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Hintergrund

Die frithe Kindheit ist fiir 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 Schliisselrolle. In der Familie fin-
det die primire Erndhrungssozialisati-
on statt [2]. Eltern gestalten, bewusst
oder unbewusst, die familire Essumge-
bungaus (vgl. [23]). Vondieser wiederum
hingt es ab, ob sich beim heranwach-
senden Kind ein gesundheitsférderndes
oder ein eher gesundheitsriskantes Ess-
verhalten [23, 24] entwickelt, welches im
letzteren Fall zur Ausprigung von Uber-
gewicht und chronischen Erkrankungen
beitragen kann.

Vor allem das erste Lebensjahr stellt
erndhrungsphysiologische Herausforde-
rungen an junge Eltern. Hier findet fiir
den Siugling der fast vollstindige Uber-
gang von Muttermilch oder Siuglings-
milchnahrung hin zur Familienkost statt
[4]. Aus dem Fiittern nach Bedarf wer-
den feste Mahlzeiten, die der Sdugling mit
fortschreitender motorischer und kogni-
tiver Reife vermehrt eigenstindig zu sich
nimmt.

Erndhrungsbezogene Mafinahmen
im ersten Lebensjahr bieten gute Chan-
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Die familiare Essumgebung im
ersten Lebensjahr
Bedarfe und Ansatze fiir erndhrungs-

bezogene Mal3nahmen in sozial
benachteiligten Familien

cen, Eltern zu unterstiitzen 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-
tiber Verhaltensinderungen besonders
aufgeschlossen sind (vgl. [9]). Gerade
Kindern aus Haushalten mit niedrigem
soziodkonomischen Status muss hierbei
besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden, da sie hidufiger ungiinstige Ver-
zehrsmuster [8, 22] aufweisen und hiu-
figer von Ubergewicht und Adipositas
betroffen sind [13]. Familienhebammen
haben einen geeigneten Zugang zu dieser
Zielgruppe. Sie sind im Rahmen der Kin-
der- und Jugendhilfe aufsuchend titig
und konnen iiber die Regelversorgung
der Hebammenbhilfe nach § 134 SGB V
hinaus Familien in belasteten Situationen
bis zu einem Jahr nach der Geburt bei
der gesundheitlichen Versorgung und
Entwicklung der Sduglinge unterstiitzen
[19]. Welches Betreuungskontingent den
Familienhebammen zur Begleitung von
Familien zur Verfiigung steht, wird da-
bei je nach Kommune unterschiedlich
gehandhabt [20]. Die vorliegende quali-
tative Studie greift diesen Zugangauf. Aus
Sicht von Familienhebammen werden

ausgewihlte Aspekte der Essumgebung
in Familien aus benachteiligten Lebens-
lagen mit Sauglingen beschrieben. Die
Erhebung soll aufzeigen, welche Prakti-
ken in den Familien Anwendung finden
und welche Bedarfe und Empfehlungen
sich hieraus fiir erndhrungsbezogene
Mafinahmen der Gesundheitsférderung
und Privention ergeben.

Die familidare Essumgebung aus
Sicht von Familienhebammen

Methodik

Uber eine Internetrecherche, sowie durch
weitere miindliche Kontaktvermittlung
im Zeitraum Juli bis September 2014
wurden 7 Hebammen angesprochen, die
als Familienhebammen zu diesem Zeit-
punkt im Raum Weimar, Weimarer Land
und Erfurt titig waren. Ziel war es, je-
weils zwei Vertreterinnen aus einer die-
ser drei Kommunen zu interviewen. Die
Kontaktaufnahme zu den Hebammen er-
folgte per Telefon und E-Mail. Sechs Fa-
milienhebammen (FH1-FH6) konnten
fir eine miindliche Befragung gewon-
nen werden. Die Interviews wurden im
Zeitraum August bis September 2014 ge-
fithrt. Der qualitativ explorativen Befra-
gunglag ein offener, jedoch starker struk-
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Interview 1 Interview n
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1. Sequenzierung der einzelnen Interviews
nach thematischen Einheiten

l

2. Bildung von (Haupt)Uberschriften der
thematischen Einheiten

\ /

3. Thematischer Vergleich zwischen Interviews
Zusammenstellen der Themen und Vereinheit-
lichung der (Haupt)Uberschriften bzw. Kategorien
unter Verwendung textnaher Termini

!

5. Soziologische Konzeptualisierung
Bildung und Beschreibung von Kategorien
(Systematisierung von Relevanzen, Typisierungen,
Deutungsmustern & Verknlpfungsmaoglichkeiten
einzelner Konzepte)

turierter Leitfaden zugrunde [18]. Der
Leitfaden basierte auf der Auseinander-
setzung mit wissenschaftlicher Literatur
zu familidren Einflussfaktoren auf das
kindliche Essverhalten. Im Fokus des Er-
kenntnisinteresses der Befragung stand
das Erfahrungswissen der Familienheb-
ammen iber die Ausgestaltung der fa-
milidren Essumgebung von Familien in
benachteiligten Lebenslagen mit Kindern
im ersten Lebensjahr. Die Experten wur-
den gemifl dem Leitfaden zu Alltags- und
Mahlzeitenstrukturen, Fiitterungs- sowie
Erziehungspraktiken in Familien befragt.
Weiterhin wurden sie gebeten, aus ih-
rer Sicht darzustellen, welche Unterstiit-
zungsbedarfe junge Familien haben und
wiesie Erndhrungsthemeninihrer Arbeit
beférdern. Da Familienhebammen jun-
ge Familien mit sehr unterschiedlichen
soziodemografischen Hintergriinden be-
treuen, wurden sie gebeten speziell auf
ihre Erfahrungen in Familien mit nied-
rigen soziookonomischen Status einzu-
gehen, bei denen es jedoch nicht darum
geht, aktiv eine Kindeswohlgefahrdung
zu vermeiden. Die Interviews dauerten
zwischen 30 und 80 min. Der Gesamt-
umfang des Interviewmaterials betragt
300 min.

Die Auswertung der vollstindig
transkribierten Interviews erfolgte in-
haltsanalytisch nach Meuser und Nagel
(8 Abb. 1), wobei sich die Themen- und
Kategorienbildung am Leitfaden orien-
tierte [18]. Hierfiir wurden zunichst die
einzelnen Interviews paraphrasiert und
thematisch sequenziert. Passagen, die
ahnliche oder gleiche Themen behan-
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4. Ruckuberprifung
an den Passagen der
Interviews

Abb. 1 « Inhalts-
analytische Auswer-
tung nach Meuser.
([18], eigene Dar-
stellung)

deln, wurden zusammengestellt und mit
Uberschriften versehen. Danach folgte
ein thematischer Vergleich zwischen den
Interviews. Inhaltlich zusammengeho-
rende Passagen aller Interviews wurden
hintereinander aufgelistet, mit dem Ziel
Gemeinsamkeiten, Unterschiede oder
Widerspriiche herauszuarbeiten und
festzuhalten. Die Uberschriften wur-
den vereinheitlicht und die Ergebnisse
aus dem thematischen Vergleich an
den Passagen der einzelnen Interviews
rickgepriift. Anschlieffend wurden die
emergierten Themen in 11 soziologische
Kategorien gefasst: 1. Familienhebam-
men, 2. gegebene Lebenslagen, 3. All-
tagsorganisation, 4. Ausstattung der
héuslichen Essumgebung, 5. Fiitterungs-
praktiken und Mahlzeitenausgestaltung,
6. Wertorientierungen, 7. Wahrneh-
mung der kindlichen Bediirfnisse und
Erziehungskompetenz, 8. elterliche Er-
nédhrungssozialisation, 9. soziokulturelle
Rahmenbedingungen 10. Herausforde-
rungen in der Arbeit mit jungen Familien
und 11. Ansatzpunkte fiir ernahrungs-
bezogene Mafinahmen.

Ergebnisse

Der Umfang, in denen die Familienheb-
ammen zum Zeitpunkt der Befragung in
Familien tdtig waren, variierte von ei-
ner bis zu 14 Familien mit einer Betreu-
ungsintensitit von einmal im Monat bis
2-mal die Woche (B Tab. 1). FH5 hatte
zum Zeitpunkt der Befragung seit 6 Mo-
naten keine Familie mehrim Rahmen der
Familienhebammentitigkeit betreut. In

den folgenden Abschnitten werden aus-
gewihlte Ergebnisse aufgefiihrt, welche
die familidre Essumgebung im ersten Le-
bensjahr und darin enthaltene Praktiken
als auch die subjektiven Erfahrungen der
Familienhebammen zur Férderung einer
gesunden Essumgebung im Rahmen ih-
rer Titigkeit beschreiben.

Alltagsorganisation und hausliche
Ausstattung

Von den Hebammen wird berichtet,
dass der Tagesablauf und die Mahlzeiten
in den Familien oft unstrukturiert sind
und Erndhrungsversorgungsaktivititen
sowie die Mahlzeitenplanung eher spon-
tan erfolgen. Haufig wird dadurch in den
Familien taglich 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 ausschliefilichen
Esstisch mehr. Mahlzeiten werden statt-
dessen iiberwiegend vor dem laufenden
Fernseher am Couchtisch eingenommen
oder auf dem Schof3 verzehrt.

Fiitterungspraktiken und
Mahlzeitenausgestaltung

Expertin FH1 beschreibt, dass das Still-
verhalten in den Familien relativ schlecht
ist und nach Erfahrungen von FH1, FH3,
FH5 und FH6 mochten viele Familien
nach der Geburt statt Sduglingsanfangs-
nahrung Pre, die der Muttermilch von
der Nahrstoffzusammensetzung am dhn-
lichsten ist, Sduglingsanfangsnahrung
Nr. 1 geben. Griinde hierfiir liegen nach
den Expertinnen in der elterlichen Wahr-
nehmung, dass ihre Kinder vom Stillen
oder der Siuglingsanfangsnahrung Pre
nicht satt werden. Aus diesem Grund
wird nach FH1 und FH6 auch gerne
die sog. Folgemilch (Sduglingsmilch-
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 hiufig
im vierten Monat (FH1-FH4).

Die Hebammen betonen, dass es hidu-
fig eine klare Abgrenzung zwischen kind-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Eltern gestalten die familidre
Essumgebung und beeinflussen durch all-
tdgliche Handlungsroutinen die Entwicklung
kindlichen Essverhaltens. Dabei haben Kinder
aus benachteiligten Familien ein erhéhtes
Risiko, unglinstige Erndhrungsmuster und
erndhrungsmitbedingte Erkrankungen zu
entwickeln.

Ziel der Arbeit. Die qualitative Expertenbefra-
gung sollte aus Sicht von Familienhebammen
klaren, welche Bedarfe und Aspekte berlick-
sichtigt werden missen, um Familien aus
benachteiligten Lebenslagen mit Sduglingen
ansprechend zu adressieren und eine gesunde
familidre Essumgebung zu beférdern.
Material und Methoden. Es wurden sechs
miindliche leitfadengestiitzte Interviews mit

DOI10.1007/s11553-017-0592-3
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Familienhebammen als Expertinnen durch-
gefiihrt und thematisch inhaltsanalytisch
ausgewertet.

Ergebnisse und Diskussion. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Essumgebungen in diesen
Familien ungiinstig ausgepragt und mit
milieuspezifischen Erziehungspraktiken
verkniipft sind. In vielen Familien erfolgt
keine reflektierte Auseinandersetzung

mit dem Thema Erndhrung, was aufgrund
eigener fehlender Erfahrungen und der
insgesamt schwierigen Lebenssituation

der Eltern erkldrbar ist. Um junge Eltern zu
motivieren, muss an den Lebenslagen der
Familien angesetzt werden. Hierbei sind v. a.
soziale Faktoren familidrer und kindlicher
Mabhlzeitengestaltung (wann, wo und mit

Die familidare Essumgebung im ersten Lebensjahr. Bedarfe und Ansatze fiir erndhrungs-
bezogene MaBnahmen in sozial benachteiligten Familien

wem Mahlzeiten stattfinden als auch wie

die Mahlzeitenatmosphare gestaltet ist) von
Bedeutung. Gleichzeitig ist es notwendig, die
Wertschatzung gegeniiber Bekdstigungs-
aktivitdten und Mahlzeitengestaltung zu
fordern. Die Experten betonen, dass Familien
in benachteiligten Lebenslagen hierfiir
regelmaBige kleinteilige Unterstiitzung
benétigen, was bedarfsdeckende professiona-
lisierte Angebote und Multiplikatoren vor Ort
voraussetzt.

Schliisselworter
Erndhrung - Familie - Sduglinge - Mahlzeiten-
gestaltung - Gesundheit

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 which must 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 interviews with 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

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

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

lichen und elterlichen Mahlzeiten im ers-
ten Lebensjahr gibt, was Expertin FH5 als
»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
werden oft nebenbei gefiittert (FH1-FH3
und FH6) und Eltern iiberlassen ihnen
das Essen sowohl hiuslich als auch au-
BRerhauslich selbst (FH1-FH6), z.B. im

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

Bediirfniswahrnehmung und
Erziehungskompetenz

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

gungsmittel oder Ruhigsteller bereitge-
stellt (FH1, FH2 und FH6). Die Hebam-
men beklagen, dass die Kinder dadurch
iiberfiittert werden. Dabei betonen FH2
und FH6, dass Eltern grundsitzlich das
Beste fiir ihr Kind wollen und nach FH3
auch sehr liebevoll sind. FH5 beschreibt
dies wie folgt: ,,Sie (Eltern) denken im-
mer oder oft, wenn das Kind schreit, dann
hat es Hunger ... und dann wird eben
nach ein, zwei Stunden schon gleich wie-
der eine Flasche noch einmal hinterher
gegeben, dabei mochte das Kind viel-

Préavention und Gesundheitsforderung |
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Tab.1 Ubersicht der befragten Experten

FH1 FH2 FH3 FH4 FH5 FH6
Interviewdauer 53 min 1h5min 40 min 30 min 32 min 1h 20 min
Berufserfahrung 30 10 31 16 16 8
als Hebamme
(Jahre)
Berufserfahrung 5 4 6 6 9 3
als Familienheb-
amme (Jahre)
Betreute 4 7-10 5 1 Keine 12-14
Familien® (n)
Haufigkeit der 1/Woche 1/Monatbis 2/Woche  1/Woche - 1/Monat bis
Hausbesuche® 2/Woche 2/Woche

“Zum 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

Zum Hauptproblem der Expertinnen ge-
hort, 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 Bekdstigungsarbeiten und ge-
meinsamen Mahlzeiten aufgebaut. Auch
stimmen ungiinstige Fiitterungsprakti-
ken hiufig mit dem von den Eltern ge-
wiinschten Ergebnis tiberein: Durch das
Bereitstellen schmackhafter Speisen oder
Suligkeiten tun Eltern ihren Kindern
scheinbar offensichtlich etwas Gutes und
machen es gliicklich, denn die sich durch
dasEssen einstellende Bediirfnisbefriedi-
gung ist unmittelbar fiir die Eltern sicht-
bar und somit glaubwiirdig. Der in der
Zukunft liegende potentielle Mehrwert
einer gesunden Erndhrung wird dabei
hiufig nicht antizipiert. Expertin FH2
schildert demnach Erndhrung als Prob-
lem der Hebammen und nicht der Fa-
milien. FH6 fasst wie folgt zusammen:
~Wenn ich selber erlebt habe, was ist denn
fir 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 fiir die
Zihne, das ist schlecht fir den Organis-
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mus, sondern sie denkt: ,Ich gebe jetzt
meinem Kind einen tollen Pudding oder
ein leckeres Brotchen.” Wiirde sie selber
gerne essen. In dem Moment tut diese
Frau oder dieser Vater was unglaublich
Nettes fiirs Kind.“ Der Wert von Ernah-
rung bzw. der mit Lebensmitteln verbun-
dene Genuss wird im Geschmack be-
griindet und Kindern eine schmackhafte
Speise anzubieten, wird nach FH2 auch
als sich um das Kind kiimmern angese-
hen. Weiterhin leben die durch die Heb-
ammen betreuten Familien in prekiren
finanziellen Verhiltnissen; FH6 macht
bspw. deutlich, dass die knappe finan-
zielle Lage die Eltern psychisch belastet.

Ansatzpunkte fiir erndhrungs-
bezogene MaBnahmen

Die Expertinnen betonen, dass es wich-
tig ist, wiinschenswerte Verhaltenswei-
sen gemeinsam mit den Eltern zu erar-
beiten. Dadurch werden zum einen neue
Praktiken fiir die Eltern erlebbar gemacht
und zum anderen Bevormundung ver-
mieden. So sprechen sich die Hebam-
men dafiir aus, mit den Eltern Mahlzei-
ten zu planen, einkaufen zu gehen und
sie bei der Zubereitung und Mahlzeiten-
ausgestaltung zu unterstiitzen 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 und man muss als Familienhebamme
unglaublich detailliert planen.“ FH4 be-
schreibt Unterstiitzung wie folgt: ,Oderes
gibt nur den Couchtisch und dann muss
man halt gucken wie man da vielleicht

Tipps gibt, dass die (Familienmitglieder)
sich alle schon gruppieren kénnen.“

Die Forderung einer altersgerechten
und adédquaten Erndhrung nimmt einen
wichtigen Schwerpunkt in der Arbeit der
Familienhebammen ein, aber Ernahrung
ist nur eine Baustelle von vielen. Von den
Familienhebammen wird betont, dass die
von sozial benachteiligten Familien be-
notigte Unterstiitzung sehr zeitaufwen-
dig ist und weit tiber das hinausgeht, was
die Hebammen in ihrer Arbeitszeit leis-
ten konnen. Um Familien zu motivie-
ren, ist kontinuierliche und regelmifige
Begleitung erforderlich. FH2 fiihrt dazu
aus: ,,Das sind so Sachen, das geht auch
nicht mit einem Mal. Also wir fangen ja
schon teilweise im zweiten, dritten Mo-
natan, die Eltern dariiber zu informieren,
was ist die nédchste Stufe in der Ernéh-
rung. ... Also dazu braucht man einen
ganz langen Vorlauf, wo man das im-
mer wieder wiederholen muss.“ Wichtig
sind hier v.a. weiterfithrende Angebo-
te, in die Familienhebammen vermitteln
kénnen, aber auch dafiir muss nach FH4
erst einmal das Interesse der Familien ge-
weckt werden. So erklart FH6: ,,Kostenlo-
se freiwillige Angebote, wo wir andocken
kénnen ... Aber das muss halt wirklich
praxisorientiert und nicht theoriebeseelt
sein.

Diskussion

Die Analyse verdeutlicht, dass die Ausge-
staltung der familidren Essumgebung in
den Familien ungiinstig ist und bestitigt
damit Ergebnisse aus vorangegangenen
Studien [6, 22, 24]. Es werden Prakti-
ken angewendet, die sich ungiinstig 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 wih-
rend der Mahlzeiten [11]. Dementspre-
chend sollten erndhrungsbezogene Be-
ratungsangebote die Planung, Struktu-
rierung und Ausgestaltung von Mahlzei-
ten (insbesondere die Umsetzung von ge-
meinsamen Mahlzeiten sowie das Mahl-
zeitenambiente) thematisieren.

Die durch die Experten betreuten El-
tern fithren Beikost haufig schon im vier-
ten, teilweise bereits im dritten Monat
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ein und somit deutlich vor den aktuel-
len Empfehlungen zur Sduglingsernih-
rung, in denen die Einfithrung der Bei-
kost frithestens ab dem fiinften Monat
empfohlen wird [15]. Es gibt Hinweise
darauf, dass eine frithzeitige Beikostein-
fihrung das Risiko fiir die Entwicklung
von Ubergewicht im Kindesalter erhéht
[21]. Empfehlungen zur Beikosteinfiih-
rung sollten demnach frithzeitig an die
Eltern herangetragen werden.
Weiterhin wird aus den Ergebnis-
sen deutlich, welche zentrale Rolle die
Wahrnehmung der kindlichen Bediirf-
nisse und die Responsivitit der Eltern
auf die Fiitterungs- und Mahlzeitenprak-
tiken haben. Nach der Geburt zahlt das
Essen zu den grundlegendsten Bediirf-
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). Wahrend
Sduglinge in den ersten Wochen nach
der Geburt 10-12 kleine Mahlzeiten
benotigen [14] und sich Unruhigsein
und Schreien u.a. auch haufiger auf
Hunger beziehen, lernen Siuglinge v. a.
im zweiten Lebenshalbjahr - aufgrund
ihrer vorangeschrittenen korperlichen
und geistigen Entwicklung - mit ldn-
geren Pausen zwischen den Mahlzeiten
umzugehen. Dabei stellt der Ubergang
zu habitualisierten regelmifligen und
gemeinsamen Mabhlzeiten einen wich-

verhaltens. (Eigene
Darstellung)

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 Bediirfnisse des Sduglings 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 hiufig auf
die sittigendere Siuglingsanfangsnah-
rung Nr. 1 sowie vorzeitig auf Beikost
zuriickgegriffen wird. Zum anderen fllt
es Eltern schwer, Hunger von anderen
Bediirfnissen abzugrenzen. Weiterhin
werden Lebensmittel als Beruhigungs-
und Erziehungsmittel genutzt. Dies birgt
die Gefahr, dass der Erndhrung eine
psychosoziale Kompensationsfunktion
zukommt [16] und angeborene Hunger-
und Sittigungsregulationen verloren
gehen. Hierbei kann neben einer un-
giinstigen Entwicklung des kindlichen
Essverhaltens auch die sozioemotiona-
le Entwicklung beeintrichtigt werden
[3]. Vor diesem Hintergrund sollte auch
die Stirkung von Elternkompetenzen
in erndhrungsbezogenen Mafinahmen
stirker fokussiert werden. Die aktu-
ellen Empfehlungen zur Siuglingser-
nihrung geben bereits Hilfestellungen
dazu, Hunger- und Sittigungssignale
von Sduglingen zu erkennen [15]. Auch
beschreiben Black et al. responsive Fiit-
terungspraktiken im ersten Lebensjahr

vor dem Hintergrund der kindlichen
Reife [3]. Beides bietet fir Beratungen
eine gute Grundlage. Dabei ist es jedoch
gleichzeitig notwendig, die Wahrneh-
mung der Erziehungskompetenz zu for-
dern, Erndhrung und Erziehung explizit
zum Thema zu machen und alternative
Handlungsstrategien im Umgang mit
dem Kind zu iiben. Insbesondere der
Ubergang von Fiittern nach Bedarf hin
zu regelmafligen Mahlzeiten muss gut
begleitet werden. Handreichungen fiir
Fachkrifte, Multiplikatoren und Eltern
konnten hier ein wichtiges Unterstiit-
zungsinstrument darstellen.

Die aus den Ergebnissen hervor-
gehende Priorisierung der Erndhrung
auf den Geschmack und die fehlende
Wertschitzung gegeniiber Bekostigung
und Mahlzeitengestaltung scheint u.a.
aus der eigenen elterlichen Erndhrungs-
sozialisation zu resultieren. Bestimmte
Argumente zur Verhaltensinderung
(bspw. ,Gemeinsame Mahlzeiten sind
wichtig/tun gut.“) sind moglicherweise,
bedingt durch fehlende Erfahrungen,
fir Eltern schwierig nachzuvollziehen.
Hinzu kommt, dass das Erarbeiten neu-
er Verhaltensmuster in der Regel einen
erheblichen Mehraufwand im Tagesge-
schehen bedeutet. Damit z. B. regelmi-
flige gemeinsame Mabhlzeiten stressfrei
bewerkstelligt werden kénnen, miissen
dazugehorige Routinen zunichst erar-
beitet und eingeiibt werden. Die mit
den neuen Praktiken verbundenen po-
sitiven Erfahrungen kénnen dann die
Wertschitzung gegeniiber der Bekosti-
gungsarbeit fordern und den Stellenwert
von Erndhrung und Gesundheit bzw.
Wohlbefinden erhohen. Es kann davon
ausgegangen werden, dass eine ent-
sprechende Wertschdtzung der Eltern
gegeniiber gemeinsamen Mahlzeiten
und der Bekostigungsarbeit Vorausset-
zung fir eine altersgerecht gestaltete
familidre Essumgebung ist. So demons-
triert Kime, dass ,wie“ gegessen wird
sich darauf auswirkt ,was® gegessen wird
[12]. Futterungspraktiken und Mahlzei-
tengestaltung der Eltern beeinflussen,
welche Beziehung Kinder zu Mahlzei-
ten und Speisen aufbauen und welchen
Stellenwert der Erndhrung zukiinftig
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 regelmiflige und kleintei-
lige Anleitung bzw. Hilfestellungen be-
notigen, die sich an den vorhandenen
héuslichen Gegebenheiten orientiert. Die
Familienhebammen sprechen sich hier
fir partizipative praxisorientierte Ange-
bote aus, zu denen sie vermitteln konnen.
So konnte der Ausbau von sozialraumli-
chen Angeboten (z. B. Familienzentren)
einen entsprechenden Beitrag zur Forde-
rung von Erndhrungskompetenzen leis-
ten. Da gerade Interventionen im haus-
lichen Umfeld Erfolg versprechend sind
[26], sollte tiberlegt werden, inwiefern
weitere Fachkrifte der aufsuchenden Hil-
fe (z. B. die sozialpddagogische Familien-
hilfe) Erndhrungsthemen mitbeférdern
kénnen. Auch eine Qualifizierung und
der Ausbau von ehrenamtlichen Famili-
enbegleitern wiren hier méglich, da diese
im Rahmen der Bundesinitiative Friihe
Hilfen unterstiitzt 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 prekdren Lebenslagen kon-
nen sehr unterschiedlich sein [17].
Auch wenn Familienhebammen iber
ein grofles Erfahrungswissen tiber die
von ihnen betreuten Familien verfiigen,
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

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

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

Beratungs- und Unterstiitzungs-
angeboten Empfehlungen zum
Nahrungsmittelverzehr erganzen.

== Um Eltern langfristig zu motivieren,
die familidre Essumgebung gesund-
heitsfordernd auszurichten, ist die
Forderung der Wertschatzung ge-
geniiber Bekostigungsarbeit und
Mahlzeitengestaltung in Familien
unerlasslich.

== Eltern benoétigen Unterstiitzung,
Hunger bei ihren Kindern von ande-
ren Bediirfnissen abzugrenzen und
altersgerechte Erziehungspraktiken
zu etablieren.

== Beratungs- und Unterstiitzungsarbeit
wird erfolgsversprechend, wenn Fa-
milien partizipativ in der Umsetzung
begleitet werden.

== Um dem intensiven Bedarf junger
Eltern in sozial benachteiligten
Lebenslagen zu begegnen, miissen
bedarfsdeckend professionalisierte
Akteure mit ausreichend zeitlichen
Ressourcen zur Verfiigung stehen.
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