis der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zugrunde. Danach gehoéren zur Gesundheit neben dem korperlichen auch
das seelische und soziale Wohlbefinden von Menschen in ihrem alltaglichen Lebensvollzug.

Bezogen auf das gesunde Aufwachsen von Kindern lenkt dieses umfassende Gesundheitsverstandnis
den Blick iber die medizinische Perspektive hinaus auf weiterfiihrende Familien- und Erziehungsfra-
gen. Die Anerkennung des kindlichen Rechts auf eine gewaltfreie Erziehung, das seit dem Jahr 2000
im Blrgerlichen Gesetzbuch verankert ist (§ 1631 Absatz 2 BGB), war ein wesentlicher Schritt, um bei
der Umsetzung dieses Rechts Eltern verstarkt in der Erziehung ihrer Kinder zu unterstiitzen. Ein zent-
rales Ziel ist der Verzicht auf korperliche Strafen, seelische Verletzungen und andere entwirdigende
MafRnahmen, indem gewaltfreie und ressourcenstdrkende Erziehungs-strategien und entsprechende
Elternkompetenzen gestarkt werden (Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005).

Diese Bemihungen richten sich jedoch nicht nur darauf, Gewalt und Vernachlassigung in der Erzie-
hung vorzubeugen und abzubauen, sondern sie wollen gute Bedingungen fiir ein gesundes Aufwach-
sen der Kinder und die Entfaltung ihrer Entwicklungspotenziale schaffen. Flir immerhin 10 bis 20
Prozent der Kinder und Jugendliche in Deutschland wird geschatzt, dass sie im Verlauf ihrer Entwick-
lung klinisch relevante psychische Storungen entwickeln (wie etwa Essstérungen, Hyperaktivitat,
Depressionen) (Petermann, F., Dopfner, Lehmkuhl & Scheithauer, 2000). Gesundheitsférderung in
dem hier beschriebenen Verstandnis sieht Familien nicht vorrangig als Kristallisationspunkt moéglicher
Belastungsfaktoren, welche die kérperliche und seelische Gesundheit von Kindern sowie deren Ver-
haltensentwicklung beeintrachtigen kdnnen, sondern vorrangig als einen sozialen Ort, der iber Un-
terstiitzungsleistungen, VorsorgemaRnahmen und Kompensationsbemiihungen zur Resilienz von
Kindern beitragen kann.

Vor diesem Hintergrund ist es das vorrangige Ziel der vorliegenden Expertise, die unterschiedlichen
wissenschaftlichen Sichtweisen und Modelle zu Elternkompetenzen zu beleuchten sowie deren prak-
tische Umsetzung in Elternkursen und dhnlichen Angeboten zu ergriinden. Es sollen unter anderem
Antworten auf folgende Fragen gefunden werden:

e Welche Kenntnisse, Fahig- und Fertigkeiten bendtigen Eltern, um die Entwicklung und
Gesundheit von Kindern in den ersten Lebensjahren (0 — 6) angemessen férdern zu
kénnen?

e Was sagen dazu verschiedene wissenschaftliche Erklarungsmodelle aus und wie kén-
nen speziell ,,gesundheitsbezogene” Kompetenzen definiert werden?
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e |Inwieweit wird bei der praktischen Umsetzung von Programmen und Angeboten zur
Forderung der Elternkompetenz auf dieses theoretische Wissen aufgebaut und wel-
che Differenzierung nach verschiedenen Zielgruppen ist anzutreffen?

e Was kann lber die Qualitat der Programme sowie deren Wirksamkeit gesagt werden
und stehen Programmevaluationen zur Verfligung?

Mit der Beantwortung dieser Fragen verbindet die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) das Anliegen, Elternkompetenzen begrifflich und fachlich im Hinblick auf ihre Aufgaben in der
Gesundheitsforderung und im Feld Friher Hilfen zu bestimmen und fiir die Planung zukinftiger In-
terventionen zu konkretisieren.

Der besondere Fokus wird dabei auf die Alterspanne von 0 bis 6 Jahren gelegt. Diese Zeit vor dem
Schuleintritt, die frihe Kindheit, zeichnet sich als eine Lebensphase aus, die einer Entwicklungsdy-
namik mit rasch ablaufenden Reifungs-, Lern-, und Anpassungsprozessen unterliegt. Gleichzeitig sind
Sauglinge und Kleinkinder in hohem Mal3e auf korperliche und psychologische Fiirsorge und Betreu-
ung durch die Eltern angewiesen, da sie noch wenig eigene Fahigkeiten besitzen, um alleine mit un-
terschiedlichen Situationen zurechtzukommen. Nahezu alle Erfahrungen, die Sauglinge und Kleinkin-
der machen, werden direkt — iber das elterliche Verhalten — oder indirekt — (iber die Gestaltung und
Beschaffenheit der Umwelt — von ihren Eltern vermittelt und gesteuert. Die Entwicklung der Kinder
wird also wesentlich durch die Eltern bestimmt und geférdert (Ziegenhain, 2008). Zahlreiche For-
schungsarbeiten stellen dies heraus (vgl. Bornstein & Bradley, 2003; Rauh, 2008; Reichle & Gloger-
Tippelt, 2007).

Wie der Wissenschaftliche Beirat fiir Familienfragen (2005) betont, kommt den Erziehungskompe-
tenzen gerade in Bezug auf die Gesundheit der Kinder, also in der Pravention kindlicher Entwick-
lungsprobleme und gesundheitlicher Belastungen, eine hohe Relevanz zu. Neben der Vermeidung
von gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf korperlicher Ebene ist fir ein ganzheitliches Verstand-
nis von Gesundheit auch der Einbezug psycho-sozialer und kognitiver Faktoren als Merkmale seeli-
scher Gesundheit bedeutsam. Aus salutogenetischer Perspektive stellt sich die Frage, welche Fakto-
ren ein gesundes Aufwachsen von Kindern auf entsprechend breiter Ebene férdern und welche Ein-
stellungen, Fertigkeiten und Handlungen von Eltern darauf einen positiven Einfluss nehmen.

Gezielte und unbeabsichtigte, bewusste und unbewusste sowie regelméaRige und auch gelegentliche
Handlungen von Eltern, die sowohl forderlich als auch schadigend hinsichtlich der korperlichen, psy-
chischen, kognitiven und sozial-emotionalen kindlichen Entwicklung sind, werden unter dem Begriff
,Elternkompetenzen” zusammengefasst (Petermann, U. & Petermann, 2006). Dabei kénnen vier
Funktionsbereiche unterschieden werden, in denen das Kind auf die Fiirsorge und Betreuung durch
seine Eltern angewiesen ist (Hoghughi, 2004; Petermann, U. & Petermann, 2006): die korperliche
Gesundheit und Entwicklung, die psychische, kognitive und die sozial-emotionale Entwicklung.

In den ersten Lebensmonaten spielen die Befriedigung zentraler kdrperlicher Bediirfnisse sowie das
Bediirfnis nach emotionalem und sozialem Aufgehobensein die bedeutende Rolle in der Firsorge der
Eltern fur ihr Kind (Grossmann, K. & Grossmann, 2004; Soliday, 2004). Mit zunehmendem Alter des
Kindes gewinnen Erziehungs- und Bildungsaspekte fiir die elterliche Unterstlitzung an Bedeutung
(Schneewind & Berkic, 2007). Grundlegende Anforderungen an das elterliche Verhalten sind somit
(siehe Maccoby, 1999, 2002; Ziegenhain, 2008):
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o die korperliche Versorgung sicherzustellen

e eine stabile und vertrauensvolle Bezugsperson zu sein

e Regeln und Werte zu vermitteln

e Lernmoglichkeiten bereitzustellen und/oder Lernangebote zu unterbreiten

Das elterliche Verhalten wird jedoch durch eine Vielzahl verschiedener Determinanten beeinflusst
(Belsky, 1984). Die drei Hauptbereiche, die einen Einfluss auf das elterliche Verhalten haben, sind die
elterliche Personlichkeit, der soziale Kontext und die Merkmale des Kindes. Die einzelnen Faktoren
wirken dabei in einer komplexen Weise zusammen und bedingen sich wechselseitig. Je nach Auspra-
gung und Zusammenspiel kdnnen diese Faktoren die Kompetenz der Eltern beeintrachtigen oder
aber unterstitzen.

Will man sich den verschiedenen Facetten von Elternkompetenz aus wissenschaftlicher Sicht nahern,
miissen mehrere Forschungsrichtungen in den Blick genommen werden:

e Entwicklungspsychologie und Bindungsforschung

e Pidagogische Psychologie und Familienpsychologie
e Padagogik und insbesondere Erziehungsstilforschung
e Maedizin und Gesundheitswissenschaften

All diese Forschungszweige beschaftigen sich mit dem gesunden Aufwachsen von Kindern und den
dazugehorigen Elternkompetenzen. Teil A (Konzeptualisierung von Elternkompetenzen) bezieht sich
auf die wesentlichen Beitrage dieser Forschungsrichtungen sowie auf Modelle zur Beschreibung von
Elternkompetenzen. Teil B (Angebote zur Férderung der Elternkompetenz) thematisiert die methodi-
sche Recherche lber Angebote und Programme, die diese Elternkompetenzen férdern. Dabei wird
zunéachst auf die Datenbasis nationaler und internationaler Programme eingegangen (siehe Kapitel
3.1), und anschliefend werden Kriterien fiir die Beschreibung der Angebote zur Starkung von Eltern-
kompetenzen benannt (siehe Kapitel 4.2). In Kapitel 5 werden die Programme anhand von Uber-
blickstabellen systematisiert und exemplarische Evaluationen ausgewahlter EinzelmaBnahmen dar-
gestellt. Alle recherchierten Angebote werden in Kapitel 6 kurz charakterisiert, wahrend das Kapitel 7
ein bewertendes Fazit (iber die Vielfalt und Qualitdt der Programme zur Starkung von gesundheitli-
chen Elternkompetenzen in Deutschland beinhaltet. Im Anhang (Teil C) befinden sich schlieRlich In-
strumente zur Untersuchung verschiedener Aspekte von Elternkompetenzen.
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A Konzeptualisierung von Elternkompetenzen

1 Wissenschaftliche Zugange und Grundlagen zur Elternkompetenz

1.1 Salutogenetische Perspektive und Resilienzforschung

Das Konzept der Salutogenese geht auf Aaron Antonovsky, Medizinsoziologe an der Ben-Gurion-
Universitat in Beer-Sheva, Israel, zurlick. Antonovsky sah Gesundheit und Krankheit als Gegensatzpo-
le eines Kontinuums (health — ease — dis-ease — kontinuum), auf dem sich der Mensch Zeit seines
Lebens bewegt (Antonovsky, 1982, 1997). Gesundheit ist somit kein Zustand, sondern ein Prozess,
denn ein Mensch ist niemals vollstdandig gesund oder nur krank. Die entscheidende Frage ist, welche
Faktoren dazu beitragen, dass ein Mensch sich mehr in die Richtung des Pols der Gesundheit bewegt.

Im Mittelpunkt der salutogenetischen Theorie steht der ,Sense of Coherence” (SOC, deutsch Koha-
renzsinn oder Kohéarenzgefiihl), der Antonovsky zufolge eine wichtige Ressource des Menschen dar-
stellt, um gesund zu bleiben. Er definiert den Kohadrenzsinn als globale Orientierung dafir, inwiefern
ein Mensch das Gefiihl entwickeln kann, Stimuli aus sich selbst oder der Umwelt heraus zu struktu-
rieren, vorherzusehen und erkldren zu kdnnen. Das Konzept des Kohdrenzsinns fragt weiter danach,
ob Menschen Uberzeugt sind, diesen Stimuli mit persoénlichen Ressourcen begegnen zu kénnen
(Antonovsky, 1997). Das Koharenzgefiihl beschreibt also das Gefiihl, liber genug Kapazitdten zu ver-
flgen, um das Leben zu meistern. Wenn Personen sich in der Lage fihlen, mit Anforderungen umzu-
gehen, wird das als Sense of Manageability bezeichnet. Wenn sie das Gefiihl haben, die Anforderun-
gen zu verstehen, wird dies Sense of Comprehensibility genannt. Der Sense of Meaningfulness be-
schreibt das Gefiihl, das Leben als sinnvoll zu erachten und daher Energien aufzuwenden, um Prob-

leme zu losen.

Die Kernfragen aus salutogenetischer Sicht sind also: Wer bleibt gesund, warum und wie, auch ange-
sichts kritischer Lebensereignisse und zahlreicher Stressoren im Alltagsleben? Sie fiihren weiter zu
der Frage, welche Faktoren ein gesundes Aufwachsen von Kindern fordern und welche elternseitigen
Einstellungen, Fertigkeiten und Handlungen einen positiven Einfluss austiben. In diesem Kontext ist
der Faktor Resilienz von besonderer Bedeutung. Er beschreibt eine psychische Robustheit oder auch
Widerstandsfahigkeit und kann als ,positive Entwicklung unter unglinstigen Lebensumstianden”
(Bengel, Meinders-Liicking & Rottmann, 2009, S. 19) definiert werden. Resilienz bedeutet im jlinge-
ren Lebensalter, dass personale und kontextuell-soziale Risiken die Kinder und Jugendliche psychisch
nicht ,aus der Bahn“ werfen, sondern diese relativ unbeschadet mit Belastungen (Krisen, Krankhei-
ten, u. A.) umgehen kénnen (Petermann, F., 2002, S. 181). Merkmale, wie u.a. ein positives Selbst-
wertgefiihl, eine gute Problemldsefidhigkeit, realistische Zukunftspldane, regelmafiges Erledigen von
Aufgaben und Ubernahme von Verantwortung, eine emotional sichere Bindung zu mindestens einer
Bezugsperson (siehe 1.2), soziale Unterstiitzung in der Familie, ein anregendes Erziehungsklima und
eine eindeutige Wertorientierung zeichnen diese besonders widerstandsfahigen Kinder aus (Niebank
& Petermann, 2002, S. 82). Petermann (2002) betont dabei, dass Resilienz nicht angeboren sei, son-
dern sich im Lauf der Zeit im Rahmen der Kind-Umwelt-Interaktion entwickelt. In Langzeitstudien
kristallisierte sich ein einflihlsamer Erziehungsstil der Mutter, eine positive Mutter-Kind-Beziehung,
ein positives Familienklima sowie eine positive familidare Umwelt in Form von psychisch gesunden
Eltern, einem entsprechenden Bildungsniveau, Bewaltigungskompetenzen und Partnerschaftsqualitat
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der Eltern, einer emotionale Bindung zum Kind und ihm angebotene soziale Unterstitzung als famili-
are Faktoren mit positiven Einfluss auf die Resilienz der Kinder heraus (Bengel 2009). Querschnitts-
studien und Studien mit Follow-up-Untersuchungen, die nur kurz nach dem Erhebungszeitpunkt er-
folgten, zeigen, dass Kinder mit Risikoprofilen starker vom Vorliegen von Schutzfaktoren, wie z. B. der
positiven Zuwendung in der Familie profitierten als weniger exponierte Kinder und belegten dariiber
hinaus die Bedeutung der Strukturen in der Familie. Stabile Strukturen, Routinen und regelmaRige
Ablaufe, wie gemeinsame Mahlzeiten, Unternehmungen und tagliche Erledigungen, ermoglichen es
Kindern, ein Gefiihl von Kontrolle und Vorhersehbarkeit zu entwickeln. Sie zeigen weniger Anpas-
sungsschwierigkeiten und seltener klinisch relevante depressive Symptome. Eine konsistente Erzie-
hung, die klare Grenzsetzung und Disziplin beinhaltet, erwies sich als Schutzfaktor gegeniiber einem
spateren Drogenkonsum im Jugendalter. Auch das elterliche Wissen um die aktuellen Handlungen
und Aufenthaltsorte des Kindes erwiesen sich als protektiver Faktor hinsichtlich eines spateren Dro-
genkonsums. Darliber hinaus verringerte es die Wahrscheinlichkeit externalisierender Verhaltenssto-
rungen, der Verwicklung in gewalttatige Auseinandersetzungen und erhdhten Alkoholkonsums im
jugendlichen Alter (Bengel 2009).

Responsives, sensitives Elternverhalten, Disziplin und eine enge Eltern-Kind-Beziehung spielen fir die
Ausbildung und Aufrechterhaltung von Resilienz eine wichtige Rolle. Eltern mit hoher Elternkompe-
tenz bewahren das Kind nicht nur vor der Exposition gegeniiber bestimmter Stressoren, sondern
fungieren dariber hinaus auch als Co-Regulatoren der Erfahrungen von (Klein-)Kindern, bis diese
ausreichend selbstregulative Fahigkeiten entwickelt haben (Sapienza & Masten, 2011). Resilienz
wirkt sich besonders positiv auf die Entwicklung und Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit
aus. Kobau et al. (2011) betonen die Wirksamkeit von Interventionen hinsichtlich der Kindererzie-
hung und vorschulischer MalRnahmen sowohl fiir Eltern als auch deren Kinder und stellen dar, dass
die Forderung von Resilienz sowohl seitens einer Person (z. B. durch Optimismus und Coping), zwi-
schen Personen (z. B. durch soziale Unterstiitzung) als auch lber soziale Instanzen hinweg (Gesund-
heits- oder Bildungswesen) stattfinden kann.

1.2 Eltern-Kind-Beziehung

Die Eltern-Kind-Beziehung als zentraler Aspekt ist jedoch nicht nur fiir die Resilienz der Kinder aus-
schlaggebend, sondern sie spielt auch bei einer Veranschaulichung von Elternkompetenzen eine Rol-
le.

Die Bedeutung von Bindung und elterlicher Feinfiihligkeit fiir die kindliche Entwicklung

Eine nahere Konkretisierung von Elternkompetenzen vor allem (aber nicht nur) in der friihen Kindheit
liefert zunachst die Bindungsforschung, die die zentrale Bedeutung elterlicher Feinfiihligkeit fur die
Entwicklung einer sicheren Bindung herausgestellt hat (Grossmann, K. & Grossmann, 2004). Dem
kommt insofern besondere Bedeutung zu, als eine sichere Bindung eine starke Ressource der Kinder
fir deren soziale und emotionale Entwicklung darstellt. Die so vermittelte emotionale Sicherheit in
der Eltern-Kind-Beziehung fordert die Bewaltigungskompetenzen der Kinder auch in Situationen au-
Rerhalb der Familie und liefert so eine giinstige Basis fiir die weitere Entwicklung in zahlreichen Be-
reichen.
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Die Bindungstheorie geht auf Arbeiten des britischen Psychiaters John Bowlby (1969) und der kana-
dischen Psychologin Mary Ainsworth (1973) zuriick (Ainsworth, 1973; Ainsworth, Blehar, Waters &
Wall, 1978; Bowlby, 1987/2003). Jeder Mensch hat, nach Bowlby, ein Bindungsverhaltungssystem,
dass angeboren ist. Dieses ,behavioral system’ schiitzt ein kleines Kind vor Gefahren, kiimmert sich
um dessen Versorgung und ermoglicht dessen sichere Exploration der Umwelt. Gemeinsam mit an-
deren Verhaltenssystemen dient es dem Ubergeordneten Ziel, das Uberleben zu sichern und die
Fortpflanzung des Menschen zu gewahrleisten (Cassidy & Shaver, 1999). Bei Belastungen oder Tren-
nungen zeigen Kinder und Erwachsene ein typisches Verhalten, dass der Bindung zugeschrieben wird
— sie suchen Ndhe und protestieren gegen eine Trennung. Die Bindungsperson fungiert bei einer Be-
drohung als sicherer Hafen und kann als sichere Basis der Ausgangspunkt fiir Exploration sein
(Ainsworth, Bell & Stayton, 1974/2003; von Sydow, 2002).

Es kann zwischen einem Bindungssystem auf Seiten des Sduglings und einem Fiirsorgesystem auf
Seiten der Bezugsperson unterschieden werden. Das Bindungsverhalten der Kinder wird in etwa ab
einem Alter von sieben Monaten aktiviert und richtet sich auf spezifische Bindungspersonen, die
primaren Bezugspersonen des Kindes. Sobald das Sicherheitsbediirfnis des Kindes bedroht wird, also
bei Schmerzen oder Krankheit, aber auch bei Angst, Mudigkeit oder Kummer, wird durch das Bin-
dungsverhalten, z. B. Weinen, Quengeln oder Lacheln eine raumliche Nahe zur Bezugsperson herge-
stellt um emotionale Sicherheit zu erreichen. Das Flirsorgesystem der Bezugsperson ist darauf ausge-
richtet, durch geeignete Fiirsorgeverhaltensweisen wie Aufnehmen, Streicheln, Wiegen oder Singen
die Bedirfnisse des Kindes nach Ndhe und Sicherheit zu befriedigen. Sind die Bediirfnisse erfiillt,
beruhigt sich das Bindungssystem und andere Verhaltenssysteme, wie die Exploration, kénnen gege-
benenfalls aktiviert werden. Sich an mindestens eine Person zu binden, ist eine biologische Vorgabe
in der kindlichen Entwicklung und lauft somit als biologisches Programm automatisch ab.

Diese entstandenen Bindungsbeziehungen sind in der Regel Gberdauernd und personenspezifisch. Zu
unterschiedlichen Bezugspersonen kann ein unterschiedliches Bindungsverhalten aufgebaut werden.

Kinder unterscheiden sich qualitativ hinsichtlich ihrer Bindungsstrategien und diese Unterschiede
sind hauptsachlich dadurch zu erklaren, dass die Bezugspersonen mehr oder weniger feinfihlig auf
die Bedirfnisse des Kindes eingehen (Ainsworth et al., 1978). Es kénnen vier qualitativ unterschiedli-
che Bindungsstrategien beobachtet werden: sichere, unsicher-vermeidende, unsicher-verstrickte
sowie desorganisierte Bindung (Ainsworth et al., 1978; Main, 1990; Main & Solomon, 1986). Ein si-
cher gebundenes Kind erlebt, dass seine Bezugsperson feinfiihlig, d. h. prompt und angemessen auf
seine Signale reagiert. Eine unsichere Bindung entsteht dadurch, dass die Bezugsperson wenig Fein-
flhligkeit zeigt und unvorhersehbar oder aber sogar ablehnend auf die Signale des Kindes reagiert.
Kinder die eine solche aversive Reaktion auf ihr Verhalten erleben, werden ihr Bindungsbedirfnis
zunehmend weniger ausdriicken. Dieser Bindungsstil wird als unsicher-vermeidend bezeichnet. Der
unsicher-ambivalente Bindungsstil entsteht durch die unvorhersehbare Reaktion der Bindungsperson
— diese Kinder driicken ihr Bindungsverhalten mit zunehmend dramatischen Gefiihlsausbriichen aus.
Der erst spater festgestellte, desorganisierte Bindungstyp lasst sich denjenigen Kindern zuordnen, die
keine einheitliche Bindungsstrategie entwickeln konnten, da die Bezugsperson sehr auf sich selbst
fokussiert ist und ihr Bindungsverhalten abbricht. Teilweise ist die Bezugsperson traumatisiert und
das Kind erlebt dann durch die Bezugsperson die Welt als bedrohlich oder aber das Kind erlebt angs-
tigende Interaktionserfahrungen mit der Bezugsperson und fiirchtet sich vor ihr.
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Feinfiihligkeit gegeniiber allen AuRerungen des Fiihlens, Wollens und Handelns des Sauglings gilt also
als eine Voraussetzung fir die sichere Bindung des Kindes an seine Bezugsperson. Dieses feinfiihlige
Verhalten gegeniiber den kindlichen Bedirfnissen umfasst vier Aspekte: eine niedrige Wahrneh-
mungsschwelle fiir Signale des Kindes, die richtige Deutung dieser Signale (als Hinweis auf Hunger,
Durst, Mudigkeit, Uberstimulation etc.) und die prompte sowie angemessene Reaktion auf diese Sig-
nale (vgl. Ainsworth et al., 1974/2003).

Eine feinfiihlige Reaktion ist bedeutsam fiir die Regulation von Emotionen und Erregung des Saug-
lings, denn sie flihrt bei Leid, Angst und Unsicherheit des Kindes zur Beruhigung und Stressreduktion.
Erhalt das Kind angemessene Hilfe und Beruhigung durch seine Bezugsperson, fillt es ihm leicht,
auch zukinftig negative Emotionen offen zu zeigen und sich zuversichtlich an andere zu wenden. Es
lernt, darauf zu vertrauen, dass die Bezugsperson da sein wird, um seine Bedirfnisse zu erfillen.
Parallel dazu erlebt das Kind sich selbst als kompetent im Umgang mit Angst und Unsicherheit und
entwickelt Zutrauen in seine eigene Fahigkeit, die Zuwendung der Bezugsperson auszuldésen
(Erickson, Martha Farrell & Egeland, 2009; Grossmann, K. & Grossmann, 2004). Neben dem Bin-
dungssystem des Sauglings, das vorwiegend dem Sicherheits- und Schutzbediirfnis dient, ist dem
Kind ein Explorations-Verhaltenssystem angeboren, das ihm hilft, seine Umwelt zu erkunden und
kennenzulernen. Mit Beginn des Krabbelalters exploriert das Kind in zunehmendem MaRe seine
Umwelt, wobei der Bindungsperson eine Vermittlerrolle zukommt: Mit ihr als sichere Basis kann das
Kind die Umwelt neugierig und unbefangen erkunden, denn es hat bei Verunsicherung die Moglich-
keit, unterstiitzt und getroéstet zu werden. Die sichere Bindung an die Bezugsperson erleichtert dem
Kind auf diese Weise, eigene Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erwerben (Grossmann, K., 2005;
Grossmann, K. & Grossmann, 2004).

In zahlreichen Studien konnte die Auswirkung unterschiedlicher Grade von Feinfiihligkeit auf Verhal-
tensweisen des Sauglings nachgewiesen werden: Babys feinflihliger Mitter weinen seltener, zeigen
eine Ausgewogenheit zwischen selbstandigem Spiel und Kontakt mit der Mutter, suchen Nahe bei
Leid, aber I6sen sich von der Bezugsperson, wenn sie getrostet sind. In ihren Interaktionen mit der
Mutter duRern sie weniger Arger, Aggressionen und Angstlichkeit und sie sind eher bereit, auf Ge-
und Verbote der Mutter einzugehen. Feinflihligkeit scheint zudem positive Auswirkungen auf die
vorsprachliche Kommunikation des Sauglings zu haben (Grossmann, K. E., 2004). In der Interaktion
mit dem Kind hat sich Feinflihligkeit also in zahlreichen Studien als wichtiger Pradiktor fiir die Ent-
wicklung einer sicheren Bindung erwiesen (De Wolff & van ljzendoorn, 1997) und lasst sich — wie eine
entsprechende Interventionsstudie mit Eltern leicht irritierbarer Sduglinge zeigt — auch erfolgreich
und mit nachhaltiger Wirkung trainieren (van den Boom, 1994, 1995).

Neben der Feinflhligkeit spezifiziert Ainsworth zwei weitere hiermit stark korrelierende Verhaltens-
konzepte, die dem Kind psychische Sicherheit vermitteln: Die Annahme des Kindes mit seiner indivi-
duellen Eigenart sowie die Kooperationsbereitschaft mit dem Baby, d. h. die Fahigkeit, eigene Pldne
mit den Bedlirfnissen des Babys in Einklang zu bringen (Ainsworth et al., 1978).

De Wolff und van ljzendoorn (1997) identifizieren in ihrer Meta-Analyse sechs Kategorien elterlichen
Interaktionsverhaltens, die zu engen affektiven Bindungen zwischen Elternperson und Kind fihren:

e Sensitivitdt: promptes und angemessenes Reagieren auf kindliche Signale
e Verhaltenssynchronie: reziproke Beziehung zwischen Kind und Bezugsperson, d. h. Abstim-
mung von Interaktionsabldaufen im Zusammensein mit dem Kind
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e Gegenseitigkeit: positive Interaktionen mit gemeinsamer Ausrichtung und positivem Affekt,
d. h. Elternperson und Kind beziehen sich auf den gleichen Gegenstand

e Unterstiitzung: verfligbares und aufmerksames Auftreten, aufmerksame Zuwendung und
unterstitzende Handlungen, emotionale Hilfestellung

e Positive Einstellung zum Kind: Ausmal des positiven und negativen Ausdrucks, AuBerung
von positiven Geflihlen und Zuneigung

e Stimulationsausmaf3: Ausmald und Anzahl aller Interaktionen, haufige Interaktionsaufnah-
me mit dem Kind.

Der Aufbau der primaren Bindung beginnt in den ersten Lebensmonaten und dauert etwa bis zum
Ende des zweiten Lebensjahres. In dieser Zeit bildet sich ein relativ stabiles internales Arbeitsmodell
der Bindung heraus, das die bisherigen Bindungserfahrungen des Sauglings mit seinen Bezugsperso-
nen zusammenfasst. In internen Reprasentationen des Kindes ist organisiert, wie das Kind sich selbst
und die Bezugsperson(en) sieht und welche Erwartungen es an Beziehungen hat. Es wird davon aus-
gegangen, dass die internen Reprasentationen vom Selbst und der Bezugsperson(en) in einer lebens-
langen Perspektive die Selbst- und Beziehungsentwicklung einer Person beeinflussen (Grossmann, K.
& Grossmann, 2004). Eine sichere Bindung beinhaltet die Reprdsentation von anderen Menschen als
zugewandt, empfanglich und vertrauenswiirdig und die Reprasentation eines Selbst, das es wert ist,
Liebe, Respekt und Unterstiitzung zu bekommen. In verschiedenen Studien konnten Zusammenhan-
ge zwischen frihkindlicher Bindungssicherheit und spaterer positiver sozialer Entwicklung und sozia-
ler Kompetenz nachgewiesen werden: Sicher gebundene Kinder begegnen anderen eher vertrauens-
voll, tendieren eher dazu, in sozialen Interaktionen ein angemessenes Selbstbewusstsein zu zeigen,
Freundschaften zu schlieRen und soziale Unterstlitzung zu erfahren. Unsichere Bindungen stehen
dagegen in Zusammenhang mit Verhaltensproblemen in der Kindheit und der Adoleszenz (z. B. Allen
et al., 2002; Bartholomew, 1990; Becker-Stoll, 2002; Collins, N. L., 1996; Davila, Steinberg,
Kachadourian, Cobb & Fincham, 2004; Engels, Finkenauer, Dekovic & Meeus, 2001; Grossmann, K.,
1997, u. a.; zusammenfassend bei Juffer, Bakermans-Kranenburg & van ljzendoorn, 2008).

Intuitives Elternverhalten und intuitive kommunikative Kompetenzen

Durch intuitive Verhaltensweisen kdnnen Eltern ihr Baby addaquat beruhigen, Anregungen angemes-
sen dosieren und sich durch Sprache, Mimik und Gestik verstandlich machen. Sie lassen sich dabei
von den kindlichen Signalen, wie Aufnahmebereitschaft und Belastbarkeit, leiten. Ihr Repertoire von
Verhaltensweisen ist durch vereinfachte Formen (u. a. Sprechen in Babysprache, Ubertreibungen der
Mimik) komplementar zu den kindlichen Reifungs- und Entwicklungsdefiziten. Mit Hilfe der intuitiven
Verhaltensweisen werden die folgenden Entwicklungsaufgaben des Sduglings unterstiitzt: Nahrungs-
aufnahme, Schlaf-Wach-Organisation, affektive Verhaltensorganisation, Aufmerksamkeitsregulation,
Aufbau einer gemeinsamen Erfahrungswelt und Aufbau von Sprache, Lernen sowie Abhangigkeit und
Autonomie (Gregor & Cierpka, 2005). Der Begriff der intuitiven kommunikativen Kompetenzen von
Eltern wurde von Hanus und Mechthild Papousek (1987) gepragt. Die intuitiven elterlichen Kompe-
tenzen gelten als notwendige und sinnvolle Form einer bestmdoglichen Unterstiitzung der friihen
Entwicklung des Kindes und erfiillen zwei wesentliche Funktionen. In der Interaktion mit dem Kind
unterstiitzen sie zum einen die Fahigkeiten zur Selbstregulation in unterschiedlichen Alltagskontex-
ten (siehe Tabelle 1), zum anderen die Strukturierung friiher Erfahrungen und die Anregung der sich
entwickelnden Fahigkeiten.
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Tabelle 1: Regulationsbereiche und Alltagssituationen der intuitiven Kompetenzen (Papousek, M., 1994, zit.
n. Ziegenhain et al., 2004, S. 39)

Regulationsbereiche Alltagssituation

Regulation der Nahrungsaufnahme Trink- und Essverhalten

Wechsel der Schlaf- und Wachzustande, Wachquali-

Schlaf-Wach-Regulation tat. Einschlafhilfen, Durchschlafen, Schlafrhythmus

Affektive Verhaltensregulation Besonders in Belastungs- und Anpassungssituationen

Regulation der Aufmerksamkeit

Integration von Erfahrungen Speziell im entspannten Zwiegesprach und Spiel

Speziell in Trennungs-, Anpassungs-, fremden Situati-

Regulation von Bindungssicherheit und Exploration onen

Speziell in Bezug auf Grenzen, Kontrolle, Selbststan-

Regulation von Abhangigkeit und Autonomie digkeit

Diese Strukturierung der friihen Erfahrungen wird z. B. durch vereinfachte Sprechweisen, Mimik und
Gestik, sich wiederholende Reaktionen, Routinen oder Spielchen sowie vorsprachliche Botschaften
mit situationsspezifischer Sprechmelodik erreicht.

Gemeinsames Agieren und Kooperieren, Blickzuwendung, Kommunikation mit Lauten, Nachah-
mungsfahigkeit, Greifen, kontextbezogenes Benennen von Gegenstanden, sind u. a. Fahigkeiten des
Kindes, die wiederum durch die genannten Verhaltensweisen erreicht werden (Papousek, M., 1994,
zit. n. Ziegenhain et al., 2004, S. 40). Mit der Entdeckung der Spiegelneurone durch Rizolatti (z. B.
Rizzolatti, Fadiga, Galese & Fogassi, 1996) kann die intuitive Interaktion zwischen Eltern und Kind
neuerdings auch auf neurobiologischer Ebene erklart werden. Indem Handlungen oder Geflihlsre-
gungen des Gegenibers beobachtet werden, kommt es im Beobachter selbst zu einer Aktivierung
eigener entsprechender Nervenzellen, den Spiegelneuronen. Auf diese Weise befdhigen Spiegelneu-
rone Menschen zur Empathie: Durch sie kann ein Mensch das Erleben oder Verhalten seines Gegen-
Ubers verstehen. AulRerdem lassen darliber hinaus die Spiegelneurone im Beobachter das wirksam
werden, was er sieht. Spiegelneurone sind an der frithen und basalen Form der Kommunikation zwi-
schen Saugling und Bezugsperson beteiligt und ermdoglichen deren wechselseitige soziale Einstim-
mung. Um das eigene Spiegelsystem und ein intuitives Gefiihl der zwischenmenschlichen Verbun-
denheit auszubilden, muss ein Saugling empathische Anteilnahme und Zuwendung durch seine Be-
zugsperson erleben. Zudem haben die Stimulationen, die das Kind durch seine Bezugsperson erhalt,
Einfluss auf dessen Selbst- und Identitatsbildung (Bauer, 2005).

1.3 Erziehungsfihigkeit und Erziehungsverhalten

Angeborene kindliche Eigenschaften pragen die Entwicklung eines Kindes, aber auch vielfaltige Fak-
toren aus dem Kontext, in dem das Kind aufwachst beeinflussen die kindlichen Erfahrungen. Auf
Grundlage einer Reihe wissenschaftlicher Studien wird davon ausgegangen, dass elterliche Verhal-
tensweisen gegeniber dem Kind einen bedeutenden Einfluss auf die kindliche Entwicklung haben
(Collins, W. A., Maccoby, Steinberg, Hetherington & Bornstein, 2000). Die Erziehungsfahigkeit der
Eltern stellt demzufolge einen zentralen Aspekt der gesundheitsrelevanten Elternkompetenzen dar.
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Fuhrer (2007, S. 273) versteht unter elterlicher Erziehungsféihigkeit, , dass Erziehungsziele und -ein-
stellungen auf der Grundlage angemessener Erziehungskenntnisse und unter Anwendung ausrei-
chender personlicher Kompetenzen der Eltern im Umgang mit dem Kind in entwicklungsférderliches
und dem Kindeswohl dienliches Erziehungsverhalten umgesetzt werden”.

Dettenborn und Walter (2002, S. 98 — 108) beschreiben die BestimmungsgréRen der elterlichen Er-
ziehungsfahigkeit, namlich Erziehungsziele, Erziehungseinstellungen, Erziehungskenntnisse, Kompe-
tenzen des Erziehenden und Erziehungsverhalten wie folgt:

Die Erziehungsziele sollten kindorientiert sein, d. h. sie sollten die alters-, entwicklungs- und ge-
schlechtsspezifischen psychischen und physischen Bedirfnisse und Fahigkeiten des Kindes angemes-
sen bericksichtigen. Gleichzeitig sollten sie sich an den gesellschaftlich akzeptierten Werten orientie-
ren, um dem Kind die Integration in die Gesellschaft zu ermdglichen.

Zu den Erziehungseinstellungen gehéren im Wesentlichen die Akzeptanz der kindlichen Individualitat,
sowie das Interesse am Kind und damit die Bereitschaft, Prioritdten zugunsten des Kindes und seiner
Erziehung zu setzen. Das beinhaltet, konkurrierende Interessen zuriickzustellen und ausreichend Zeit
sowie mentale und materielle Ressourcen fiir das Kind aufzubringen.

Die Erziehungskenntnisse bestehen aus einem allgemeinen und einen spezifischen Wissen (iber das
Kind. Zum Allgemeinen Erziehungswissen gehoren entwicklungspsychologische Kenntnisse, d. h. das
Wissen, welche Entwicklungsschritte ein Kind in welchem Alter macht und welche Rahmenbedingun-
gen diese fordern. Erziehungswissen erleichtert die Orientierung an angemessenen Erziehungszielen
und -einstellungen und erweitert das Repertoire an Erziehungspraktiken. Das spezifische Wissen liber
das Kind beinhaltet Kenntnisse (ber die individuellen Dispositionen des Kindes wie Personlichkeit,
Bedirfnisse und Beweggriinde seines Handelns. Es dient dazu, das Verhalten des Kindes richtig inter-
pretieren und bewerten zu kénnen und das Erziehungsverhalten angemessen auf das Kind abzu-
stimmen.

Des Weiteren sind die Kompetenzen des Erziehenden entscheidend. Diese beinhalten zum einen die
Féihigkeit zur willentlichen Stabilitéit. Sie bewirkt, dass das elterliche Erziehungsverhalten vom Kind
als vorhersagbar und zuverlassig erlebt wird und das Kind eigenes Verhalten klaren erzieherischen
Konsequenzen zuordnen kann. Stabilitat meint dabei jedoch nicht Rigiditat. Kindliche Entwicklungs-
veranderungen missen stets bericksichtigt werden, indem Handlungsspielrdume fiir das Kind nach
und nach erweitert werden. Mit der willentlichen Stabilitdt eng verbunden ist die Ich-Stdrke des Er-
Ziehenden, die sich durch Gelassenheit, Souveranitat und Autonomie auszeichnet und eine notwen-
dige padagogische Distanz erlaubt, durch die sich der Erziehende an den Bedirfnissen des Kindes
statt an den eigenen Bedirfnissen orientieren kann. Eine weitere personliche Kompetenz des Erzie-
henden ist seine Fdhigkeit zu feinfiihligem Fiirsorgeverhalten, das Voraussetzung fiir eine sichere
Bindung des Kindes (siehe 1.2) ist.
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Zum Erziehungsverhalten zahlen alle Handlungen sowie Unterlassungen des Erziehenden, die eine
Wirkung auf die Entwicklung des Kindes haben. Ein kindeswohldienliches Erziehungsverhalten orien-
tiert sich am Entwicklungsstand des Kindes. Es befriedigt die sich aus dem Entwicklungsstand erge-
benden kindlichen Grundbedirfnisse und fordert die kindlichen Fahigkeiten. Kindeswohldienlich
kann ein Erziehungsverhalten mit hoher Wahrscheinlichkeit dann sein, wenn es sich durch folgende
Kriterien auszeichnet:

e die Orientierung am Kind, d. h. dem Kind Zeit und Aufmerksamkeit schenken sowie seine
Sicht respektieren

e Zuneigung und emotionale Warme geben

e klare und erklarbare Regeln setzen und gleichzeitig Autonomie férdernde Handlungsspiel-
raume schaffen

e entwicklungsgerechte Anregungen bereitstellen

Die Forschung beschaftigt sich bereits seit Lingerem mit den zentralen Dimensionen elterlichen Er-
ziehungsverhaltens. Vor allem zwei Dimensionen wurden als maRgeblich herausgestellt: (a) Zuwen-
dung und Warme versus Zurlickweisung und Kalte und (b) das AusmaR an Lenkung und Kontrolle
(Maccoby & Martin, 1983). Je nach Auspragung des Elternverhaltens hinsichtlich jeder dieser Dimen-
sionen lassen sich unterschiedliche Erziehungsstile bestimmen, die eine Typisierung von aufeinander
bezogenen Einstellungen und Verhaltensweisen darstellen. Abbildung 1 verdeutlicht dies. Im Sinne
dieser Typologie differenziert Diana Baumrind (1996) zwischen einem autoritdren, permissiven, zu-
rickweisend-vernachldssigenden und autoritativen Erziehungsstil. Der autoritative Erziehungsstil
zeichnet sich durch hohe Involviertheit und Warme der Eltern und gleichzeitig klare, altersangemes-
sene Erwartungen und Richtlinien fiir erwiinschtes Verhalten der Kinder aus.

Wirme/Zuwendung
hoch
A
permissiv autoritativ
o Kontrolle
: : hoch
vernachlassigend autoritar

gering

Abbildung 1: Erziehungsstile nach Baumrind (Baumrind, 1991)

Im Folgenden werden das elterliche Beziehungs- und Erziehungsverhalten sowie konkrete elterliche
Verhaltensweisen beschrieben, durch die sich der autoritative Erziehungsstil charakterisieren Iasst.
Ubergeordnet lassen sich drei Kerndimensionen darstellen (Wissenschaftlicher Beirat fir
Familienfragen, 2005, S. 56f):

1. Emotionale Wérme, Zuneigung und Wertschéitzung

e  Eltern sind sich der Einmaligkeit und Besonderheit des Kindes bewusst



Elternkompetenzen

e Siesind dem Kind zugewandt und schenken ihm Aufmerksamkeit

e |hr Umgang mit dem Kind ist respektvoll in allen Situationen

e Sie bieten dem Kind Unterstiitzung an, wann immer es sie benétigt
e Eltern genieRen gemeinsame Aktivitdten mit dem Kind

2. Fordern und Grenzen setzen

e  Eltern haben Vertrauen in die Fahigkeit ihrer Kinder und stellen entsprechende Forde-
rungen, die deren Entwicklung voranbringen

e Sie scheuen die Konflikte mit ihren Kindern nicht, tragen sie aber konstruktiv aus

e Sie haben gegeniiber ihren Kindern eine eigene Meinung und vertreten diese Uiberzeu-
gend

e  Sie setzen klare, dem Entwicklungsstand ihrer Kinder angemessene Grenzen und beste-
hen auf deren Einhaltung. Dies beinhaltet, ggf. Wut und Arger des Kindes auszuhalten

3. Gewdhren und Férdern von Eigenstindigkeit

e Eltern nehmen ihre Kinder in ihren Bedirfnissen und Absichten ernst

e  Siesind prinzipiell gesprachs- und kompromissbereit

e Sie ermoglichen ihren Kindern ein Optimum an eigenen Entscheidungen und starken
dadurch ihre Entscheidungsfahigkeit und Selbstverantwortung

o Sie er6ffnen den Kindern Mdglichkeiten, eigene Erfahrungen zu sammeln. Die kindliche
Neugier, der Wissensdurst und der Bewegungsdrang werden nicht durch Gbervorsichtige
Uberwachung gehemmt

Schneewind (2002) unterscheidet — wie auch Baumrind in ihren friihen Arbeiten — drei Erziehungssti-
le: ,Freiheit in Grenzen” im Sinne autoritativer Erziehung, ,Grenzen ohne Freiheit” als autoritdren
Erziehungsstil und , Freiheit ohne Grenzen” als durch wenig Lenkung und Kontrolle charakterisierten
Erziehungsstil, wobei allerdings auf die durchaus relevante Unterscheidung zwischen permissiv-
verwohnender und vernachlassigender Erziehung verzichtet wird. ,Freiheit in Grenzen” bzw. der
autoritative Erziehungsstil zeichnet sich, wie eben beschrieben, durch ein hohes MalR an elterlicher
Zuwendung und Warme sowie durch ein mittleres bis hohes MaR an Kontrolle aus, wobei den Kin-
dern klare Verhaltenserwartungen kommuniziert und Grenzen gesetzt werden, auf deren Einhaltung
die Eltern mit angemessenen Sanktionen achten.

Hierbei ist allerdings auch maRgeblich, wie elterliche Kontrolle ausgeiibt wird. Fiir die Pravention von
Problemverhalten hat sich vor allem eine konsistente Verhaltenskontrolle als forderlich erwiesen
sowie der erklarende Verweis auf die Folgen unerwiinschten Verhaltens (Induction), wahrend psy-
chologische Kontrolle als intrusiv-manipulative, erpresserische Strategie negative Folgen zeigt
(Barber, 2002; Hoeve et al., 2009; Koglin & Petermann, 2008). Auch ibermaRig strenge und willkirli-
che Kontrolle begiinstigt eher Angste, mangelndes Selbstwertgefiihl und Problemverhalten, als dass
sie dem entgegen wirken wiirde. So gehen ein stark kontrollierendes Verhalten der Eltern, ein stren-
ger und restriktiver Erziehungsstil sowie korperliche Bestrafungen mit vermehrten externalisierenden
und internalisierendem Problemverhalten der Kinder einher (Cowan, C. P., Cowan & Heming, 2005;
Schneewind, Walper & Graf, 2000). Demgegeniiber scheint im Jugendalter vor allem das elterliche
Monitoring (elterliches Wissen um die Belange und Aktivitaten ihrer Kinder) forderlich fiir die Praven-
tion von Problemverhalten zu sei. Allerdings basiert dieses elterliche Wissen vorrangig auf der Selb-
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stoffnungsbereitschaft der Kinder und wird in seiner Rolle als Erziehungsverhalten kontrovers disku-
tiert (Stattin & Kerr, 2000).

Baumrinds Arbeiten haben vor allem dazu beigetragen, die entwicklungsférderliche Bedeutung der
autoritativen (liebevoll-konsequenten) Erziehung herauszustellen, die sich bis ins Jugendalter hinein
als positive Ressource fiir die Forderung eines positiven Selbstwertgefiihls, hoher sozialer Kompeten-
zen, geringen Problemverhaltens und einer giinstigen Entwicklung schulischer Leistungen erwiesen
hat (Steinberg, 2001; Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts & Dornbusch, 1994; Walper, 2008). Es
konnten zudem ein besseres, kooperatives Verhalten mit den Eltern, ein freundliches Verhalten mit
Gleichaltrigen, groRere Selbstkontrolle, Eigenstandigkeit, Leistungsstreben und intellektuelle Leis-
tungsfahigkeit sowie fortgeschrittene emotionale Reife bei autoritativ erzogenen Kindern festgestellt
werden (Peterander, Franz, 2009; Ziegenhain, 2008). Autoritativ erzogene Madchen zeigten bei-
spielsweise eine groRere Zielstrebigkeit, Unabhangigkeit und Leistungsorientierung, und autoritative
Erziehungspraktiken der Eltern gingen bei den Jungen mit freundlichem und kooperativem Verhalten
einher (Wild & Lorenz, 2009). Ein autoritativer Erziehungsstil fordert bereits im friithen Kindesalter die
Ausbildung einer vertrauensvollen und positiven emotionalen Beziehung zu den Eltern und fihrt zu
einer groReren Gehorsamsbereitschaft und Kooperation dieser Kinder mit ihren Eltern (Ziegenhain,
2008).

Verschieden Studien belegen, dass neben mangelnder Involviertheit der Eltern und unzureichender
Beaufsichtigung durch sie vor allem ein Mangel an Warme und positiver Beziehung zwischen Eltern
und Kind sowie raue, unflexible und inkonsistente Erziehungsmethoden mit einem erhohten Risiko
an kindlichen Verhaltensstérungen und emotionalen Problemen einhergehen (Sanders & Pring,
2008). Kinder von Eltern, deren Erziehungsverhalten durch mangelnde Warme und geringes Einfiih-
lungsvermogen gekennzeichnet ist, erleben sich von ihren Eltern wenig beachtet und besitzen ein
niedriges Selbstbewusstsein. Durch aggressiv-oppositionelles Verhalten versuchen sie, die Aufmerk-
samkeit der Eltern zu erlangen, selbst wenn diese aus negativer Zuwendung besteht. Auch strenge
und strafende Erziehungspraktiken hangen zum Teil mit aggressiv-oppositionellem Verhalten im Kin-
dergartenalter zusammen (Frick, P. J., Christian & Wootton, 1999). Inkonsistentes Belohnungs- und
Bestrafungsverhalten erschweren es dem Kind, die von den Eltern beabsichtigten Forderungen zu
verstehen und umzusetzen, wodurch negatives Verhalten des Kindes zusatzlich verstarkt wird
(Dodge, 2002; Stormshak, Bierman, McMahon, Lengua & Conduct Problems Prevention Research
Group, 2000).

Insgesamt sprechen also diese Befunde dafiir, dass eine positiv-emotionale Beziehung mit hoher
elterlicher Zuwendung und Aufmerksamkeit gegeniiber den kindlichen Bedirfnissen sowie ein kon-
sistent-lenkendes Erziehungsverhalten, das auf libermaRig strenge und koérperliche Bestrafung sowie
manipulative Kontrollstrategien verzichtet, der kindlichen Entwicklung besonders zutraglich ist
(Gabriel & Bodenmann, 2006; Petermann, U. & Petermann, 2006; Reichle & Gloger-Tippelt, 2007).
Ein solcher Erziehungsstil hat sich als wichtiger Schutzfaktor im Kontext anderer Risikofaktoren er-
wiesen. Allerdings ist es keineswegs einfach, einen solchen durchaus anspruchsvollen Erziehungsstil
angesichts der vielfaltigen Anforderungen im Familienleben und insbesondere in Belastungssituatio-
nen aufrecht zu erhalten. Okonomische Probleme, psychische oder kérperliche Erkrankungen, allge-
meine Lebensumstdnde und Stressbelastung sind u. a. Aspekte, die die Erziehungskompetenzen ne-
gativ beeinflussen (Petermann, U. & Petermann, 2006). Insofern mag es nicht verwundern, dass ne-
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ben dem Erziehungsstil auch die elterliche Kompetenzen zur Stressbewdltigung einen Schutzfaktor
gegeniber kindlichem Problemverhalten darstellen (Gabriel & Bodenmann, 2006).

1.4 Individuelle, familidre und externe Einfliisse auf Elternkompetenzen

Die meisten Eltern erkennen und begreifen die Signale und Bedirfnisse ihres Sauglings und reagieren
intuitiv richtig auf die Bedirfnisse des Kindes (Papousek, H. & Papousek, 1987). Neben dem Tempe-
rament des Kindes kénnen die Lebensumstande oder personale Faktoren der Eltern jedoch fir einen
Mangel an Sensitivitdt oder Storungen des intuitiven Elternverhaltens verantwortlich sein. Genannt
werden in der Literatur folgende Einflussfaktoren auf das elterliche Interaktionsverhalten (vgl. Gregor
& Cierpka, 2005; Lohaus, Ball & LiBmann, 2004; Pauli-Pott & Schneider, 2006; Suess, G. J. & Hantel-
Quitmann, 2004):

e Belastungen innerhalb des engeren sozial-emotionalen Umfelds des Elternteils, insbesonde-
re Partnerschaftskonflikte

e weitere in der Lebenssituation begriindete Stressfaktoren, die einen Teil der elterlichen
Aufmerksamkeitskapazitdten beanspruchen und schlieRlich bei der Interaktion mit dem Ba-
by fehlen

e mit den Bediirfnissen des Sauglings konkurrierende Ziele aus anderen Lebensbereichen

e Einfllsse, die vom Temperament des Kindes abhangen: Haufiges Schreien und die angebo-
rene Neigung zur Unruhe kdnnen die elterlichen Ressourcen absorbieren und einen Kreis-
lauf negativer Gegenseitigkeit in Gang setzen

e Wissen und Ansichten lGber Entwicklung und Erziehung

e eigene Bindungserfahrungen

e Verhaltensrepertoire der Bezugsperson

e Depressivitat der Bezugsperson

e Integration der Eltern in ein soziales Netzwerk

Auf Grundlage der 6kologischen Theorie von Bronfenbrenner (1977) geht Belsky (1984) davon aus,
dass das elterliches Verhalten durch eine Vielzahl verschiedener Determinanten beeinflusst wird und
analysiert drei Hauptbereiche, die einen Einfluss auf das elterliche Verhalten haben:

1. die elterliche Persénlichkeit, die unter anderem durch die eigene Entwicklungsgeschichte in
der Herkunftsfamilie gepragt ist

2. der soziale Kontext, insbesondere die Partnerbeziehung, soziale Unterstlitzung und Erfah-
rungen am Arbeitsplatz

3. Merkmale des Kindes, wie z. B. Temperament, Personlichkeit oder Verhaltens-
auffalligkeiten

Diese EinflussgroRen sind nicht als voneinander unabhangige Determinanten zu verstehen. Belsky
integriert sie in ein systemisches Prozessmodell elterlichen Verhaltens (siehe Abbildung 2), welches
deutlich macht, wie die einzelnen Faktoren in einer komplexen Weise zusammenwirken und mitei-
nander in Wechselbeziehung stehen.
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Abbildung 2: Prozessmodell elterlichen Verhaltens (Belsky, 1984, S. 84)

Ergdnzt wurde dieses Modell durch den gesonderten Fokus auf die 6konomischen Ressourcen der
Familie (Kruse, 2001).

Die Einflussfaktoren kdnnen einerseits Quellen von Stress oder andererseits Quellen von Unterstit-
zung sein und dementsprechend in ihrem Zusammenwirken zur kumulativen Beeintrachtigung oder
zur wechselseitigen Kompensation der elterlichen Kompetenzen im Verhalten gegeniiber dem Kind
fihren. Wie Eltern ihre Kompetenzen in der Interaktion mit den Kindern ausspielen kénnen, hdngt
nicht zuletzt von den Kontextbedingungen im Familiensystem ab. Insbesondere die Qualitat der elter-
lichen Paarbeziehung wurde als wichtiger Einflussfaktor auf das Erziehungsverhalten herausgestellt
(Buehler & Gerard, 2002; Erel & Burman, 1995; Graf, 2002).

Paarbeziehung der Eltern

Die Effekte von chronischen elterlichen Konflikten auf die kindliche Entwicklung gelten als empirisch
bewiesen. Haufige Partnerschaftskonflikte der Eltern stehen in Zusammenhang mit internalisieren-
den und externalisierenden Verhaltensstérungen von Kindern und haben Effekte auf die kognitive,
soziale und psychische Entwicklung der Kinder.

Elterliche Konflikte konnen zum einen direkte Wirkung auf die Entwicklung des Kindes haben: Haufi-
ge Beobachtungen intensiver und ungeldster Konflikte und Streitereien zwischen den Eltern kénnen
die Emotionsregulation der Kinder beeintrdchtigen, wodurch sich Angststérungen, Depression, ag-
gressives Verhalten, sowie weitere Verhaltensprobleme und emotionale Belastungen der Kinder
entwickeln kdnnen (Davies et al., 2002; Hetherington, 2006; Walper & Beckh, 2006). Konflikte in der
Partnerschaft beeintrachtigen zudem die elterlichen Kompetenzen im Umgang mit dem Kind und
haben so einen indirekten Effekt auf die kindliche Entwicklung (Cummings & Davies, 2002).

Der Prozess, dass sich die elterliche Paarbeziehung auf die Eltern-Kind-Beziehung auswirkt, wird als
»Spill-over“-Effekt bezeichnet. Zum einen kann Negativitdat und Aggression zwischen den Eltern als
»Spill-over-Prozess” zu harschem und aggressivem Verhalten gegeniiber dem Kind flihren. Auflerdem
ist moglich, dass partnerschaftliche Konflikte und Differenzen in den Erziehungsvorstellungen der
Eltern zu inkonsistentem und unstrukturiertem Erziehungsverhalten fiihren. SchlieBlich kann die Un-
zufriedenheit mit der Partnerbeziehung auch die emotionalen Kompetenzen der Eltern und die Fd-
higkeit, dem Kind Unterstiitzung und Wdrme zukommen zu lassen, beeintrachtigen (Krishnakumar &
Buehler, 2000).
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Konflikte zwischen den Eltern beeinflussen also das Erziehungsverhalten negativ, indem sie die Auf-
merksamkeit der Eltern binden und zu einer geringeren Zuwendung gegeniiber den Kindern beitra-
gen. AuBerdem wird dadurch inkonsistent-strafendes Erziehungsverhalten begiinstigt.

l

Der Begriff ,Elternallianz” oder ,Coparenting” verbindet die beiden Konstrukte , elterliche Erziehung’
und ,elterliche Partnerschaft” miteinander und beschreibt die Kooperation in der Erziehung. ,Copa-
renting” bzw. , Elternallianz” gilt als , die Fdhigkeit eines Elternteils, im Sinne eines wechselseitigen
Unterstlitzungssystems die Elternrolle und -aufgabe des anderen zu kennen, zu respektieren und
wertzuschdtzen” (Cohen, R. & Weissman, 1984; zit. n. Gabriel & Bodenmann, 2006, S. 10). Es wird
davon ausgegangen, dass sich eine elterliche Erziehungspartnerschaft, die auf dem Fundament einer
autoritativen Haltung gegeniliber dem Kind steht, positiv auf die kindliche Entwicklung auswirkt
(Schneewind, 2010). Wenig unterstiitzendes, konflikthaftes Coparenting steht im Zusammenhang mit
Verhaltensauffalligkeiten und Selbstregulierungsproblemen der Kinder (Feinberg, Kan &
Hetherington, 2007). Coparenting ist erst in jingerer Zeit in den Fokus der Forschung getreten.

Als die vier wichtigsten, miteinander interagierenden Komponenten einer glinstigen Elternallianz
gelten (Gabriel & Bodenmann, 2006, S. 10):

e die Unterstlitzung des Partners in seiner Elternrolle

e die Ubereinstimmung in der Erziehung

e eine zufriedenstellende Verteilung der Erziehungsaufgaben
e ein angemessenes partnerschaftliches Interaktionsmuster

Mogliche Basis fiir eine funktionale Elternallianz ist das sogenannte , dyadische Coping”, (oder auch
»partnerschaftliche Unterstiitzung”). Es bezeichnet den gemeinsamen Umgang der Partner zur Be-
waltigung von partnerschaftsexternem Stress durch Kommunikation und Unterstiitzungshandeln. Als
einzelne Faktoren, welche eine gilinstige Elternallianz fordern, flihren Gabriel und Bodenmann (2006)
neben dem kindlichen Temperament die individuellen Eigenschaften der Eltern auf der affektiven
(Befinden, Depression), kognitiven (Uberzeugungen, Einstellungen) und behavioralen Ebene (Erzie-
hung, Stressbewaltigung), die Partnerschaftsqualitdt einschlieBlich Intimitat und Kommunikationsstil
sowie die elterliche Stress- und Belastungsbewaltigung auf.

Persénlichkeit und Wohlbefinden der Eltern

Auch die Personlichkeit und das Wohlbefinden der Eltern haben einen Einfluss auf das Erziehungs-
verhalten und die kindliche Entwicklung. So zeigen Studien, dass eine erhohte Depression der Mitter
ein Risikofaktor fiir problematisches Erziehungsverhalten ist und eine weniger positive kindliche Ent-
wicklung beglinstigt (Foster, Garber & Durlak, 2008; Wachs, Black & Engle, 2009).

Familienklima

Ebenfalls Auswirkungen auf die Gesundheit des Kindes hat das Familienklima. Probleme innerhalb
der Familie haben Auswirkungen auf physiologische Prozesse des Kindes. Ein zu hohes MalR an Schutz
des Kindes durch die Eltern, zu viel Strenge oder ein schlechter Umgang mit innerfamilidaren Konflik-
ten kann sich korperlich negativ beim Kind niederschlagen. Umgekehrt kann ein positives Familien-
klima als Puffer bei gesundheitlichen Belastungen, besonders bei chronischen Krankheiten wirken.
Die Forschung hierzu befindet sich allerdings noch im Anfang (Soliday, 2004).
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Mangelnde 6konomische Ressourcen

Der Fokus der Forschung ist in den letzten Jahren zunehmend auf den Einfluss von mangelnden 6ko-
nomischen Ressourcen auf die Familie gerichtet worden, die sowohl die Eltern-Kind-Beziehungen als
auch die kindliche Entwicklung belasten (Butterwegge et al., 2003; Walper, 2008; Wissenschaftlicher
Beirat fiir Familienfragen, 2005). Okonomische Risikofaktoren kénnen schon frith die kindliche Ent-
wicklung belasten, da Mitter unterer Sozialschichten oft schon wahrend der Schwangerschaft ein
unglinstiges Gesundheitsverhalten zeigen, Vorsorgeuntersuchungen weniger oft wahrnehmen und
haufiger von Frilhgeburten betroffen sind. Hierbei kommen nicht nur mangelnde Bildungs- und fi-
nanzielle Ressourcen der Eltern zum Tragen, sondern auch Einstellungen und der Lebensstil, wie er in
der Milieuforschung einbezogen wird (Liebenwein, 2008). Die Einflisse von Nachbarschaften auf die
physische und seelische Gesundheit von Kindern wurden zwar in der amerikanischen Forschung ver-
mehrt in den Blick genommen (Leventhal & Brooks-Gunn, 2000), in Deutschland fehlt hierzu jedoch
noch die einschlagige Forschung.

Netzwerke und soziale Ressourcen

Mehrfach belastete Familien sind meist nicht nur finanziell benachteiligt, sondern verfiigen auch
Uber kleinere Netzwerke, geringere soziale Ressourcen (Rohrle, 1994) und erhalten weniger aul3er-
familidre Unterstitzung (Argyle, 1998; Mayr-Kleffel, 1991). Gesundheitliche und soziale Entwick-
lungschancen von Kindern aus sozial benachteiligten Familien kénnen durch die Forderung des sozia-
len Netzwerks der Eltern verbessert werden (z. B. Hashima & Amato, 1994; Hermanns & Leu, 1998).
Auch profitieren Kinder von erwachsenen Bezugspersonen und machen neue Lernerfahrungen
(Schneewind, Beckmann & Engfer, 1983). Verwandtschaftliche Unterstiitzungsleistungen werden v.a.
bei andauernden und sehr grollen Belastungen in Anspruch genommen (Bubert, Franzkowiak, StoRel,
von Troschke & Wnuck, 1987), wahrend Bekannte und Nachbarn entweder in Notsituationen oder
bei kleinen Problemen um Hilfe gebeten werden (Bubert et al., 1987). Nachbarschaftliche Unterstiit-
zungsgesuche sind dabei halb-6ffentlich, kénnen auf eine Notlage deuten und sind somit ambivalent
zu betrachten, da sie mit einer sozialen Stigmatisierung einhergehen kénnen (Mayr-Kleffel, 1991).
Dies mag die Ursache dafir sein, dass nachbarschaftliche Beziehungen in Untersuchungen nachran-
gig als Ressource genannt werden (Klusmann, 1986).

1.5 Bedeutung der Eltern fiir die kognitive Entwicklung des Kindes

Als primarer Bildungsort fiir die friihe Forderung basaler kognitiver und emotional-motivationaler
Personlichkeitsmerkmale gilt die Familie. Aus Sicht der Padagogischen Psychologie werden die grund-
legenden Lern- und Bildungsvoraussetzungen in der Familie durch eine durch Feinfiihligkeit vermit-
telte sichere Bindung gelegt. Der autoritative Erziehungsstil wirkt sich positiv auf das Explorations-
verhalten aus, denn die Unterstiitzung der kindlichen Autonomie spielt eine besondere Rolle fir die
Forderung motivationaler Bildungsvoraussetzungen. Sie tragt zur Aufrechterhaltung und Weiterent-
wicklung einer auf Selbstbestimmung beruhenden (intrinsischen) Lernmotivation bei (Minsel, 2007).
Auch in der Padagogik wird betont, dass vor allem in der friihen Kindheit die emotionale Zuwendung
und Bindung in der Familie von zentraler Bedeutung fiir eine optimale Hirnentwicklung und Grundla-
ge fir Sicherheit und Selbstwertgefiihl ist (Rauschenbach et al., 2004).
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Neben der kérperlichen Versorgung, der Vermittlung von Regeln und Werten sowie der Begegnung
des kindlichen Bediirfnisses nach Warme und Sicherheit, gilt die Unterbreitung basaler Lernangebote
an das Kind als grundlegende Aufgabe der Eltern (Maccoby, 1999, 2002). Eltern missen ihrem Kind
Lernangebote und -moglichkeiten bereitstellen und organisieren und damit Erkundung und Lernen
ermoglichen und férdern (Ziegenhain, 2008). Nach Jean Piagets konstruktivistischer Sichtweise von
Lernen (zit. n. Kammermeyer, 2006; Piaget, Jean, 1978; Piaget, J. & Aebli, 1974) eignen sich Kinder
ihre kognitiven Kompetenzen nicht durch die passive Ubernahme von Wissen an, sondern sie kon-
struieren ihr Wissen aktiv, indem sie ihre Umwelt entdecken und verarbeiten. Mit der friihzeitigen
Bereitstellung einer intellektuell anregenden Umgebung und der Férderung des kindlichen Explorati-
onsverhaltens konnen Eltern deshalb dazu beitragen, die kindlichen Entwicklungspotenziale auszu-
schopfen. Piaget ging jedoch auRerdem davon aus, dass das soziale Umfeld des Kindes keinen ent-
scheidenden Einfluss auf die kindliche Entwicklung hat, was zu kontroversen wissenschaftlichen Dis-
kussionen gefiihrt hat. Einen wichtigen Beitrag in dieser Debatte lieferte Wygotski (1987), der mit
seiner Theorie der kognitiven Entwicklung im Gegensatz zu Piaget davon ausgeht, dass kognitive
Entwicklung zusatzlich auch ein sozial vermittelter Prozess ist, der von der Unterstiitzung durch die
Eltern abhadngt. Wygotski fihrte den Begriff ,Zone der nachsten Entwicklung” ein. Der Begriff be-
zeichnet den Unterschied zwischen dem Entwicklungsniveau, auf dem ein Kind eine Aufgabe unter
Anleitung von kompetenten Anderen bewaltigt, und dem Niveau, auf dem das Kind eine Aufgabe
selbststandig 16st. Wenn ein Kind eine neue Aufgabe lernt, muss z. B. ein kompetenter Anderer zu-
nachst eine Struktur vorgeben, die dem Kind das Lésen der Aufgabe ermdglicht, bis das Kind nach
und nach die Aufgabe immer selbststandiger 16sen kann. Eltern kénnen also eine wichtige Rolle in
der kognitiven Entwicklung ihrer Kinder einnehmen, indem sie ihnen in sozialen Interaktionen Unter-
stitzung beim Erlernen neuer Fahigkeiten bieten (Kammermeyer, 2006; Wade, S. M., 2004). Die an-
spruchsvolle padagogische Aufgabe der Eltern besteht darin, ihren Kindern ,vorauseilende” Entwick-
lungsangebote zu schaffen, von denen optimale Lern- und Wachstumsanreize ausgehen, indem die
Entwicklungsangebote den Entwicklungsvoraussetzungen des Kindes angemessen und zugleich fir
die Entwicklungsfortschritte forderlich sind (Fuhrer, 2007).

Wade (2004) fiihrt vier elterliche Verhaltensweisen auf, die auf einer empirischen Basis in einen Zu-
sammenhang mit der kognitiven Entwicklung von Kindern gebracht werden:

1. Emotionale und verbale Ansprache (Eltern-Kind-Interaktionen)

Die emotionale und verbale Ansprache durch die Bezugsperson beeinflusst nachgewiesenermalien
die kognitive und die sprachliche Entwicklung des Kindes. Emotionale und verbale Ansprache umfasst
dabei eine weite Spanne von elterlichen Kommunikationsweisen mit dem Kind, die von Liebkosungen
Uber Ermutigungen bis hin zu Erkldarungen reichen. Sie kann entweder spontan oder auf die Signale
des Kindes hin erfolgen. Neben der Art der Interaktion spielt auch der zeitliche Umfang, den die Be-
zugsperson mit emotionaler und verbaler Ansprache an das Kind verbringt, eine Rolle fir die kogniti-
ve Entwicklung des Kindes.

2. Kognitive Stimulation in der hduslichen Umgebung

Wie oben erwdhnt hat der Umfang der kognitiven Stimulationen, die von den Eltern in der hauslichen
Umgebung bereitgestellt werden, ebenfalls einen nachgewiesenen Effekt auf die intellektuelle Ent-
wicklung des Kindes. Im Sauglingsalter umfassen kognitive Stimulationen alle Aktivitaten, die zwi-
schen Elternteil und Kind stattfinden: Beriihrung, Lacheln, Blickkontakt, das Zeigen von Spielzeugen
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oder das AuRern von Lauten und Geréduschen. Sobald das Kind &lter wird und es die Umwelt starker
wahrnimmt, gewinnen Spielzeuge, Lesematerialien, visuelle und auditive Anregungen, Ermunterun-
gen und das gemeinsame Spiel mit dem Kind an Bedeutung. Eine wichtige Rolle spielt die Verschie-
denartigkeit der Stimulationen, die z. B. gegeben ist, wenn das Kind mehrere Bezugspersonen hat,
die jeweils Zeit mit ihm verbringen.

3. Elterliche Austibung von ,Kontrolle” und Méglichkeiten der Unabhdngigkeit (autorita-
tiver Erziehungsstil)

Kinder, deren Eltern einen autoritativen Erziehungsstil anwenden, erfahren Flhrung und Struktur,
aber ebenso wird ihre Autonomie gefordert. Es konnte gezeigt werden, dass diese Kinder hinsichtlich
Intelligenz und kognitiver Fahigkeiten besser abschneiden als andere Kinder. Vermutlich hilft ein au-
toritativer Erziehungsstil den Kindern, logisches Denken und eine Vorstellung von ,Ursache und Wir-
kung“ zu entwickeln.

4. Gebrauch von Disziplinierungsmafsnahmen

Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass bestimmte Stile positiver Disziplin und Bestrafung die
kognitive Entwicklung in der friihen Kindheit férdern kénnen. Unter positiver Disziplin wird in diesem
Zusammenhang verstanden, dass die Erziehungsperson einen strengen Ton anschlagt, aber gleichzei-
tig dem Kind den Grund fiir die BestrafungsmalRnahme erklart. DisziplinierungsmaBnahmen in Form
von Anschreien, korperlicher Bestrafung, Schelten und Beschimpfen des Kindes, oder der Ausdruck
von Arger und Feindschaft gegeniiber dem Kind hemmen jedoch dessen kognitive Entwicklung. Es
wird vermutet, dass ein Kind in diesem Fall Angstlichkeit entwickelt, die das kognitive Lernen und die
Wissbegierde hemmt. Auch wenn einige Disziplinierungsmallnahmen angewendet werden sollten,
sollte dies vorsichtig, moderat und auf keinen Fall in unangemessener Haufigkeit und Art und Weise
erfolgen.

1.6 Bedeutung der Eltern fiir die korperliche und seelische Gesundheit des Kindes

Vor allem im Sauglings- und Kleinkindalter sind Kinder fast vollstdndig von ihren Eltern abhangig, die
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu sichern haben. Auch die Medizin bzw. die Gesundheitswis-
senschaften zdhlen die Eltern zu den priméar Verantwortlichen fir die koérperliche Gesundheit und
Entwicklung ihrer Kinder. Kinder sind darauf angewiesen, dass ihre existenziellen kérperlichen
Grundbedirfnisse gestillt werden und sind essentiell abhangig von ihren Eltern hinsichtlich korperli-
cher Pflege und Hygiene, Ernahrung und der Pflege bei Krankheiten. Des Weiteren spielen Eltern eine
wichtige Rolle fiir das friihzeitige Erkennen von moglichen Entwicklungsstorungen des Kindes und fiir
die Pravention von einer Reihe von Gesundheitsrisiken. Auf indirektem Wege kénnen Eltern zudem
durch die Gestaltung des Familienklimas die kdrperliche Gesundheit ihres Kindes beeinflussen. Dar-
Uber hinaus kénnen Eltern in der friihen Phase der Kindheit in besonderer Weise zur Gesundheitsfor-
derung ihres Kindes beitragen, weil sie in dieser Phase einen grofRen Einfluss auf die Etablierung einer
gesunden Lebensweise des Kindes ausiiben konnen. Bevor auf diese Themenfelder im Einzelnen ein-
gegangen wird, soll ein Uberblick dariiber gegeben werden, welche generellen Kompetenzen Eltern
innerhalb dieser Bereiche benétigen. Die grundlegenden Kompetenzen, die Eltern fiir die Unterstiit-
zung der korperlichen Gesundheit ihres Kindes bendtigen, sind gesundheitsbezogenes Wissen und
Kenntnisse im Bereich der nachfolgend aufgezeigten Themenfelder. Wenn ein gewisser Grad an Wis-



Elternkompetenzen

sen erreicht ist, sind jedoch weitere Kompetenzen der Eltern entscheidend: Neben dem Wissen ha-
ben Kompetenzen wie Problemlésefahigkeit, Selbstwirksamkeit, gesundheitsbezogene Uberzeugun-
gen und Alltagskompetenzen einen entscheidenden Einfluss auf das tatsdchliche Handeln der Eltern
(Soliday, 2004). Daruber hinaus beeinflussen Kompetenzen fir das eigene Gesundheitsverhalten und
familidre Kompetenzen die Gesundheit des Kindes auf indirektem Wege. Zudem haben bindungsfor-
derliche Kompetenzen sowie Erziehungskompetenzen der Eltern innerhalb mehrerer der genannten
Themenfelder einen erheblichen Einfluss auch auf die kérperliche Gesundheit des Kindes.

Die Gesundheit des Kindes kann nicht losgel6st von der Eltern-Kind-Beziehung bzw. losgel6st von
Eltern-Kind-Interaktionen betrachtet werden. Um die nachfolgenden Aufgaben zur Foérderung der
korperlichen Gesundheit ihrer Kinder erfiillen zu kénnen, bendtigen Eltern in jedem Falle auch Erzie-
hungskompetenzen (siehe 1.3) sowie bindungsférderliche Kompetenzen (siehe 1.2). In nahezu jedem
der genannten Themenfeldern spielen Erziehungskompetenzen eine Rolle. So sind Erziehungskompe-
tenzen beispielsweise wichtig in der Eltern-Kind-Interaktion wahrend der Mahlzeiten, in der Motiva-
tion des Kindes zu korperlicher Aktivitat, in der Pravention von Gesundheitsrisiken wie Unfallen, in
der Gestaltung des Familienklimas u. v. m. Auch die sichere Bindung zwischen Eltern und Kind hat
eine hohe Bedeutung fir die kérperliche Gesundheit des Kindes (Soliday, 2004). So hat die Qualitat
der Bindungsbeziehung beispielsweise einen Einfluss darauf, wie das Kind sein Unwohlsein duRert
und seine Suche nach Hilfe ausdriickt und wie die Bezugsperson hierauf reagiert. Kinder mit sicherer
Bindung dulern ihr Unwohlsein und ihr Hilfebedirfnis eher als Kinder die unsicher gebunden sind.
Auch nehmen Eltern mit hoher Feinfiihligkeit die Signale und Bediirfnisse des Kindes eher wahr. So
kann auf die Bedlrfnisse des Kindes wie Miidigkeit, Schmerzen, Krankheit oder Hunger friher und
besser eingegangen werden. In einigen Studien konnte ein Zusammenhang zwischen der Bindungs-
qualitdt eines Kindes und seinem gesundheitlichen Zustand festgestellt werden (Bock, Helmeke,
Ovtscharoff, Gruss & Braun, 2003; Ciechanowski, Sullivan, Jensen, Romano & Summers, 2003;
Feeney, J., 2000; Feeney, J. A. & Ryan, 1994; Soliday, 2004). Programme zur Forderung der korperli-
chen Gesundheit von Kleinkindern, die an der Férderung elterlicher Kompetenzen ansetzen, sollten
also in jedem Falle auch Erziehungskompetenzen sowie die Férderung der Feinfiihligkeit beriicksich-
tigen.

Es wird allgemein angenommen, dass kognitive Faktoren einen entscheidenden Einfluss auf das Ge-
sundheitsverhalten eines Menschen haben. Ausgehend von der Tatsache, dass Kinder hinsichtlich
ihrer Gesundheit vom elterlichen Verhalten abhadngig sind, sollten als elterliche Kompetenzen neben
dem gesundheitsbezogenen Wissen folgende kognitiv-verhaltensbezogene Variablen der Eltern Be-
ricksichtigung finden (Soliday, 2004):

e gesundheitsbezogene Uberzeugungen (Health Beliefs)
e gesundheitliche Kontrolliiberzeugungen (Health Locus of control)
e Selbstwirksamkeit

Individuelle Uberzeugungen und Wahrnehmungen beeinflussen das Verhalten eines Menschen, so
lautet die zentrale Annahme des Health Belief Model von Rosenstock (1974; zit. n. Soliday, 2004).
Gemeinsam mit den individuellen Uberzeugungen eines Menschen fiihren nach diesem Modell
HandlungsanstoRe, wie beispielsweise koérperliche Symptome, zu einer Handlung des Menschen. Im
Falle der Kindergesundheit konnen die durch die Eltern wahrnehmbaren Symptome beispielsweise
haufiges Weinen oder Unregelmaligkeiten im Schlafverhalten, sowie deutlichere korperliche Symp-
tome wie Husten oder Fieber sein. Ausgehend von den wahrgenommenen Symptomen wahlen und
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ergreifen anschliefend Eltern MalBnahmen. Dabei wird ihre Handlung davon beeinflusst, wie groR die
Eltern die Bedrohung einschatzen, welchen Nutzen sie von der Behandlung erwarten und welche
Barrieren sie sehen (Janz & Becker, 1984, zit. n. Soliday, 2004).

Nach dem Konzept der gesundheitlichen Kontrollliiberzeugungen (Health Locus of control) beeinflusst
die Uberzeugung, dass eigenes Handeln etwas bewirken kann, die Handlung einer Person. Menschen
mit einer hohen internalen gesundheitlichen Kontrolliiberzeugung gehen davon aus, dass Ereignisse
in hohem MaRe auf ihr eigenes Handeln zuriickzufihren sind (Soliday, 2004).

GemadR Bandura beeinflusst die Kombination von Wissen und dem Vertrauen in die eigene Hand-
lungsfahigkeit die Fahigkeit eines Menschen, eine Aufgabe bzw. eine Handlung gut auszufiihren
(Bandura, 1997). Nach der sozial-kognitiven Theorie werden ko