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Die familiäre Essumgebung im
ersten Lebensjahr
Bedarfe und Ansätze für ernährungs-
bezogene Maßnahmen in sozial
benachteiligten Familien

Hintergrund

Die frühe Kindheit ist für die Entwick-
lung eines gesunden Essverhaltens be-
sonders relevant. Die Familie und insbe-
sondere die Eltern spielen bei der Ent-
wicklung eines gesunden Essverhaltens
eine Schlüsselrolle. In der Familie fin-
det die primäre Ernährungssozialisati-
on statt [2]. Eltern gestalten, bewusst
oder unbewusst, die familiäre Essumge-
bungaus(vgl. [23]).Vondieserwiederum
hängt es ab, ob sich beim heranwach-
senden Kind ein gesundheitsförderndes
oder ein eher gesundheitsriskantes Ess-
verhalten [23, 24] entwickelt, welches im
letzteren Fall zur Ausprägung von Über-
gewicht und chronischen Erkrankungen
beitragen kann.

Vor allem das erste Lebensjahr stellt
ernährungsphysiologische Herausforde-
rungen an junge Eltern. Hier findet für
den Säugling der fast vollständige Über-
gang von Muttermilch oder Säuglings-
milchnahrung hin zur Familienkost statt
[4]. Aus dem Füttern nach Bedarf wer-
den festeMahlzeiten,diederSäuglingmit
fortschreitendermotorischer und kogni-
tiver Reife vermehrt eigenständig zu sich
nimmt.

Ernährungsbezogene Maßnahmen
im ersten Lebensjahr bieten gute Chan-

cen, Eltern zu unterstützen die Ent-
wicklung des kindlichen Essverhaltens
langfristig positiv zu beeinflussen. Zum
einen haben sich negative Verhaltens-
weisen des Kindes noch nicht etabliert,
zum anderen ist bekannt, dass Eltern
nach der Geburt ihres Kindes gegen-
über Verhaltensänderungen besonders
aufgeschlossen sind (vgl. [9]). Gerade
Kindern aus Haushalten mit niedrigem
sozioökonomischen Status muss hierbei
besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden, da sie häufiger ungünstige Ver-
zehrsmuster [8, 22] aufweisen und häu-
figer von Übergewicht und Adipositas
betroffen sind [13]. Familienhebammen
haben einen geeignetenZugang zudieser
Zielgruppe. Sie sind imRahmenderKin-
der- und Jugendhilfe aufsuchend tätig
und können über die Regelversorgung
der Hebammenhilfe nach § 134 SGB V
hinausFamilien inbelastetenSituationen
bis zu einem Jahr nach der Geburt bei
der gesundheitlichen Versorgung und
Entwicklung der Säuglinge unterstützen
[19].Welches Betreuungskontingent den
Familienhebammen zur Begleitung von
Familien zur Verfügung steht, wird da-
bei je nach Kommune unterschiedlich
gehandhabt [20]. Die vorliegende quali-
tativeStudiegreiftdiesenZugangauf.Aus
Sicht von Familienhebammen werden

ausgewählte Aspekte der Essumgebung
in Familien aus benachteiligten Lebens-
lagen mit Säuglingen beschrieben. Die
Erhebung soll aufzeigen, welche Prakti-
ken in den Familien Anwendung finden
und welche Bedarfe und Empfehlungen
sich hieraus für ernährungsbezogene
Maßnahmen der Gesundheitsförderung
und Prävention ergeben.

Die familiäre Essumgebung aus
Sicht von Familienhebammen

Methodik

Übereine Internetrecherche, sowiedurch
weitere mündliche Kontaktvermittlung
im Zeitraum Juli bis September 2014
wurden 7 Hebammen angesprochen, die
als Familienhebammen zu diesem Zeit-
punkt imRaumWeimar,Weimarer Land
und Erfurt tätig waren. Ziel war es, je-
weils zwei Vertreterinnen aus einer die-
ser drei Kommunen zu interviewen. Die
KontaktaufnahmezudenHebammener-
folgte per Telefon und E-Mail. Sechs Fa-
milienhebammen (FH1–FH6) konnten
für eine mündliche Befragung gewon-
nen werden. Die Interviews wurden im
Zeitraum August bis September 2014 ge-
führt. Der qualitativ explorativen Befra-
gung lag einoffener, jedoch stärker struk-
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Abb. 19 Inhalts-
analytische Auswer-
tung nachMeuser.
([18], eigene Dar-
stellung)

turierter Leitfaden zugrunde [18]. Der
Leitfaden basierte auf der Auseinander-
setzung mit wissenschaftlicher Literatur
zu familiären Einflussfaktoren auf das
kindliche Essverhalten. Im Fokus des Er-
kenntnisinteresses der Befragung stand
das Erfahrungswissen der Familienheb-
ammen über die Ausgestaltung der fa-
miliären Essumgebung von Familien in
benachteiligtenLebenslagenmitKindern
im ersten Lebensjahr. Die Experten wur-
dengemäßdemLeitfadenzuAlltags-und
Mahlzeitenstrukturen,Fütterungs-sowie
Erziehungspraktiken inFamilienbefragt.
Weiterhin wurden sie gebeten, aus ih-
rer Sicht darzustellen, welche Unterstüt-
zungsbedarfe junge Familien haben und
wiesieErnährungsthemeninihrerArbeit
befördern. Da Familienhebammen jun-
ge Familien mit sehr unterschiedlichen
soziodemografischenHintergründenbe-
treuen, wurden sie gebeten speziell auf
ihre Erfahrungen in Familien mit nied-
rigen sozioökonomischen Status einzu-
gehen, bei denen es jedoch nicht darum
geht, aktiv eine Kindeswohlgefährdung
zu vermeiden. Die Interviews dauerten
zwischen 30 und 80min. Der Gesamt-
umfang des Interviewmaterials beträgt
300min.

Die Auswertung der vollständig
transkribierten Interviews erfolgte in-
haltsanalytisch nach Meuser und Nagel
(. Abb. 1), wobei sich die Themen- und
Kategorienbildung am Leitfaden orien-
tierte [18]. Hierfür wurden zunächst die
einzelnen Interviews paraphrasiert und
thematisch sequenziert. Passagen, die
ähnliche oder gleiche Themen behan-

deln, wurden zusammengestellt und mit
Überschriften versehen. Danach folgte
ein thematischer Vergleich zwischen den
Interviews. Inhaltlich zusammengehö-
rende Passagen aller Interviews wurden
hintereinander aufgelistet, mit dem Ziel
Gemeinsamkeiten, Unterschiede oder
Widersprüche herauszuarbeiten und
festzuhalten. Die Überschriften wur-
den vereinheitlicht und die Ergebnisse
aus dem thematischen Vergleich an
den Passagen der einzelnen Interviews
rückgeprüft. Anschließend wurden die
emergiertenThemen in 11 soziologische
Kategorien gefasst: 1. Familienhebam-
men, 2. gegebene Lebenslagen, 3. All-
tagsorganisation, 4. Ausstattung der
häuslichen Essumgebung, 5. Fütterungs-
praktiken und Mahlzeitenausgestaltung,
6. Wertorientierungen, 7. Wahrneh-
mung der kindlichen Bedürfnisse und
Erziehungskompetenz, 8. elterliche Er-
nährungssozialisation, 9. soziokulturelle
Rahmenbedingungen 10. Herausforde-
rungen inderArbeitmit jungenFamilien
und 11. Ansatzpunkte für ernährungs-
bezogene Maßnahmen.

Ergebnisse

Der Umfang, in denen die Familienheb-
ammen zum Zeitpunkt der Befragung in
Familien tätig waren, variierte von ei-
ner bis zu 14 Familien mit einer Betreu-
ungsintensität von einmal im Monat bis
2-mal die Woche (. Tab. 1). FH5 hatte
zum Zeitpunkt der Befragung seit 6 Mo-
natenkeineFamiliemehr imRahmender
Familienhebammentätigkeit betreut. In

den folgenden Abschnitten werden aus-
gewählte Ergebnisse aufgeführt, welche
die familiäre Essumgebung im ersten Le-
bensjahr und darin enthaltene Praktiken
als auch die subjektiven Erfahrungen der
Familienhebammen zur Förderung einer
gesunden Essumgebung im Rahmen ih-
rer Tätigkeit beschreiben.

Alltagsorganisation und häusliche
Ausstattung

Von den Hebammen wird berichtet,
dass der Tagesablauf und die Mahlzeiten
in den Familien oft unstrukturiert sind
und Ernährungsversorgungsaktivitäten
sowie die Mahlzeitenplanung eher spon-
tan erfolgen. Häufig wird dadurch in den
Familien täglich eingekauft (FH2, FH4,
FH6) und Expertin FH6 stellt heraus,
dass es keine richtige Vorratshaltung
gibt. Nach Erfahrungen von Expertin
FH1–FH4 und FH6 gibt es in den Haus-
halten meist keinen ausschließlichen
Esstisch mehr. Mahlzeiten werden statt-
dessen überwiegend vor dem laufenden
Fernseher amCouchtisch eingenommen
oder auf dem Schoß verzehrt.

Fütterungspraktiken und
Mahlzeitenausgestaltung

Expertin FH1 beschreibt, dass das Still-
verhalten in den Familien relativ schlecht
ist und nachErfahrungen von FH1, FH3,
FH5 und FH6 möchten viele Familien
nach der Geburt statt Säuglingsanfangs-
nahrung Pre, die der Muttermilch von
derNährstoffzusammensetzung amähn-
lichsten ist, Säuglingsanfangsnahrung
Nr. 1 geben. Gründe hierfür liegen nach
denExpertinnen inder elterlichenWahr-
nehmung, dass ihre Kinder vom Stillen
oder der Säuglingsanfangsnahrung Pre
nicht satt werden. Aus diesem Grund
wird nach FH1 und FH6 auch gerne
die sog. Folgemilch (Säuglingsmilch-
nahrung mit der Kennzeichnung „2“
oder „3“) im ersten Lebensjahr bereit-
gestellt bzw. auch zeitiger als empfohlen
mit der Beikost begonnen. Mit der Bei-
kost beginnen Familien teilweise schon
im dritten (FH2, FH5, FH6) und häufig
im vierten Monat (FH1–FH4).

Die Hebammen betonen, dass es häu-
fig eine klareAbgrenzung zwischenkind-

Prävention und Gesundheitsförderung



Zusammenfassung · Abstract

Präv Gesundheitsf DOI 10.1007/s11553-017-0592-3
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2017

K. Marx · U. Meier-Gräwe · S. Lorkowski · C. Dawczynski · C. Brombach

Die familiäre Essumgebung im ersten Lebensjahr. Bedarfe und Ansätze für ernährungs-
bezogene Maßnahmen in sozial benachteiligten Familien

Zusammenfassung
Hintergrund. Eltern gestalten die familiäre
Essumgebung und beeinflussen durch all-
tägliche Handlungsroutinen die Entwicklung
kindlichen Essverhaltens. Dabei haben Kinder
aus benachteiligten Familien ein erhöhtes
Risiko, ungünstige Ernährungsmuster und
ernährungsmitbedingte Erkrankungen zu
entwickeln.
Ziel der Arbeit. Die qualitative Expertenbefra-
gung sollte aus Sicht von Familienhebammen
klären, welche Bedarfe und Aspekte berück-
sichtigt werden müssen, um Familien aus
benachteiligten Lebenslagenmit Säuglingen
ansprechend zu adressieren und eine gesunde
familiäre Essumgebung zu befördern.
Material und Methoden. Es wurden sechs
mündliche leitfadengestützte Interviews mit

Familienhebammen als Expertinnen durch-
geführt und thematisch inhaltsanalytisch
ausgewertet.
Ergebnisse und Diskussion. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Essumgebungen in diesen
Familien ungünstig ausgeprägt und mit
milieuspezifischen Erziehungspraktiken
verknüpft sind. In vielen Familien erfolgt
keine reflektierte Auseinandersetzung
mit dem Thema Ernährung, was aufgrund
eigener fehlender Erfahrungen und der
insgesamt schwierigen Lebenssituation
der Eltern erklärbar ist. Um junge Eltern zu
motivieren, muss an den Lebenslagen der
Familien angesetzt werden. Hierbei sind v. a.
soziale Faktoren familiärer und kindlicher
Mahlzeitengestaltung (wann, wo und mit

wem Mahlzeiten stattfinden als auch wie
die Mahlzeitenatmosphäre gestaltet ist) von
Bedeutung. Gleichzeitig ist es notwendig, die
Wertschätzung gegenüber Beköstigungs-
aktivitäten und Mahlzeitengestaltung zu
fördern. Die Experten betonen, dass Familien
in benachteiligten Lebenslagen hierfür
regelmäßige kleinteilige Unterstützung
benötigen, was bedarfsdeckende professiona-
lisierte Angebote und Multiplikatoren vor Ort
voraussetzt.

Schlüsselwörter
Ernährung · Familie · Säuglinge · Mahlzeiten-
gestaltung · Gesundheit

The family eating environment within the first year of life. Approaches to improve eating behaviour in
socially disadvantaged families

Abstract
Background. Parents influence their children’s
eating behaviour by providing the family
eating environment and modelling daily
routines. In particular, children of parents
with a disadvantaged background show
increased risks of developing inadequate
eating behaviours and diet-related health
problems.
Objectives. This qualitative study, using
family midwives as experts, identifies needs
and aspects whichmust be considered within
well-family visits to adequately motivate
socially disadvantaged families with infants
and to promote a healthier family eating
environment.

Materials and methods. Six qualitative
expert interviewswith family midwives were
conducted and analysed using a thematic
content-analysis.
Results and discussion.Midwives reported of
unfavourable eating environments which also
cohere with milieu-specific parenting practi-
ces. In many families, nutrition is not a topic
that is discussed or reflected upon, partly due
to parents’ lack of experience as well as the
overall difficult life-situation disadvantaged
parents find themselves in. To motivate young
parents, consulting and supporting services
must take the families circumstances into
account. In particular, social factors of family

and infant mealtime arrangements (when,
where and with whom food is consumed as
well as the mealtime atmosphere) should be
discussed. Additionally, activities promoting
the appreciation and implementation of
preparing food and mealtimes need to be
focused on. Experts emphasise the need of
continuous step-by-step support for families
with disadvantaged background requiring
sufficient professional support services and
multipliers.

Keywords
Nutrition · Family · Infants · Mealtime
arrangements · Health

lichenund elterlichenMahlzeiten im ers-
tenLebensjahr gibt,wasExpertinFH5als
„Etappenessen“ bezeichnet, auch „wenn
in Familien gut gekocht wird“ (FH3).
Manche Kinder erleben ihre Eltern da-
durch nicht essend. Gemeinsame Mahl-
zeiten werden nach FH2 nicht als Fa-
milien- und Kommunikationszeit, son-
dern als Stress wahrgenommen. Kinder
werdenoftnebenbei gefüttert (FH1–FH3
und FH6) und Eltern überlassen ihnen
das Essen sowohl häuslich als auch au-
ßerhäuslich selbst (FH1–FH6), z. B. im

Kinderwagen, sofern die Babys kognitiv
und motorisch dazu in der Lage sind.

Bedürfniswahrnehmung und
Erziehungskompetenz

Die Hebammen beschreiben, dass es den
Eltern in benachteiligten Lebenslagen oft
schwer fällt, die Entwicklung des Kindes
einzuschätzen und altersgerecht darauf
einzugehen. Ein Unruhigsein des Kindes
wird nach FH3–FH5 schnell auf Hunger
zurückgeführt und Nahrung als Beruhi-

gungsmittel oder Ruhigsteller bereitge-
stellt (FH1, FH2 und FH6). Die Hebam-
men beklagen, dass die Kinder dadurch
überfüttert werden. Dabei betonen FH2
und FH6, dass Eltern grundsätzlich das
Beste für ihr Kind wollen und nach FH3
auch sehr liebevoll sind. FH5 beschreibt
dies wie folgt: „Sie (Eltern) denken im-
meroderoft,wenndasKindschreit, dann
hat es Hunger . . . und dann wird eben
nach ein, zwei Stunden schon gleich wie-
der eine Flasche noch einmal hinterher
gegeben, dabei möchte das Kind viel-
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Tab. 1 Übersicht der befragten Experten

FH1 FH2 FH3 FH4 FH5 FH6

Interviewdauer 53min 1 h 5min 40min 30min 32min 1 h 20min

Berufserfahrung
als Hebamme
(Jahre)

30 10 31 16 16 8

Berufserfahrung
als Familienheb-
amme (Jahre)

5 4 6 6 9 3

Betreute
Familiena (n)

4 7–10 5 1 Keine 12–14

Häufigkeit der
Hausbesuchea

1/Woche 1/Monat bis
2/Woche

2/Woche 1/Woche – 1/Monat bis
2/Woche

aZum Zeitpunkt der Befragung

leicht nur kuscheln oder was anderes.“
Lebensmittel werden auch unbewusst als
Erziehungsmittel eingesetzt (z. B. als Be-
lohnung oder Bestrafung).

Herausforderungen in der
Arbeit mit jungen Familien

ZumHauptproblem der Expertinnen ge-
hört, dass viele Familien nicht die Not-
wendigkeit sehen, sich mit dem kindli-
chen Essverhalten auseinanderzusetzen.
So stellen Eltern ihren Kindern die Ess-
umgebung bereit, die sie selbst kennen-
gelernt haben. Dabei haben aus Sicht der
Hebammen die Eltern oft selbst keinen
Bezug zu Beköstigungsarbeiten und ge-
meinsamen Mahlzeiten aufgebaut. Auch
stimmen ungünstige Fütterungsprakti-
ken häufig mit dem von den Eltern ge-
wünschten Ergebnis überein: Durch das
Bereitstellen schmackhafter Speisen oder
Süßigkeiten tun Eltern ihren Kindern
scheinbar offensichtlich etwas Gutes und
machen es glücklich, denn die sich durch
dasEsseneinstellendeBedürfnisbefriedi-
gung ist unmittelbar für die Eltern sicht-
bar und somit glaubwürdig. Der in der
Zukunft liegende potentielle Mehrwert
einer gesunden Ernährung wird dabei
häufig nicht antizipiert. Expertin FH2
schildert demnach Ernährung als Prob-
lem der Hebammen und nicht der Fa-
milien. FH6 fasst wie folgt zusammen:
„Wenn ich selber erlebt habe,was ist denn
für mich das Beste? Viel essen ist ja jetzt
nichts Schlechtes, das ist ja ein lecke-
rer Pudding. In dem Moment denkt die
(Mutter) nicht, das ist schlecht für die
Zähne, das ist schlecht für den Organis-

mus, sondern sie denkt: ,Ich gebe jetzt
meinemKind einen tollen Pudding oder
ein leckeres Brötchen.‘ Würde sie selber
gerne essen. In dem Moment tut diese
Frau oder dieser Vater was unglaublich
Nettes fürs Kind.“ Der Wert von Ernäh-
rung bzw. dermit Lebensmitteln verbun-
dene Genuss wird im Geschmack be-
gründet und Kindern eine schmackhafte
Speise anzubieten, wird nach FH2 auch
als sich um das Kind kümmern angese-
hen. Weiterhin leben die durch die Heb-
ammen betreuten Familien in prekären
finanziellen Verhältnissen; FH6 macht
bspw. deutlich, dass die knappe finan-
zielle Lage die Eltern psychisch belastet.

Ansatzpunkte für ernährungs-
bezogene Maßnahmen

Die Expertinnen betonen, dass es wich-
tig ist, wünschenswerte Verhaltenswei-
sen gemeinsam mit den Eltern zu erar-
beiten. Dadurch werden zum einen neue
Praktiken fürdieElternerlebbar gemacht
und zum anderen Bevormundung ver-
mieden. So sprechen sich die Hebam-
men dafür aus, mit den Eltern Mahlzei-
ten zu planen, einkaufen zu gehen und
sie bei der Zubereitung und Mahlzeiten-
ausgestaltung zu unterstützen und die-
se gemeinsam mit den Eltern zu reflek-
tieren. FH6 beschreibt: „Und das selber
kochen lassen, das selber probieren, das
geht, aber das ist unglaublich zeitaufwen-
dig undmanmuss als Familienhebamme
unglaublich detailliert planen.“ FH4 be-
schreibtUnterstützungwiefolgt:„Oderes
gibt nur den Couchtisch und dann muss
man halt gucken wie man da vielleicht

Tipps gibt, dass die (Familienmitglieder)
sich alle schön gruppieren können.“

Die Förderung einer altersgerechten
und adäquaten Ernährung nimmt einen
wichtigen Schwerpunkt in der Arbeit der
Familienhebammen ein, aber Ernährung
ist nur eine Baustelle von vielen. Von den
Familienhebammenwirdbetont,dassdie
von sozial benachteiligten Familien be-
nötigte Unterstützung sehr zeitaufwen-
dig ist und weit über das hinausgeht, was
die Hebammen in ihrer Arbeitszeit leis-
ten können. Um Familien zu motivie-
ren, ist kontinuierliche und regelmäßige
Begleitung erforderlich. FH2 führt dazu
aus: „Das sind so Sachen, das geht auch
nicht mit einem Mal. Also wir fangen ja
schon teilweise im zweiten, dritten Mo-
natan,dieElterndarüberzu informieren,
was ist die nächste Stufe in der Ernäh-
rung. . . . Also dazu braucht man einen
ganz langen Vorlauf, wo man das im-
mer wieder wiederholen muss.“ Wichtig
sind hier v. a. weiterführende Angebo-
te, in die Familienhebammen vermitteln
können, aber auch dafür muss nach FH4
erst einmal das Interesse der Familien ge-
wecktwerden.SoerklärtFH6:„Kostenlo-
se freiwillige Angebote, wowir andocken
können . . . Aber das muss halt wirklich
praxisorientiert und nicht theoriebeseelt
sein.“

Diskussion

DieAnalyse verdeutlicht, dass dieAusge-
staltung der familiären Essumgebung in
den Familien ungünstig ist und bestätigt
damit Ergebnisse aus vorangegangenen
Studien [6, 22, 24]. Es werden Prakti-
ken angewendet, die sich ungünstig auf
das Essverhalten von Kindern auswir-
ken, wie eine spontane Mahlzeitenpla-
nung [6], fehlende Mahlzeitenstruktu-
ren und fehlende gemeinsame Mahlzei-
ten [10], als auch Medienkonsum wäh-
rend der Mahlzeiten [11]. Dementspre-
chend sollten ernährungsbezogene Be-
ratungsangebote die Planung, Struktu-
rierung und Ausgestaltung vonMahlzei-
ten (insbesondere dieUmsetzungvonge-
meinsamen Mahlzeiten sowie das Mahl-
zeitenambiente) thematisieren.

Die durch die Experten betreuten El-
tern führenBeikost häufig schon im vier-
ten, teilweise bereits im dritten Monat

Prävention und Gesundheitsförderung



Abb. 29 Elterli-
che Einflussfaktoren
vonMahlzeitenge-
staltung und Füt-
terungspraktiken
auf die Entwicklung
des kindlichen Ess-
verhaltens. (Eigene
Darstellung)

ein und somit deutlich vor den aktuel-
len Empfehlungen zur Säuglingsernäh-
rung, in denen die Einführung der Bei-
kost frühestens ab dem fünften Monat
empfohlen wird [15]. Es gibt Hinweise
darauf, dass eine frühzeitige Beikostein-
führung das Risiko für die Entwicklung
von Übergewicht im Kindesalter erhöht
[21]. Empfehlungen zur Beikosteinfüh-
rung sollten demnach frühzeitig an die
Eltern herangetragen werden.

Weiterhin wird aus den Ergebnis-
sen deutlich, welche zentrale Rolle die
Wahrnehmung der kindlichen Bedürf-
nisse und die Responsivität der Eltern
auf die Fütterungs- undMahlzeitenprak-
tiken haben. Nach der Geburt zählt das
Essen zu den grundlegendsten Bedürf-
nissen von Kindern, welches befriedigt
werden muss [1]. Nahrung bedeutet
Hungerstillen und zugleich emotiona-
le Zuwendung (vgl. [5]: Essverhalten
als biologische Notwendigkeit und so-
zial vermittelte Handlung). Während
Säuglinge in den ersten Wochen nach
der Geburt 10–12 kleine Mahlzeiten
benötigen [14] und sich Unruhigsein
und Schreien u. a. auch häufiger auf
Hunger beziehen, lernen Säuglinge v. a.
im zweiten Lebenshalbjahr – aufgrund
ihrer vorangeschrittenen körperlichen
und geistigen Entwicklung – mit län-
geren Pausen zwischen den Mahlzeiten
umzugehen. Dabei stellt der Übergang
zu habitualisierten regelmäßigen und
gemeinsamen Mahlzeiten einen wich-

tigen Baustein der Entwicklung eines
gesunden Essverhaltens dar [7, 10]. Die
Ergebnisse zeigen, dass insbesondere
die von den Hebammen beschriebenen
Eltern Schwierigkeiten haben, die Si-
gnale und Bedürfnisse des Säuglings zu
interpretieren und altersgerecht darauf
zu reagieren. Zum einen machen sich
die Eltern Sorgen, dass die Kinder in
den ersten Wochen nach der Geburt
nicht satt werden, weshalb häufig auf
die sättigendere Säuglingsanfangsnah-
rung Nr. 1 sowie vorzeitig auf Beikost
zurückgegriffen wird. Zum anderen fällt
es Eltern schwer, Hunger von anderen
Bedürfnissen abzugrenzen. Weiterhin
werden Lebensmittel als Beruhigungs-
und Erziehungsmittel genutzt. Dies birgt
die Gefahr, dass der Ernährung eine
psychosoziale Kompensationsfunktion
zukommt [16] und angeborene Hunger-
und Sättigungsregulationen verloren
gehen. Hierbei kann neben einer un-
günstigen Entwicklung des kindlichen
Essverhaltens auch die sozioemotiona-
le Entwicklung beeinträchtigt werden
[3]. Vor diesem Hintergrund sollte auch
die Stärkung von Elternkompetenzen
in ernährungsbezogenen Maßnahmen
stärker fokussiert werden. Die aktu-
ellen Empfehlungen zur Säuglingser-
nährung geben bereits Hilfestellungen
dazu, Hunger- und Sättigungssignale
von Säuglingen zu erkennen [15]. Auch
beschreiben Black et al. responsive Füt-
terungspraktiken im ersten Lebensjahr

vor dem Hintergrund der kindlichen
Reife [3]. Beides bietet für Beratungen
eine gute Grundlage. Dabei ist es jedoch
gleichzeitig notwendig, die Wahrneh-
mung der Erziehungskompetenz zu för-
dern, Ernährung und Erziehung explizit
zum Thema zu machen und alternative
Handlungsstrategien im Umgang mit
dem Kind zu üben. Insbesondere der
Übergang von Füttern nach Bedarf hin
zu regelmäßigen Mahlzeiten muss gut
begleitet werden. Handreichungen für
Fachkräfte, Multiplikatoren und Eltern
könnten hier ein wichtiges Unterstüt-
zungsinstrument darstellen.

Die aus den Ergebnissen hervor-
gehende Priorisierung der Ernährung
auf den Geschmack und die fehlende
Wertschätzung gegenüber Beköstigung
und Mahlzeitengestaltung scheint u. a.
aus der eigenen elterlichen Ernährungs-
sozialisation zu resultieren. Bestimmte
Argumente zur Verhaltensänderung
(bspw. „Gemeinsame Mahlzeiten sind
wichtig/tun gut.“) sind möglicherweise,
bedingt durch fehlende Erfahrungen,
für Eltern schwierig nachzuvollziehen.
Hinzu kommt, dass das Erarbeiten neu-
er Verhaltensmuster in der Regel einen
erheblichen Mehraufwand im Tagesge-
schehen bedeutet. Damit z. B. regelmä-
ßige gemeinsame Mahlzeiten stressfrei
bewerkstelligt werden können, müssen
dazugehörige Routinen zunächst erar-
beitet und eingeübt werden. Die mit
den neuen Praktiken verbundenen po-
sitiven Erfahrungen können dann die
Wertschätzung gegenüber der Bekösti-
gungsarbeit fördern und den Stellenwert
von Ernährung und Gesundheit bzw.
Wohlbefinden erhöhen. Es kann davon
ausgegangen werden, dass eine ent-
sprechende Wertschätzung der Eltern
gegenüber gemeinsamen Mahlzeiten
und der Beköstigungsarbeit Vorausset-
zung für eine altersgerecht gestaltete
familiäre Essumgebung ist. So demons-
triert Kime, dass „wie“ gegessen wird
sich darauf auswirkt „was“ gegessen wird
[12]. Fütterungspraktiken und Mahlzei-
tengestaltung der Eltern beeinflussen,
welche Beziehung Kinder zu Mahlzei-
ten und Speisen aufbauen und welchen
Stellenwert der Ernährung zukünftig
beigemessen wird. Dabei wirken sich
soziale Faktoren der Mahlzeitengestal-
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tung v. a. auf die soziale, seelische und
emotionale Gesundheit von Kindern aus
(vgl. . Abb. 2).

Aus den Interviews geht hervor, dass
die Familien regelmäßige und kleintei-
lige Anleitung bzw. Hilfestellungen be-
nötigen, die sich an den vorhandenen
häuslichenGegebenheitenorientiert.Die
Familienhebammen sprechen sich hier
für partizipative praxisorientierte Ange-
bote aus, zu denen sie vermitteln können.
So könnte der Ausbau von sozialräumli-
chen Angeboten (z. B. Familienzentren)
einen entsprechendenBeitrag zur Förde-
rung von Ernährungskompetenzen leis-
ten. Da gerade Interventionen im häus-
lichen Umfeld Erfolg versprechend sind
[26], sollte überlegt werden, inwiefern
weitereFachkräftederaufsuchendenHil-
fe (z. B. die sozialpädagogische Familien-
hilfe) Ernährungsthemen mitbefördern
können. Auch eine Qualifizierung und
der Ausbau von ehrenamtlichen Famili-
enbegleiternwärenhiermöglich,dadiese
im Rahmen der Bundesinitiative Frühe
Hilfen unterstützt werden [25].

Limitationen

Die vorgestellten Ergebnisse stellen sub-
jektive Sichtweisen und latente Sinn-
strukturen von 6 befragten Familien-
hebammen dar und erheben keinen
Anspruch auf Generalisierung, denn
Haushalte in prekären Lebenslagen kön-
nen sehr unterschiedlich sein [17].
Auch wenn Familienhebammen über
ein großes Erfahrungswissen über die
von ihnen betreuten Familien verfügen,
finden die geteilten Erfahrungen und
Meinungen vor dem Hintergrund ihrer
eigenen Sozialisation statt und die Ex-
pertinnen bringen dadurch eine jeweils
eigene Sichtweise auf das Thema mit.
Zudem gibt es viele Familien in benach-
teiligten Lebenslagen, die nicht durch
Familienhebammen betreut werden.

Fazit

4 Mahlzeitenorganisation sowie soziale
Faktoren der Mahlzeitengestaltung
(wann, wo, mit wem Kinder essen und
wie soziales Miteinander beschaffen
ist) sind wichtige Ansatzpunkte und
sollten in ernährungsbezogenen

Beratungs- und Unterstützungs-
angeboten Empfehlungen zum
Nahrungsmittelverzehr ergänzen.

4 Um Eltern langfristig zu motivieren,
die familiäre Essumgebung gesund-
heitsfördernd auszurichten, ist die
Förderung der Wertschätzung ge-
genüber Beköstigungsarbeit und
Mahlzeitengestaltung in Familien
unerlässlich.

4 Eltern benötigen Unterstützung,
Hunger bei ihren Kindern von ande-
ren Bedürfnissen abzugrenzen und
altersgerechte Erziehungspraktiken
zu etablieren.

4 Beratungs- undUnterstützungsarbeit
wird erfolgsversprechend, wenn Fa-
milien partizipativ in der Umsetzung
begleitet werden.

4 Um dem intensiven Bedarf junger
Eltern in sozial benachteiligten
Lebenslagen zu begegnen, müssen
bedarfsdeckend professionalisierte
Akteure mit ausreichend zeitlichen
Ressourcen zur Verfügung stehen.
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