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1 Ziele des Projekts

Ziel der Untersuchung war es, differenzierten Einblick in den Lebensalltag adipéser Kinder-
gartenkinder aus sozial benachteiligten Familien zu erlangen und sozialisatorische und er-
Zieherische Bedingungsstrukturen fur die Entstehung und Aufrechterhaltung von frihkindli-
cher Adipositas aufzudecken. Das besondere Forschungsinteresse richtete sich hierbei auf
den Stellenwert und die Bedeutung von Bewegungsaktivitdten im kindlichen Lebensalltag,
die alltdglichen Erndhrungs- bzw. Essgewohnheiten sowie auf das Problembewusstsein der
betroffenen Familienmitglieder und des erzieherischen Umfeldes. Die Familiensituation wur-
de zudem im Hinblick auf ihnre Ressourcen bzgl. eines perspektivischen Abbaus der Adiposi-

tas hin analysiert.1

Im Sinne der Grounded Theory wurden teilnehmende Beobachtungen im Alltag der Kinder
sowie leitfadenorientierte Interviews mit dem erzieherischen Umfeld (i.d.R. Mutter, Vater,
Erzieherin) und den Kindern selbst durchgefihrt. Insofern die Studie qualitativ angelegt war,
wurden keine im statistischen Sinne reprasentativen Daten angestrebt. Vielmehr ging es —
auf der Basis detaillierter, fallorientierter Rekonstruktionen und Analysen — um die Heraus-
arbeitung von typischen Handlungsmustern, Wissensbestadnden, Rahmenkonstellationen etc.

— also um homologe Strukturen innerhalb des fraglichen Untersuchungsbereichs.

2 Projektverlauf
2.1 Zugang zum Untersuchungsfeld

Um Familien fur die Untersuchung zu gewinnen, wurden an einschlagigen Ortlichkeiten, die
regelmafig von Kindern und ihren Eltern aufgesucht werden?, Handzettel ausgelegt, die fur
eine Teilnahme an der Studie warben (s. Anlage). Auf diesen — in deutscher, tirkischer und
russischer Sprache verfassten — Flyern waren die Rahmenbedingungen der Studie, Kontakt-
daten und die zu erwartende Aufwandsentschadigung aufgefiihrt. Auf diesem Wege erfolgte
der Kontakt mit den zu Untersuchenden durch das initiative Handeln der Betroffenen, was a
priori als wichtige Voraussetzung flr eine vertrauensvolle Forschungszusammenarbeit er-

achtet wurde.

Insgesamt wurden 19 Familien in das Untersuchungssetting einbezogen. Bei der Auswahl
wurde — im Sinne des theoretischen Samplings — das Alter der Kinder, ihr Geschlecht und
das Kriterium Herkunftsdeutsch bzw. Migrationshintergrund bericksichtigt. Die Familien wur-

den in der Regel vier bis finf Mal fir mehrere Stunden am Tag (zu unterschiedlichen Tages-

! Die urspriinglichen geplanten, am Einzelfall zu erprobenden InterventionsmafRnahmen wurden, da die Feldaufenthalte

langer als geplant durchgefiihrt werden mussten, nicht realisiert.

Zum Beispiel Kindertagesstatten, Kinderarztpraxen, Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ), Sozialamt, Schwimmbéder, sons-
tige Freizeiteinrichtungen.
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zeiten) zu Hause besucht.® Im Kontext dieser Hausbesuche fanden die Interviews mit den
Familienmitgliedern statt; ferner wurden die Familieninteraktionen beobachtet und situative

Gesprachsanlasse gesucht.

Uber das hausliche Setting hinaus wurden die Kinder an ein oder zwei Tagen bei ihren Auf-
enthalten im Kindergarten beobachtet und die fur sie verantwortlichen Erzieherinnen zur
Thematik interviewt. In Einzelféllen wurden zudem Interviews mit — fir die Familie — zentra-
len Bezugspersonen durchgefiihrt (z.B. Familienhelferin, GroRReltern) mit dem Ziel, eine wei-
tere Perspektive auf die familiare Situation und die Adipositas-Problematik4 einzuholen. Ins-

gesamt wurden 74 Interviews gefuhrt.

2.2 Untersuchungsgruppe

Den Kontakt mit dem Untersuchungsteam nahmen fast ausschlie3lich die Mutter der be-
troffenen Familien auf. Ausschlaggebend fir das Interesse an der Studienteilnahme war —
laut Aussagen der meisten Mutter — vor allem die in Aussicht gestellte Aufwandsentschadi-
gung von 100,-- Euro, oftmals flankiert mit dem Hinweis auf die Sorge um das Kind. Uber
den Erstkontakt kristallisierte sich heraus, dass (bis auf eine Familie) alle beteiligten Familien
als sozialékonomisch benachteiligt und/oder bildungsfern bezeichnet werden konnten.®
Sechs Familien hatten einen I\/Iigrationshintergrund.6 Bei den meisten Familien war ein El-
ternteil selbst von Ubergewicht betroffen. Diagnostizierte krankheitsbedingte Ursachen fiir

die fruhkindliche Adipositas waren ausgeschlossen.

Auf der Basis der ersten Interviews zeigte sich als eine weitere bedeutsame Gemeinsamkeit
der Untersuchungsgruppe, dass die Familiensituation eindeutig als ,stark belastet’ oder auch
als ,mehrfach belastet’ einzuschétzen ist; — sei es in Hinblick auf die finanzielle Situation
und/oder prekare Beschéaftigungsverhéltnisse (Mehrfachjobs, Schichtdienste, Hartz 1V, Lang-
zeitarbeitslosigkeit, Privatinsolvenz), instabile Familienkonstellationen (gravierende Eheprob-
leme, Trennungen) und/oder psychische Belastungen (Depression und psychische Erkran-
kungen der Elternteile, Alkoholismus eines Elternteils, Krankheit von Geschwisterkindern).
Das starke Ubergewicht der Kinder ist in diesem Sinne — auch aus der Sicht der Familien —

zumeist ein Problem von vielen.

Bei ausgewahlten Familien, bei denen deutlich mehr Hausbesuche realisiert wurden, wurde eine zweite Aufwandsentscha-
digung gewahrt.

Im Folgenden wird zwischen den Begriffen ,Adipositas’ und ,starkes Ubergewicht’ gewechselt.

Zum Zwecke der Kontrastierung wurden zudem Interviews mit bildungsnahen, nicht sozialbkonomisch benachteiligten
Muttern zum Umgang mit der friihkindlichen Adipositas gefihrt.

Bei den Eltern mit Migrationshintergrund konnten in Bezug auf den Umgang mit der kindlichen Adipositas weitere typische
Gemeinsamkeiten ausgemacht werden, auf die in diesem Bericht aus Platzgrinden nicht néher eingegangen werden kann.
Entsprechende Verweise erfolgen jedoch in den Ful3noten.
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In allen Familien waren die Miitter fur die Strukturierung des kindlichen Lebensalltags und fr
die konkrete Versorgung der Kinder im Alltag verantwortlich. lhnen oblagen in der Regel die
haushaltsnahen Tatigkeiten (z.B. Aufrdumen, Putzen, Waschen) sowie Versorgungsleistun-
gen, wie Einkaufen, Essenszubereitungen, Bring- und Abholdienste, Arztbesuche etc. Auch
nahmen die Mitter die Vorstrukturierung (und u.E. die Begleitung) von etwaigen Freizange-
boten vor (Fernsehkonsum, Spielplatzbesuche etc.). Ein Teil der Miitter war zudem voll- oder
teilzeitbeschaftigt. Fur die Kinder waren sie die emotionalen und erzieherischen Bezugsper-

sonen im Alltag.

Die Viater waren im Alltag der Kinder kaum présent (i.d.R. aufgrund von Trennungen oder
entsprechenden Arbeitszeiten). Die unmittelbaren Interaktionen oder auch Versorgungsleis-

tungen (Einkaufen) fanden, wenn Gberhaupt, fast ausschlie3lich am Wochenende statt.

2.3 Ergebnisse

Im Folgenden werden zentrale Befunde der Untersuchung uberblicksartig dargestellt. Die
Struktur der Ergebnisdarstellung orientiert sich — im Rahmen dieses Forschungsberichts —
deduktiv an den im Titel des Forschungsprojekts aufgefiihrten thematischen Fokussierungen
,Bewegungsaktivitaten’, ,Erndhrung’, ,Problembewusstsein und Ressourcen’, um den Le-
ser/innen einen gezielten Einblick zu ermdglichen. Im Anschluss folgt die Zusammenfassung

der zentralen Befunde.

Im Rahmen der Ergebnisdarstellung kbnnen weder die jeweilig spezifischen Fallstrukturen
noch variierende Handlungsmuster im Einzelnen berlicksichtigt werden. Die Darstellung fo-
kussiert vielmehr auf herausgearbeitete Muster und Strukturen, die bei den untersuchten
Familien erkennbar wurden, und bildet in diesem Sinne eine falliibergreifende Typik ab. Die
in diesem Rahmen beschriebenen Handlungs-, Denk- oder Interaktionsmuster sind dabei
nicht ganzlich als homogen zu interpretieren, insofern sich im Untersuchungsfeld naturge-
maf immer wieder fallspezifische Unterschiede im Hinblick auf Ausmal, Intensitat, Nachhal-
tigkeit der beschriebenen Praxen finden lassen. Im Kern verweisen sie aber genau auf die
hier als typisch beschriebene Struktur. Auf die Félle, die ganzlich von den jeweilig beschrie-

benen Mustern abweichen, wird gesondert hingewiesen.

Die Form der Darstellung wurde (neben der Wahrung des limitierten Seitenumfang) vor allem
gewahlt, um Ubersichtlichkeit herzustellen, da fortwahrende Ausdifferenzierungen bzw. Ver-
weise auf Abweichungen in der Regel den Uberblick erschweren.



231 Bewegungsaktivitélten7

Im Rahmen der Fallanalysen hat sich deutlich gezeigt, dass die untersuchten adipésen Kin-
dergartenkinder ein fir ihr Alter ,typisches Bewegungsbedirfnis’ zeigen. ,Typisch’ rekurriert
hier auf das — in einschlagigen sportpadagogischen Veroéffentlichungen (vgl. Renate Zimmer)
beschriebene — Bewegungsverhalten in der friihen Kindheit, das sich in spontanen, explora-
tiven und komparativen Bewegungsaktivitidten verdufRert. Im Ansatz konnten genau diese
beschriebenen Verhaltensaspekte bei den untersuchten Kindern beobachtet werden: Sie
zeigen regelmafig spontane Bewegungsbedurfnisse in Form impulsiver Bewegungsaktivita-
ten (z.B. Rennen, Toben), suchen sich selbsttatig Bewegungsanlasse in ihrer Umwelt (z.B.
Klettern, Auf- und Abspriinge), variieren ihre Bewegungshandlungen und erhéhen dabei den
motorischen Anspruch, tGben ausdauernd Bewegungsformen ein, gehen auf Bewegungsauf-
forderungen von Bezugspersonen gerne ein etc. Zwar zeigen sich bei den untersuchten Kin-
dern oftmals ein verstarktes Schwitzen und ein schnelles Ermiden bei Bewegungsaktivita-
ten; diese Folgeerscheinungen halten sie in der Regel jedoch nicht von dem Fortsetzen der
Aktivitaten ab.

Erst am Ende der Kindergartenzeit, darauf verweisen Einzelbefunde, scheint sich — auf der
Basis der zunehmenden Bewusstheit tber die distinktive Kérperlichkeit — das Bewegungs-
verhalten der (untersuchten) adipdsen Kinder zu verandern. Insbesondere im Hinblick auf
Stigmatisierungserfahrungen meiden die adipdsen Kinder mit steigendem Alter einschlagige,
Offentliche Situationen, in denen sie ihren Kdrper exponieren bzw. korperliche Fahigkeiten
zeigen (sollen). In der Regel gehen sie jedoch nach wie vor gerne Bewegungsaktivitaten
nach und unterscheiden sich, was die selbsttatige Entdeckung und Wahrnehmung von Be-
wegungsgelegenheiten sowie die spontane Bewegungsfreude betrifft — unseren Beobach-
tungen und den Aussagen der interviewten Erzieherinnen nach — nicht von ,normalgewichti-

gen’ Kindern.

Allerdings werden die untersuchten Kinder von ihrem familiaren Umfeld regelmafig in ihrem
verauRRerten Bewegungsbedurfnis und bei alltaglichen Bewegungsaktivitaten beschnitten. Als
zentraler die Bewegung einschrankender Bedingungsfaktor zeigt sich vor allem das elterliche
oder vielmehr das mdtterliche Bedirfnis nach ,Ruhe’, welches wiederum auf die vielfach be-
lastete psycho-soziale Situation der Mutter (z.T. auch des Vaters) verweist (Erschopfungszu-
stande, Uberforderungsgefiihle u.A.). So werden die Kinder beim hauslichen Toben kurzfris-
tig zur Ruhe gebracht, werden auf3erhausliche sportliche Aktivitdten, z.B. Schwimmen, nur
selten realisiert, da sie mit einem ,gro3en Aufwand” verbunden sind (,,... das ist nur Stress,

purer Stress ... der pure Stress”), werden Auf3enaktivitaten mit dem Hinweis auf die eigene

" Auf der Basis der verschrankenden Analysen der teilnehmenden Beobachtungen im hauslichen Umfeld und im Kindergarten

sowie der verbalen Daten konnten einerseits Einsichten in das konkrete alltagliche Bewegungsverhalten der Kinder gewon-
nen werden, andererseits konnte der elterliche Umgang mit den kindlichen Bewegungsaktivitaten und die Bedeutungsbei-
messung bzgl. dem Faktor Bewegung herausgearbeitet werden.
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Befindlichkeit vielfach vermieden (,Also ich bin total leer, wenn ich von der Arbeit komme, ich
hab echt gar kein Bock mehr auf irgendwas”; ... ich sehn mich da immer nach Ruhe ...
schon zu Hause gemiitlich*). Ferner erweisen sich Angst vor Verletzungen oder defizitorien-
tierte Zuschreibungen im Hinblick auf das Bewegungsverhalten des Kindes als bewegungs-
einschrankend (,Der féllt schnell hin, weil er ...“). Als alternatives Angebot zum Toben,
Draul3en spielen oder zu sportiven Aktivitdten werden den Kindern vielfach mediale Angebo-
te ganz gezielt unterbreitet, bzw. die Kinder haben ohnehin selbst freien Zugang zur Medien-
nutzung und machen hiervon regelmaRig Gebrauch. Diese Beschéftigung erlaubt den Elter-
teilen nebenbei Haushaltstatigkeiten zu verrichten, ungestért zu telefonieren, zu schlafen,
das mediale Angebot selbst als Mdglichkeit der Entspannung oder auch als Zeit ,zum Ku-

scheln mit den Kindern“ zu nutzen.

Dass die Eltern die kindlichen Bewegungsaktivitdten vielfach unterbinden oder zumindest
nicht unterstiitzen, ist den untersuchten Elternteilen kaum bewusst. Ihren Schilderungen
nach bewegen sich die Kinder im Alltag ausreichend und finden auch von den Familien initi-
ierte Bewegungsangebote hinreichend statt. Dabei fallt auf, dass die Eltern die Bewegungs-
aktivitaten ihrer Kinder in ihrer Quantitat und Intensitat, vor allem aber auch hinsichtlich der
antizipierten Folgewirkungen — gemessen an ,gemeinhin tblichen’ Zuschreibungen — eindeu-
tig Uberschéatzen. So wird das tagliche Durchqueren des Treppenhauses als regelméaRige
Bewegung bezeichnet; der Verweis, dass man ,bei jeder Gelegenheit drauf3en sei ... und mit
den Fahrzeugen fahren" wirde, erweist sich im Kontext der Daten als ein Aufenthalt, der an
exklusiv sommerliche Temperaturen gebunden ist; zwei Mal erfolgte Schwimmbadbesuche
werden als Nachweis fur regelméaRige familidre Bewegungsaktivitdten herangeftihrt etc. Das
Schwitzen der Kinder wird zudem als Beleg flr ein intensives Bewegungsverhalten gewertet
und selten mit dem Ubergewicht der Kinder in Verbindung gebracht. Vor diesem Hintergrund
machen die Eltern in den Interviews immer wieder ihre Verwunderung deutlich, dass die Kin-

der trotz der, wie sie sagen, ,eigentlich viel Bewegung“ nicht an Gewicht verlieren wirden.

Die Darstellungen der Eltern werden im Zuge des Interpretationsverfahrens nicht als ein Be-
muhen der Eltern um eine sozial erwiinschte Au3endarstellung oder als Rechtfertigungsstra-
tegie gewertet. Vielmehr zeigt sich im Gesamtkontext der Daten, dass die Beschreibungen
ihrer subjektiven Wahrnehmung und ihrem Verstandnis von ausreichender Bewegung weit-
gehend entsprechen bzw. der reflexive Blick auf die alltaglichen Handlungsroutinen und den
konkreten Lebensalltag weitgehend fehilt.

Alles in allem wird ,Bewegung und Sport’ von den Eltern grundsétzlich positiv konnotiert, vor
allem aber im Kontext von vermeintlich realen oder geplanten Abnehmbemihungen eine

grol3e Bedeutung zugesprochen, stellenweise geradezu mit Heilserwartungen unterlegt, in-



sofern hohe Gewichtsabnahmen damit assoziiert werden. Initiativen der strategischen Nut-

zung bleiben jedoch in der Regel aus.

2.3.2 Ernahrung®

Orientiert man sich unter dem thematischen Fokus, ,was wird wann wie gegessen’, (zu-
nachst) an den Beobachtungsdaten, so ergibt sich bei den untersuchten Familien folgendes
Bild in Bezug auf die Erndhrungsgewohnheiten: Auch wenn dem Kind tagstiber diverse Ge-
mise- und Obstangebote gemacht werden, ist die Nahrung, die das Kind am Tag zu sich
nimmt, insgesamt gesehen unausgewogen und vielfach stark fett- und zuckerhaltig.9 Die
Mahlzeiten haben in der Regel weder eine tagesstrukturierende Funktion, noch wohnt ihnen
ein verlasslicher zeitlicher Faktor inne. Die Nahrungsaufnahme erfolgt vielfach ,nebenberi’, —
vor dem Fernseher, auf Wegstrecken, beim Spielen, im Kinderzimmer; dariiber hinaus aber
auch — in vielen Familien — im traditionellen Setting (am Esstisch mit Familienmitgliedern).10
Aus der Aul3ensicht betrachtet, erfolgt die Erndhrung vergleichsweise planlos und unkontrol-

liert — sowohl in der Haufigkeit als auch in Bezug auf die Menge und Qualitat.

Im Gegensatz zu dieser von auf3en interpretierten Planlosigkeit stehen jedoch die Hand-
lungsintentionen und Perspektiven der meisten Mutter. lhren Aussagen nach sind sie, wie sie
sagen, ,eigentlich“ um erzieherische Regulierung und soziale Kontrolle, was Essen betrifft,
bemdiht. Dabei verfolgen sie unterschiedliche (teilweise alternierende) Strategien: Bei einigen
Muttern erfolgt die Essensausgabe der sogenannten Haupt- und Zwischenmabhlzeiten
(Snacks, SuRigkeiten, Obst) auf Anfrage der Kinder.™* Dabei erhoffen sie sich, dass die Es-
sensnachfrage der Kinder bedurfnisorientiert ist und sie somit dem natirlichen Hunger- und
Sattigungsrhythmus folgen wirden. Vor diesem Hintergrund fallt bei diesen Familien vielfach
das Fruhstick aus, wird nachmittags gekocht, werden spét Abends Brote geschmiert etc.,
kleinere Zwischenmahlzeiten werden ,als Ausnahme” bei Bedarf zudem gewahrt. Andere
Mutter bemuhen sich um eine klare Rationierung der Anzahl der Mahlzeiten und Portions-
grol3en, lassen aber auch Ausnahmen (,mal ein Eis", ,SuRigkeiten“, ,auch mal zu Mc Do-
nald“) zu, vor allem um dem Kind eine, wie die meisten berichten, ,normale Kindheit* zu er-

12

maoglichen.” Zudem berichten nahezu alle Mitter, dass sie sich insgesamt um eine gesun-

Die Befunde zu den Essgewohnheiten basieren vorwiegend auf der Triangulation der verbalen Daten von Eltern und Kin-
dern sowie der Beobachtungen im hauslichen Umfeld. Erganzend wurden die im Kindergarten erhobenen Daten hinzuge-
zogen.

Das heif3t, manche Mahlzeiten bestehen aus wenigen Kalorien, manche sind hochkalorisch, manchmal gibt es fiir die Kin-
der sehr viel zu essen, manchmal nur sehr geringe Mengen.

Bei den Familien mit Migrationshintergrund wurde zudem immer wieder gegessen, sobald Gaste zu Besuch kamen oder sie
selbst zu Gast waren. Insofern diese gegenseitigen Besuche héaufig stattfanden, fiel eine Ubersicht Uber die Nahrungsauf-
nahme sowohl den untersuchen Eltern als auch den Forscher/innen schwer.

Aus diesem Grund haben in einigen Familien die Kinder freien Zugang zum Essen.

Als weiterer Grund fur eine von auRen wenig nachvollziehbare Ernéhrung erwies sich bei zwei Familien eine fehlende
Handlungsplanung in Bezug auf den Einkauf von Nahrungsmitteln und deren Zubereitung (keine finanzielle, inhaltliche oder
zeitliche Planung, so dass es dem Zufall unterlag, ob und wann was gegessen wurde).

7
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de Ernéhrung bemihen wirden. Hierzu gehoren aus ihrer Sicht vor allem ,viel Gemuise und
Obst*, ,Gefliugel- statt Schweinefleisch®, frisch kochen statt nur Fastfood®, ,Cornflakes statt

Toast", ,viel Trinken®, ,nur gesunde SuRigkeiten®.

Die Vorstellungen Uber gesundes Essen bzw. die Semantik zur gesunden Erndhrung wei-
chen jedoch von den géngigen, normativen Ernahrungsempfehlungen deutlich ab. So wird
unter ,frisch kochen* vielfach ,eine Dose frisch aufmachen’ verstanden, das Gefliigelfleisch
wird in Panade verzehrt, Cornflakes und Getréanke sind stark gezuckert, unter gesunden Sii-
Rigkeiten werden fettfreie SURwaren (z.B. ,Katjes’) verstanden, milchhaltige Produkte werden
per se als positiv erachtet (z.B. ,Kindermilchschnitte’), Obst und Gemiise ersetzen nicht ein

anderes Lebensmittel, sondern kommen vielmehr additiv hinzu u.A.

Uberdies zeigt sich, dass Anzahl und Ausmaf der ,Ausnahmen® nicht in den Bereich be-
wusster Reflexion gelangen, obgleich sie — der Datenlage nach — nahezu tagtéglich oder
auch uber langere Zeitrdume mit unterschiedlichen Begrindungen erfolgen (,wegen Wo-
chenende*, ,einfach mal so verwdhnen®, ,wenn mein Mann da ist“, ,als Belohnung fir den
anstrengenden Tag“, ,solange der Bruder noch krank ist”, ,in den Ferien®, ,jetzt in der Weih-

nachtszeit”, ,an Geburtstagen und Feiertagen ... da wird geschlemmt®).

Auch Situationen, in denen dem Bitten und Drangen der Kinder nach Essen, Sifigkeiten
0.A. stattgegeben wird, werden in inrem AusmaR nicht reflektiert, obgleich diese Situationen
fast tagtaglich stattfinden und zum Teil emotional belastend fur die Beteiligten sind (vgl. S.
9). Schliel3lich geraten auch die Momente, in denen die Mitter den Kindern gezielt Essen

anbieten, um ,einfach nur Ruhe haben“ zu wollen, nicht in ihr Bewusstsein.

Obwohl sich die o0.g. Ausnahmen in der Praxis quasi als Regel erweisen, leben die Eltern
vielfach in der Annahme, sich gemeinhin fur eine hinreichend gute und kontrollierte Ernah-
rung einzusetzen. In diesem Sinne zeigen sie sich auch oft ratlos im Hinblick auf die Tatsa-
che, dass das Kind weiter zunimmt. In der vielfach in unterschiedlichen Variationen geauR3er-
ten Kernformel ,Wir tun doch schon alles" zeigt sich der selbst empfundene schmale Ein-
flussbereich gegenliber dem Problem, dessen Ursache infolge haufig nach aufl3en verlagert
wird (,es bekommt von allen was zugesteckt”; ,Vielleicht steckt doch eine Krankheit dahin-
ter”; ,es sind die Gene"). Vielfach wird auch das Kind selbst als Verursacher der Problematik
dargestellt, insofern es schlichtweg als ,verfressen* dargestellt wird (,Wenn wir woanders
hingehen, das ist auch manchmal peinlich, wenn die dann immer zum Essen hingreifen ...
und dann auch nicht das Ende finden®; ,Isst wie ein Scheunendrescher;, ,kennt keinen
Schluss®; ,Sie weil3 gar nicht, was sie ist, ... Hauptsache rein®).

Alles in allem ist das Thema ,Essen’ in fast allen untersuchten Familien potenziell emotional



aufgeladen. Da es unmittelbar mit dem Ubergewicht des Kindes in Verbindung gebracht
wird, wohnt ihm ein per se problematischer Aspekt inne: Aus elterlicher Perspektive gilt es,
das Kind so zu erndhren, dass es abnimmt (oder zumindest nicht weiter zunimmt); gleichzei-
tig besteht jedoch der Anspruch, das Kind in seinen alltaglichen Bedirfnissen weitgehend zu
befriedigen, aber auch die eigenen Bedirfnisse und die der Familienmitglieder weitgehend
zu erfullen. Fir die betroffenen Mitter sind diese Ambivalenzen in der Regel unlésbar und

werden, sofern sie kognitiv aktualisiert werden, als ,grof3er Stress* empfunden.

Dartber hinaus birgt das Thema ,Essen’ ein (mehr oder weniger latentes) konflikthaftes Po-
tenzial zwischen den Familienmitgliedern. Die Konflikte entziinden sich zwischen den Eltern-
teilen, die sich Uber den jeweils anderen erzieherischen Umgang mit oder Einkauf von Essen
aufregen; zwischen Eltern und GroReltern, die sich gegenseitig des Uberfutterns des Kindes
bezichtigen; zwischen den Geschwistern, sofern sich eines der Kinder durch den auferlegten
Verzicht benachteiligt fuhlt; vor allem aber zwischen den Muttern und adipésen Kindern, so-
fern der kindliche Wunsch nach Essen (Sufigkeiten, Nachschlag, Zwischenmahlzeiten etc.)
dem aktuellen normativen Anspruch der Mutter zuwiderlauft. In diesem Sinne wird Essen
folglich zu einem wertvollen und gleichsam heiklen Gut, das (abgesehen von unbemerkten

Routinen) immer wieder neu austariert und sozial ausgehandelt werden muss bzw. sollte.

Dieser Umstand hat wiederum Auswirkungen auf den emotionalen Zustand der Beteiligten.
So reagieren die Miitter (sofern ihnen die Ubergewichtsproblematik situativ bewusst ist) er-
schopft, witend oder genervt, wenn das Kind von ihnen Essen einfordert, geben aber in die-
sen 1:1 Situationen zumeist nach (,Da sag ich dann zehn Mal nein, und ... sag ich ja, damit
ich irgendwann mal meine Ruhe habe"). Den Beobachtungen und verbalen Daten nach feh-
len ihnen geeignete Strategien, dem Kind Grenzen zu setzen bzw. ihm den Verzicht plausi-
bel zu machen und/oder auch Durchsetzungskraft gegentiber dem Kind (oft auch gegeniber
anderen Familienmitgliedern).13 Vor allem aber fehlt es den Muttern, den Beobachtungen
nach, an alternativen Interpretationen bzgl. der kindlichen Essensnachfragen, insofern die
Essensnachfragen von den Muttern stets als physiologisches Bedurfnis gedeutet werden
und nicht — wie es die Beobachtungen nahelegen — als Beduirfnis des Kindes nach Aufmerk-

samkeit, Nahe oder Beschéftigung.

In vielen Fallen ist es den Muttern und Vatern emotional zudem auch nicht oder nur kaum
maoglich, dem Kind diese Form der Bedurfnisbefriedigung zu verweigern. Der Wunsch nach
einem ,gliicklichen Kind“, vielfach gepaart mit einem schlechten Gewissen gegeniber dem
Kind (,die hat es schon schwer genug®), lasst viele Eltern immer wieder dazu verleiten, den

Kindern die aktuellen Nahrungswiinsche zu erfillen bzw. sie (auch ungefragt) mit Essen zu

¥ Insbesondere bei den muslimischen Miittern fiel auf, dass diese oftmals kaum eine Chance haben, sich gegen ihre Séhne

durchzusetzen bzw. sie diesen kaum etwas verweigerten. Die Vater unterstitzten diese Praxis vielfach oder forderten diese
von den Miittern ein.



verwohnen. In diesem Sinne wird dem Kind Uber Essensgaben auch Zuwendung symboli-

siert.

Auch fur die Kinder nimmt das Thema ,Essen’ einen hohen Stellenwert im Bewusstsein ein.
Zum einen lassen unregelmalige Essenszeiten, (zeitweise rigide) Didtversuche oder unaus-
gewogene Mahlzeiten die Kinder vermehrt an eine Nahrungsaufnahme denken. Die vielfach
geschuirte Unsicherheit, wann es wieder etwas (Bestimmtes) zu essen gibt, l&sst dartber
hinaus einen Teil der untersuchten Kinder zu einem Ubermafigem oder auch heimlichen
Essen verleiten und immer wieder nach Essen fragen. Essensangebote im Kindergarten o-
der auch bei Nachbarn werden von vielen untersuchten Kindern ausgiebig und zum Teil
auch strategisch genutzt (,er ganz oft zu den Kindern geht und sagt, ,krieg ich von dir noch
was, krieg ich von dir noch was?“; ,dann isst sie Abendessen bei den Nachbarn mit, schén

Spaghetti Bolognese, sagt das nicht und isst mit uns dann noch mal®).

Zum anderen nimmt das Thema ,Essen’ bei den Kindern auch einen besonderen Stellenwert
ein, insofern dieses Thema deutlich mit der Beziehung zu den Eltern verkntipft ist. So testen
die Kinder Uber Essensanfragen vielfach die Starke der eigenen Position, die Befindlichkeit
der Mutter oder auch die Einigkeit der Eltern aus. Vor allem konnten immer wieder Situatio-
nen ausfindig gemacht werden, in denen die Kinder Uber die Essensnachfragen die Auf-
merksamkeit der Mutter bzw. Eltern erreichen und/oder Langeweile Gberbriicken wollen. An-

satze der Ritualisierung dieser ,Quengelei hach Essen waren in Einzelfallen beobachtbar.

Mit hoherem Alter, das deutet sich im Rahmen der Einzelfalle an, versuchen die Kinder Es-
sen immer gezielter als Kompensation (Langeweile, Frustbewaltigung — auch aufgrund Stig-
matisierungserfahrungen) oder als Lustgewinn einzusetzen und verfligen Uber elaboriertere

Strategien zur Nahrungsbeschaffung.

2.3.3 Problembewusstsein und Ressourcen

Allen untersuchten Eltern ist bewusst, dass das starke Ubergewicht des Kindes im sozialen
Konsens negativ bewertet wird und ihnen (eigentlich) die Aufgabe obliegt, dieses abzubau-
en.** Problematisch sind fir sie primér die assoziierten — mit steigendem Alter des Kindes
zunehmenden — sozialen Stigmatisierungen sowie der (mal mehr oder mal weniger empfun-
dene) Druck, der auf ihnen lastet, das Gewicht des Kindes zu reduzieren. Gesundheitliche
Risiken werden mithin antizipiert. Allerdings werden diese in der Zukunft verortet und damit
als hypothetisch bzw. abstrakt wahrgenommen. Aktuell erscheinen die Kinder gesund, da sie
vergleichsweise wenig ,kréankeln’ (,so dinne Kinder sind auch viel mehr krank®) und sich

gerne bewegen. Argumente fir die Gesundheit der Kinder verweisen quasi im Umkehr-

* Bei den untersuchten Elternteilen mit Migrationshintergrund (tiirkisch, russisch) konkurriert das Wissen tber die soziale

Erwinschtheit von schlanken Kérpern mit ihren kulturellen Kdrpervorstellungen. Diese — verbunden mit spezifischen Ernéh-
rungsgewohnheiten (stark gezuckerte und fette Speisen) — sind im Alltag der Familien handlungsorientierend.
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schluss auch zuriick auf das Ubergewicht selbst, den guten Appetit der Kinder, ihr ,properes*

Aussehen und die altersbedingte Notwendigkeit von Gewichtsreserven.

Sofern das Thema Adipositas nicht durch &ufRere Anlasse virulent wird, ist den Eltern das
Ubergewicht des Kindes zwar stets bewusst und belastet (m.o.w.) latent ihren Alltag. Eine
Notwendigkeit, ihren Lebensalltag oder Handlungsstrategien grundlegend zu verandern, wird
jedoch aktuell nicht gesehen. Zum einen leben die Miitter in dem Bewusstsein, bereits prak-
tische — wenn auch nicht befriedigende — Routinen etabliert zu haben, um das Gewicht des
Kindes zu reduzieren (vgl. S. 7). Zum anderen zeigt sich an vielen Stellen in den Interviews,
dass das Ubergewicht letztendlich auch immer wieder in seiner Problematik relativiert wird

oder aul3erhalb ihrer Verantwortung verortet wird.

So hoffen die Eltern auf die Mdoglichkeit der selbsttatigen Regulierung des Problems mit
Schulbeginn (,da bewegen sie sich mehr”), durch Wachstumsschiibe oder mittels eines ge-
planten Schwimmkurses. Und/Oder sie warten den anstehenden Besuch einer auf Adiposi-
tas spezialisierten Einrichtung ab (z.B. SPZ), in der Hoffnung sie erhalten dort erfolgssichere
Diaten und Handlungsanweisungen. Auch besteht der Wunsch, dass physiologische Ursa-
chen fur das Problem gefunden werden, die idealiter behebbar sind, — oder falls nicht — die
Eltern zumindest aus der sozialen Verantwortung fiir das Ubergewicht entlassen. SchlieRlich
wird regelmaRig auf die ,Schuld* anderer (Nachbarn, GroR3eltern, Geschwister, betroffenes

Kind selbst) rekurriert und der eigene Einflussbereich minimiert.

Lediglich in ausgewahlten Situationen, die als krisenhaft erlebt werden (Kinderarzt, ,der rich-
tig Angst gemacht hat*; Feststellung starker Gewichtszunahme durch Wiegen des Kindes;
schnell hintereinander folgende Hosenkaufe aufgrund des wachsenden Bauch- und Beinum-
fangs; Stigmatisierungserfahrungen des Kindes), gerdt das Problem wieder nachhaltiger in
den Bereich bewusster Reflexion und wird kurzfristig Ausgangspunkt von neuen Verande-
rungsbemihungen: Die Mitter bzw. Eltern wechseln ihre Erndhrungsstrategien (vgl. Seite 7),
erproben Diaten, gehen sportiven Betatigungen nach (Besuch eines Trimmpfades, Mitmach-

Fitness-CD) oder bemiihen sich um strenges Durchgreifen etc.

Diese Bemuihungen bleiben im Endergebnis jedoch zumeist erfolglos. Einerseits, da das ei-
gene Handeln nicht reflexiv erfasst wird (z.B. im Hinblick auf Ausnahmeregelungen, Zusam-
mensetzung der Nahrung), Interaktionsroutinen zwischen den Kindern und ihnen nicht
durchbrochen werden kdnnen, ihnen Strategien der Durchsetzung gegenuber dem Kind bzw.
eine Abgrenzung gegeniber dessen aktuelle Bedurfnisse nach wie vor fehlen. Andererseits
werden durch die Uberlagerung anderer (regelmaRig auftretender) Probleme (akute finanzi-
elle Schwierigkeiten, beruflicher Arger, gesundheitliche bzw. psychische Probleme von Fami-
lienmitgliedern, Ehestreit) oder aber bei Ausbleiben der erhofften Gewichtsreduzierung die
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Problembewaltigungsstrategien jedoch schnell wieder in ihrer Intensitat bzw. konsequenten

Umsetzung abgeschwacht oder aufgegeben (,Wir haben jetzt auch andere Probleme®).

Der Anspruch, nach der Bewaltigung der jeweils anderen Probleme die Gewichtsreduzierung
wieder konkret anzugehen, bleibt jedoch bestehen. In diesem Sinne leben die Betroffenen in
dem Bewusstsein, sich generell fir eine Gewichtsreduzierung zu engagieren, auch wenn die
Phasen der konsequenten Umsetzung unterschiedlich intensiv ausfallen (,eigentlich schon,

auch wenn wir im Moment nicht so konsequent sind®).

Bei den éalteren Kindern konnte ein in den Grundzigen nicht undhnliches Problembewusst-
sein entdeckt werden. Hier verweist die empfundene Problematik auf die normativen Vorstel-
lungen der Eltern (und den damit verbundenen Konflikten), vor allem aber auf den VerstoR3
gegenlber asthetischen Anforderungen sowie den Umstand der sozialen Stigmatisierung.
Nur vereinzelt und nur duRerst abstrakt wird Ubergewicht in Verbindung mit normativen Ge-

sundheitsvorstellungen assoziiert (,der sagte, dass man vom Dicksein krank wird").

Ahnlich den Eltern leben auch die alteren untersuchten Kinder in dem Bewusstsein, ihre all-
taglichen Nahrungsgewohnheiten stiinden ,eigentlich” in dem Bemihen um das Abnehmen.
Sie kdnnen jedoch kaum das eigene Essverhalten reflexiv in den Blick nehmen, vor allem
aber fehlt es ihnen an Kompetenzen, sich selbst zu regulieren. Letzteres insbesondere im
Hinblick darauf, dass andere psychische Bedirfnisse tUber Essen gleichsam befriedigt wer-
den wollen (vgl. S. 10) und eine selbsttatige Regulierung des Essverhaltens auch tberdies
schwierig ist, insofern die Kinder vielfach Sorge haben, dass ihnen das Essen von auf3en
(mehr oder weniger plétzlich) vorenthalten wird. Mit zunehmender Fahigkeit Perspektiven
anderer in dem eigenen Denken zu integrieren und soziale Anspriiche zu antizipieren, entwi-
ckelt sich bei den alteren Kindern (vielfach) der Wunsch ,dinner zu sein“ — allerdings primér

verbunden mit der Vision ,,endlich immer alles essen zu dirfen”, was sie mochten.

Der punktuelle Leidensdruck bedingt durch das Ubergewicht ist bei allen Kindern deutlich
erkennbar, auch wenn sie in den Interviews — vielfach im Sinne von Normalisierungsbemu-

hungen — versuchen, das Problem ihres Gewichts zu relativieren.

Die Frage, Uber welche Ressourcen die Familien verfligen, die helfen, das Problem der Adi-
positas zu minimieren, kann nach Abschluss der Untersuchung nur am untersuchten Einzel-
fall beantwortet werden. Angesichts der Dramatik mancher Familiensituationen, der (teilwei-
se verzweifelten) Erschopftheit der Mitter, der vielfach uf3erst geringen Fahigkeit zur Hand-
lungsreflexion und -planung und nicht zuletzt im Hinblick auf die (vom erzieherischen Mittel-
schichtsdenken stark abweichenden) Normalitatsvorstellungen Uber ausreichende Bewe-
gungsaktivitdten, gesunde Ernahrung, frihkindlichen Medienkonsum, kindgemale Freizeit-
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gestaltung kbnnen Ressourcen in einigen Fallen auch nur vage ausgemacht werden.

Im Sinne einer nachhaltigen Verbesserung bedarf es bei allen untersuchten Familien geziel-
ter und umfangreicher Unterstitzung. Als hilfreich, im Sinne einer allgemeinen Ressourcen-
nutzung, gelten dabei sicherlich die im Kindergartenalter vorhandene Bewegungsfreude so-
wie die grundsatzlich positive elterliche Konnotierung von Bewegungsaktivitdten. Vor allem
aber sollte folgender Umstand Beachtung finden: Auch wenn die untersuchten Eltern in Fra-
gen bzgl. Erndhrung, Freizeitaktivitaiten und erzieherischem Umgang vielfaltig vom normativ
Gewilinschten abweichen und die Adipositas-Problematik damit verstéarken, so besteht doch
bei allen untersuchten Eltern der tief verwurzelte Wunsch nach einem ,gliicklichen Kind".
Dieser Wunsch nach einem ,gliicklichen Kind“, der in den Interviews immer wieder und viel-
fach sehr emotional geduRRert wurde (— und der letztendlich auch ein Grund fiur tagliches
Verwdhnen mit Essen oder flr das Nachgeben in konflikthaften Situationen um das Essen ist
— ) sowie die immer wieder gedul3erte Sorge um das Kind im Hinblick auf antizipierte soziale
Stigmatisierung (— oft geschirt durch die eigenen Erfahrungen als tGibergewichtiger Mensch —
) gilt es im Zuge einer professionell begleiteten Gewichtsreduzierung ressourcenorientiert zu
nutzen. Zudem gilt es, frihzeitig im Kindesalter zu intervenieren, da die Eltern ihre Einfluss-
moglichkeiten auf das Verhalten des Kindes mit zunehmendem Kindesalter geringer ein-

schatzen.

2.3.4 Zusammenfassung

Im Rahmen der Studie wurden — grob zusammengefasst — folgende Befunde herausgearbei-
tet.

1. Die Normalitatsvorstellungen von gesundem Essen, angemessenen Portionsgrof3en, An-
zahl der Mabhlzeiten, hinreichender Bewegungsaktivitat oder kindgemafRer Mediennut-
zung(szeit) weichen bei den untersuchten sozial benachteiligten Familien in weiten Teilen
von gangigen (gesundheitsbezogenen) Vorstellungen ab. Die Reflexionsfahigkeit in Bezug
auf das alltagliche Handeln erscheint dartiber hinaus nur sehr gering ausgepragt. In diesem
Sinne realisieren die Eltern u.a. kaum, was die Kinder tagtaglich insgesamt an Nahrung zu
sich nehmen und wie viel sie sich bewegen. Problematisch ist ferner, dass die Eltern kindli-
che Essensanfragen stets als physiologische Bedirfnisse deuten und nicht z.B. als kindli-

ches Bediirfnis nach Aufmerksamkeit, zur Uberbriickung von Langeweile o.A.

2. Die Mehrfachbelastung, (berufliche Tatigkeit), Haushalt und Kinder — gepaart mit familia-
ren, psychischen Problemen, chronischer Unterfinanzierung, mangelndem sozialen Ruckhalt

(und nicht zuletzt das schwer in den Griff zu bekommende Gewicht der Kinder) — fiihren vor
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allem bei den untersuchten Mittern zu dem Zustand der psychischen Erschépfung und ei-
nem hohen Bedurfnis nach ,Ruhe”, ,Abschalten”, ,nur was fur sich machen wollen* etc. Die-
ses Bediirfnis wiederum steht zum einen diametral dem (generell) fordernden Verhalten von
Kindern im Kindergartenalter gegenuber; zum anderen dem eigenen Grundanspruch nach
Zufriedenstellung des Kindes (,ich will, dass mein Kind glicklich ist’). Diese als Dilemma
empfundene Situation wird immer wieder kurzfristig geldst, indem das Kind mit Essen ver-

sorgt bzw. verwdhnt und damit auch ruhig gestellt wird.

3. Das Problem der Adipositas verscharft sich im Verlauf des Kindergartenalters. Die Nah-
rungsgewohnheiten, Interaktionsmuster zwischen den Familienmitgliedern etc. stabilisieren
sich, so dass es fir die Beteiligten immer schwerer wird, die eingespielten Muster reflexiv zu
erfassen oder zu durchbrechen. Von Seiten der Kinder nimmt die Nachfrage nach Essen mit
steigendem Alter zu. Essen befriedigt nicht nur ihr physiologisches Grundbediirfnis bzw. ei-
nen ,spezifischen Appetit’, sondern erméglicht den Kindern vor allem auch Aufmerksamkeit
und Interaktion mit den Eltern sowie individuelle Beschéaftigung, Lustgewinn u.A. Zudem las-
sen in vielen Fallen auch unregelmaRige Mahlzeiten, kurzfristige (rigide) Diatversuche die
Kinder vermehrt an Essen denken oder zu heimlichem Essen verleiten. Mit Beginn des
Schulalters ist ferner eine Riicknahme des Bewegungsverhaltens im institutionellen Rahmen,
wie z.B. Sportverein, zu beobachten, insofern das Kind Stigmatisierungserfahrungen ge-

danklich vorweg nehmen kann und es Strategien entwickelt, diese zu vermeiden.

4. In allen untersuchten Familien herrscht in Bezug auf das Ubergewicht ein (mehr oder we-
niger virulenter) Leidensdruck gepaart mit einer Ratlosigkeit im Hinblick auf die Strategien
der Gewichtsabnahme und immer wieder aufbrechenden Konflikten zwischen den Familien-

mitgliedern.

2.4  Abweichungen im geplanten Projektverlauf
Vom geplanten Projektverlauf wurden folgende Abweichungen vorgenommen:

- Da sich die Gewinnung der Untersuchungsteilnehmer/innen als schwierig erwies, wurde mit
einer finanziellen Aufwandsentschadigung in Héhe von 100,-- Euro geworben. Entsprechen-
de Antrage zur Umwidmung des Finanzierungsplanes wurden gestellt und bewilligt. Bei eini-
gen Familien wurde eine zusatzliche Erhebungsphase realisiert und entsprechend honoriert.

Das Gesamtbudget der Aufwandsentschadigungen wurde jedoch nicht Gberschritten.

- Aufgrund von Personaleinstellungen, die mit unvorhersehbaren Verzégerungen einhergin-
gen (erweiterter Mutterschutz, Absage einer ausgewdahlten Mitarbeiterin) konnte die For-

schungstatigkeit erst spater als geplant aufgenommen werden. Ein entsprechender Antrag
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auf Umwidmung der Gelder bzw. der kostenneutralen Verlangerung des Forschungszeit-

raums wurde gestellt und bewilligt.

- Aufgrund der langeren Forschungsaufenthalte konnten InterventionsmalRhahmen an Einzel-

fallen nicht mehr erprobt und evaluiert werden.

4 Ausblick: Nachhaltigkeit und Transferméglichkeiten

Praventionsmaflinahmen, die in externen Settings (wie Kindergarten, Schule, Ernahrungs-
oder arztlicher Beratung) stattfinden und von auf3en an betroffene Familien herangetragen
werden, reichen den Erkenntnissen der Studie zufolge nicht aus, um eine langfristige
Verhaltens- und Gewichtsreduktion zu erreichen. Die in den genannten Institutionen
gegebenen Empfehlungen zur Verhaltensanderung kénnen in der Regel mangels reflexiven
Blicks der Betroffenen kaum auf das eigene Handeln bezogen und folglich nicht umgesetzt
werden. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, direkt innerhalb des familialen Settings
anzusetzen, um einerseits problematische Verhaltensweisen entschliisseln und andererseits
den Familien am Ort ihres Handelns die adipositasbeglnstigenden Verhaltensweisen
aufzeigen zu kdnnen. Somit kann denjenigen Fachkraften, die im direkten familialen Rahmen

arbeiten, eine Art Schltsselrolle bei der Adipositasbewaltigung beigemessen werden.

Im Sinne der praxisbezogenen Nachhaltigkeit sollen daher im Anschluss an das
Forschungsprojekt die Ergebnisse so aufbereitet werden, dass die in der Familienarbeit
tatigen Fachkréafte in ihrer taglichen Arbeit von den Erkenntnissen profitieren kénnen. Hierfur
wird derzeit u.a. ein Fortbildungsangebot in Form von Workshops fir diese Zielgruppe (u.a.
Familienhelfer/innen und -hebammen) konzipiert, dessen Durchfiihrung ab Frihjahr 2013
geplant ist. Ziel der Fortbildungen ist die Sensibilisierung der Fachkréfte flr problematische
(weil adipositasbedingende) erzieherische Interaktionen und familiale Strukturen (wie bspw.
die Inkonsistenz in der Mahlzeitenrhythmisierung). In einem weiteren Schritt ist die
gemeinsame Erarbeitung von Handlungskonsequenzen beabsichtigt, mittels derer die
padagogischen Fachkréfte Veranderungsimpulse in die Familien geben kdénnen. Die
Schulung des reflexiven Blicks der Eltern wird hierbei ein tragender Lerninhalt sein.

In einem weiteren Transferschritt wurde bereits ein Round-Table-Gespréch initiiert, der einen
interdisziplindren Austausch mit Funktionstragern aus Medizin und
(Frih-)Padagogik ermdglicht. Auf diese Weise konnte ein direkter Ergebnistransfer in
Richtung der genannten Expert/innen realisiert und so die Brisanz und Zusammenhange der
Adipositas verdeutlicht werden. Weiterhin ist zur ausfuhrlichen Darlegung und nachhaltigen
Ergebnissicherung eine Monographie geplant. Ferner sollen auf landesweiten Fachtagungen
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Fachkrafte sowie Multiplikator/innen Uber zentrale Ergebnisse informiert werden.

Als dringend erforderlich werden weitere Untersuchungen zu adipésen Kindern aus Familien

mit Migrationshintergrund erachtet, um die bisherigen Befunde auszudifferenzieren.
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