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Zusammenfassung

Hintergrund: Viele Gesundheitsférderungs- und Krankheitspraventionsmald-
nahmen erreichen vornehmlich bildungsnahe und soziobkonomisch besserge-
stellte Familien mit Kindern. Individuelles gesundheitsrelevantes Alltagswissen
und subjektive Gesundheitsvorstellungen sind neben dem Expertenwissen ein
anerkannter Forschungsgegenstand. Diverse Studien konzentrieren sich auf sub-
jektive Gesundheitsvorstellungen. Zu elterlichen Gesundheitsvorstellungen im
Kontext gesellschaftlicher Ungleichheit liegen bisher jedoch keine hinreichenden

Erkenntnisse vor.

Ziel: Im Fokus dieser empirischen Arbeit steht die Erforschung subjektiver elterli-
cher Gesundheitsvorstellungen im Spiegel gesellschaftlicher Ungleichheitsver-
haltnisse. Das Ziel ist Gesundheitsvorstellungen von Eltern mit Vorschulkindern,
die unterschiedlichen sozialen Gruppen angehoéren zu beschreiben und zu ana-
lysieren, um mogliche soziokulturelle und soziostrukturelle Einflisse auf elterliche

Gesundheitsvorstellungen und gesundheitsrelevantes Handeln aufzuzeigen.

Methode: Fir die Studie wurde ein qualitatives Forschungsdesign im Stil der
Grounded Theory Methodologie gewahlt. Die empirischen Daten wurden mittels
21 teilnarrativer Leitfadeninterviews mit Eltern von Vorschulkindern (1,5 Jahre bis
zur Einschulung) erhoben, die unterschiedlichen sozialen Gruppen angehdren.
Zudem wurden sieben Gruppendiskussionen mit Mittern und Vatern von Kindern
im Vorschulalter durchgefihrt. Die Auswertung der Gruppendiskussionen erfolgte
mithilfe der dokumentarischen Methode. Alle teilnehmenden Eltern wurden als

Experten ihrer und der Gesundheit ihrer Kinder angesprochen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Studie zu elterlichen Gesundheitsvorstellungen
weisen auf mehrdimensionale ganzheitliche elterliche Konzepte von Gesundheit
hin. Wohlbefinden hat dabei fir die Wahrnehmung von Gesundheit eine beson-
ders grof’e Bedeutung. Zudem weisen die Ergebnisse auf mehrdimensionale
Theorien zur Herstellung von Wohlbefinden — Gesundheit. Von zentraler ge-
sundheitsrelevanter Bedeutung ist dabei Verbundenheit. Dazu gehért die Ver-
bundenheit mit anderen Menschen und der Gesellschaft sowie die Verbunden-
heit mit gesundheitsrelevanten Raumen (sozialer Raum, naturnaher Raum, phy-
sischer Raum, familiarer Raum), in denen gleichzeitig Freiheit und Wachstum
wahrgenommen und entwickelt sowie Verantwortung tibernommen werden kann.
Die vorhandenen gesundheitsrelevanten gesellschaftlichen, rdumlichen und
strukturellen Bedingungen sind jedoch nicht fir alle sozialen Gruppen gleich. Die
Differenzierung der Kernkategorie legt nahe, dass insbesondere angepasste pri-

vilegierte soziale Gruppen mehr Mdglichkeiten haben und diese nutzen, um ei-
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nen gesundheitsforderlichen Lebensstil zu leben. Wahrend sozial benachteiligte
Familien nicht nur weniger Mdéglichkeiten haben einen gesundheitsférderlichen
Lebensstil zu leben, kénnen sie haufig vorhandene Mdglichkeiten weniger nut-
zen, als andere soziale Gruppen. Zudem scheint aus verschiedenen Griinden

das Ziel dieser Gruppe nicht darin zu liegen, sich dem Mainstream anzupassen.

Schlussfolgerungen: In Anbetracht erheblicher Herausforderungen durch Ver-
anderungen in der Bevolkerungsstruktur, von Lebens- und Umweltbedingungen
sowie infolge des gesellschaftlichen Wandels mit individuellen Lebensentwirfen,
Digitalisierung, wirtschaftlicher- und kultureller Globalisierung wird ersichtlich,
dass elterliche Gesundheitsvorstellungen und die Herstellung von Wohlbefinden
— Gesundheit im Rahmen von Normen und Wertvorstellungen sowie Interessen
einer Gesellschaft zu betrachten sind. Gesundheitsbezogenes Alltagswissen und
individuelle Gesundheitsvorstellungen sollten als personliche Kompetenzen,
Ressourcen und Potenziale anerkannt und bertcksichtigt werden. Zudem ist die
Partizipation von Eltern und Kindern bei der Entwicklung von Gesundheitsforde-
rungskonzepten und Malnahmen, entsprechend ihren Bedurfnissen dringend
erforderlich. Die Ergebnisse legen nahe, dass eine individualisierte Forschungs-
perspektive und enggefasste Gesundheitsférderungsprogramme auf gesund-
heitsrelevante Raume erweitert werden sollten, um gesundheitsforderliche Le-
bensverhaltnisse zu schaffen und das gesamtgesellschaftliche Wohlbefinden und

somit Gesundheit zu fordern.
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Einfihrung: Public Health Relevanz — Ziele — Fragestellung

1 Einfuhrung: Public Health Relevanz — Ziele —
Fragestellung

“We are all visitors, to this time, this place. We are just passing through.
Our purpose here is to observe, to learn, to grow, to love... and then we return home.”
Australian Aboriginal proverb

»...und dann ging’s Schlag auf Schlag, gleich heftige Wehen und um 17.03 Uhr
war er da, putzmunter und gesund!“ Diese Mail schickte mir eine Freundin weni-

ge Stunden nach der Geburt ihres Sohnes.

Was aber heildt gesund? Was ist Gesundheit? Welche Vorstellungen von Ge-
sundheit haben Eltern und worauf griinden diese Vorstellungen? Welche ge-
sundheitsrelevanten Kompetenzen haben Eltern? Was tun Eltern fir ihre eigene
Gesundheit und flr die ihrer Kinder? Wodurch werden Gesundheitsvorstellungen
beeinflusst? Was fir eine Bedeutung haben subjektive Vorstellungen zu Ge-

sundheit im Kontext von Public Health und sozialer Ungleichheit?

Eltern haben einen primaren Einfluss auf die gesundheitliche Entwicklung ihrer
Kinder (Sander et al. 2018; Kolip & Lademann 2012), daher besteht die Notwen-
digkeit, mehr Wissen und ein tieferes Verstéandnis darlber zu gewinnen, welche
Gesundheitsvorstellungen Eltern haben (vgl. Alimgvist-Tangen et al. 2017). Trotz
der zunehmenden Erforschung subjektiver Gesundheitsvorstellungen bleiben
noch viele Fragen offen. Sowohl das subjektive Wissen von Eltern als auch das
Wissen des sozialen Umfeldes, wie z. B. jenes von Verwandten, Bekannten und
des sozialen Netzwerks sind im Umgang mit Gesundheit und Krankheit von Be-
deutung. Individuelle Gesundheit wird vorwiegend auf der Grundlage von Wissen
im Alltag hergestellt und nicht ausschlieRlich von Gesundheitsprofessionellen
bestimmt (vgl. Faltermaier 2015a; Flick 1998). Daher wird von der Annahme aus-
gegangen, dass Eltern Uber ein komplexes gesundheitsbezogenes Alltagswissen
verfugen. Dieses Wissen kann sich in den Gesundheitsvorstellungen einzelner
Personen und sozialer Gruppen wiederfinden. Was unter Gesundheit verstanden
wird, unterscheidet sich je nach religiéser Orientierung, kulturellem Kontext und
gesellschaftlicher Lage (s. a. Pschyrembel 2011). Denn Gesundheit und Krank-
heit erscheinen ,,... als ein Modus der Interpretationen der Gesellschaft durch das Indi-

viduum und als ein Modus der Beziehungen des Individuums zur Gesellschaft® (Herzlich
1973, 139).

Wie sich individuelles Gesundheitshandeln im Alltag gestaltet, ist von den jeweili-

gen Gesundheitsvorstellungen und der Art und Weise wie sich diese in den Alltag
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integrieren lassen abhangig (Faltermaier 2005a). Gesundheitshandeln im Alltag
steht dabei in Konkurrenz zu vielen anderen Handlungsanforderungen (vgl. Fal-
termaier 1994; Faltermaier et al. 1998). Der gesellschaftliche Kontext spielt so-
wohl im Zusammenhang mit subjektiven Gesundheitsvorstellungen als auch beim
Gesundheitshandeln eine wichtige Rolle. Soziale Normen und moralische Ein-
schatzungen sind als relevant anzusehen. Selbstoptimierungstrends mit Super-
food und Fitnesstrackern nehmen weiter zu (vgl. Walter 2018). In o6ffentlichen,
politischen und in wissenschaftlichen Diskursen wird vielfach die Eigenverantwor-
tung des Individuums in Bezug auf die eigene Gesundheit fokussiert. Krankheits-
praventive Verhaltensveranderungen stehen dabei oft im Mittelpunkt. Dadurch
wird subjektives Gesundheitshandeln aus den Alltagsbeziigen herausgel6st und
an wissenschaftlichen Erkenntnissen und Empfehlungen von Experten ausge-
richtet, um ein rationales Gesundheitsverhalten zu erreichen, das sich nach den
Regeln und Empfehlungen von Experten richtet. Damit wird Gesundheit zu einem
vorrangigen Lebensziel. Gesundheit ist jedoch kein mal3gebendes Lebensziel,
darauf weist bereits die Ottawa-Charta (WHO 1986) hin. Uber das Konstrukt des
Koharenzgefihls, als ein zentraler Aspekt der Salutogenese (Antonovsky 1997),
wird eine grundsatzliche Einstellung zum Leben deutlich. Das wirft jedoch umso
mehr die Frage auf, wie sich Vorstellungen zu Gesundheit im Lebenskontext von
Eltern mit Vorschulkindern darstellen. Insbesondere dann, wenn der Fokus auf
grundlegenden Einstellungen zum Leben und den darin enthaltenen gesund-

heitsrelevanten Aspekten aus der subjektiven Sicht des Individuums liegt.

1.1 Public Health Relevanz

Die Gesprachskultur — sowohl in den Gesundheitswissenschaften als auch in der
Gesundheitspolitik — bestimmt einen Groliteil dessen, was Uber Gesundheit ge-
dacht, gelehrt und geforscht wird sowie welche Interventionen im Gesundheitsbe-
reich stattfinden (Schnabel 2010). Das gesundheitspolitische Interesse und der
wissenschaftliche Diskurs zu den Themen 'Gesundheit’, 'Kindergesundheit', 'so-
ziale Ungleichheit und Gesundheit' sowie 'soziale Benachteiligung' haben in den
letzten Jahren stetig zugenommen. Dies ist unter anderem auf den demografi-
schen Wandel sowie auf die hohe Armutsquote zurlickzuflihren (vgl. Tophoven et
al. 2017; Richter et al. 2011). Dabei nimmt Die Anzahl der Kinder, die von Armut
bedroht sind weiter zu (BMFSFJ 2017b). Wie aus dem fiunften Armuts- und
Reichtumsbericht (BMAS 2017) hervorgeht, hat sich die gesamtgesellschaftliche

Einkommensverteilung zum Nachteil von Kindern aus Familien' mit geringem

I Mit 'Familie’ wird in dieser Arbeit, die zusammen in einem Haushalt lebende Gruppe aus einem
oder mehreren Erwachsenen mit Kind(ern) bezeichnet.
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Einkommen verschoben. Geringere Teilhabechancen und soziale Ungleichheit
sind die Folgen und bilden sich in Gesundheits- und Entwicklungsstérungen von
Kindern und Jugendlichen ab (vgl. Lampert et al. 2015; Richter et al. 2008; Lam-
pert & Kurth 2007; Richter 2005; Kurth 2002). Hiervon sind haufiger Kinder aus
sozial benachteiligten Familien betroffen (vgl. Lampert et al 2010; KIGGS 2007;
Siegrist 2002; Pott & Lehmann 2003). Laut des 13. und 14. Kinder- und Jugend-
berichts ist ein besonderer Unterstlitzungsbedarf vor allem bei den Kindern und
Jugendlichen zu sehen, die unter schwierigen Lebensbedingungen aufwachsen
(BMFSFJ 2009; BMFSFSJ 2013). Die finanzielle Situation, in der Kinder auf-
wachsen beeinflusst die Geborgenheit, die Kinder in ihren Familien erfahren, ihre
Maoglichkeiten zur Bildungsteilhabe, ihr Wohnumfeld und somit ihre Gesundheit
mehr oder minder stark. Ungenigende materielle Rahmenbedingungen wirken
dabei vor allem negativ auf das kindliche Wohlbefinden, wenn sie lange dauern
und so einen pragenden Einfluss auf die Kindheit haben (BMAS 2017; Tophoven
et al. 2017; Drager & Stein 2017). Unter anderem hat die individuelle Armutslage
und der damit verbundene raumliche Kontext, in dem Kinder aufwachsen einen
Einfluss auf eine gesunde Entwicklung (vgl. Groos & Jehles 2015; Hornberg &
Pauli 2007). Das betrifft sowohl die Wohnverhaltnisse als auch das Wohnumfeld,
in denen sich eine soziale und gleichzeitig raumliche Ungleichverteilung von
Umweltressourcen und Umweltbelastungen flr Gesundheit zeigen (Hornberg
2012). Insbesondere sozial benachteiligte Familien leben haufig in einem raumli-
chen Kontext, der mit einer schlechteren baulichen und natirlichen Umwelt ver-
bunden ist und der durch Larm- und Luftemissionen starker belastet ist (vgl.
Baumeister & Hornberg 2016; Hornberg et al. 2011). Die beschriebenen Unter-
schiede zeigen soziale sowie umweltbedingte gesundheitliche Ungleichheiten
auf, die mit gesundheitlichen Ungerechtigkeiten verbunden sind. Ungerechtigkei-
ten entstehen z. B. dann, wenn eine ungleiche Verteilung von Chancen bereits
zu Beginn des Lebens besteht, das Geschlecht oder den Geburtsort betreffen
(Kolip 2009; s. a. Quarks & Co 2011). Ungerechtigkeiten entstehen aber auch
dann, wenn einzelnen Personen oder sozialen Gruppen gesundheitsrelevante
Kompetenzen abgesprochen werden, weil deren Vorstellungen nicht denen an-
erkannter sozialer Gruppen entsprechen. Kolip weist bereits 2009 darauf hin,
dass mit gesundheitlichen Ungleichheiten Ungerechtigkeiten verbunden sind, die
gesellschaftlich nicht tragbar sind und daher Interventionen benétigt werden, um

mehr Chancengerechtigkeit herzustellen.

Soziodkonomische Einfliisse und soziale Ungleichheit betreffen jedoch nicht nur
einzelne Menschen, sie sind entscheidend flir die Gesundheit der gesamten Be-

volkerung. Darlber besteht weitestgehend Einigkeit unter Public Health Experten
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(Zukunftsforum Public Health 2017; Dragano et al. 2016). Gesamtgesellschaftli-
che soziale Ungleichheiten zeigen sich beispielsweise in einer sozialen Differen-
zierung der Erwerbseinkommen und gleichbleibend hohen oder weiter steigen-
den Armutsquoten (vgl. Schnabel et al. 2009; s. a. Scobel 2017a). Durch das
Auseinanderklaffen der oberen und unteren Einkommensschichten wird, in mo-
dernen Industriegesellschaften, der unterschiedliche Gesundheitszustand ent-
scheidend gepragt, denn das Wohlbefinden der gesamten Gesellschaft wird
durch die psychologische Last beeintrachtigt, die Ungleichheit bedeu-
tet (Wilkinson & Pickett 2010). Die Autoren stellen heraus, dass die gesellschaft-
liche Wahrnehmung und das gesellschaftliche Wohlbefinden wichtige Aspekt von
Gesundheit sind. Gesunde, auf Gleichheit bedachte Gesellschaften verfugen
nach Wilkinson (2001) uber einen gréferen sozialen Zusammenhalt (s. a. Mau &
Heuer 2016), mehr soziale Netzwerke und es besteht weniger Neid und Abgren-
zung. Erklart wird dies von Wilkinson (2001) damit, dass die positive Atmosphare
ein Gefuhl von Sicherheit vermittelt, Vertrauen in staatliche Institutionen schafft
und Menschen zuversichtlich in die Zukunft blicken Iasst. Zu den modernen In-
dustriegesellschaften, in denen die oberen und unteren Einkommensschichten
auseinanderklaffen gehort auch Deutschland (vgl. Mau & Heuer 2016). Einer
OECD Studie zufolge reduziert sich zudem durch eine hohe Einkommensun-
gleichheit die Mdglichkeit von Eltern sowohl in eigene Kompetenzen und Bildung

sowie in die ihrer Kinder zu investieren (OECD 2015).

Das Recht eines Kindes auf das erreichbare Hochstmald an Gesundheit ist in
Artikel 24 Abs. 1 der UN-Kinderrechtskonvention festgehalten. Als Vertragsstaat
der Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen will die deutsche Bundesre-
gierung ,auch in der Gesundheit Chancengerechtigkeit fiir alle Kinder von Anfang an
erreichen” (BMFSFJ 2009, 6). Dies zeigt die hohe moralische und normative Bedeu-
tung von Gesundheit auf, die nicht nur von personenbezogenen Faktoren beein-
flusst wird, sondern in hohem Mal} durch umweltbezogene, gesellschaftliche und
politische Faktoren. Die Verantwortung fir die Sicherung und Verbesserung von
Gesundheit liegt daher nicht nur in der Verantwortung des Individuums, sondern

bendtigt gesundheitsforderliche Lebensverhaltnisse (s. a. Walter et al. 2015).

Im Kindesalter ist die Nutzung von Gesundheitspotenzialen sowie die Férderung
des gesunden Aufwachsens als wesentliche Voraussetzungen fir eine nachhal-
tige Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit zu sehen (vgl. Lampert et al.
2018; RKI 2015; Lampert 2014; BMFSFJ 2013; BMFSFJ 2009; Lampert 2004).
Sozial Benachteiligte sowie Kinder sozial benachteiligter Familien werden jedoch
von verhaltenspraventiven und gesundheitsférdernden MalRnahmen schlechter

erreicht als nicht Benachteiligte (Lampert & Kuntz 2018; Preul3 2016; Hurrelmann
4
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et al. 2013; Bauer 2005; Bittlingmayer & Sahrai 2008). Die Teilnahme an verhal-
tenspraventiven MalRnahmen ist z. B. bei Erwachsenen mit niedrigem Sozialsta-
tus geringer als bei Erwachsenen mit einem hohem Sozialstatus (Jordan & von
der Lippe 2012). Haufig hangt dies damit zusammen, dass Gesundheitsvorstel-
lungen von Individuen und/oder unterschiedlichen sozialen Gruppen bei der Kon-
zeption von verhaltenspraventiven und gesundheitsférdernden Malinahmen nicht
angemessen berlcksichtigt werden (vgl. Garthwaite & Bambra 2017; Faltermaier
2015a; Coveney 2004). Individuelles Verhalten folgt anscheinend einer sozialen
Gesetzmaligkeit (vgl. Bauer 2005; Mielck 2005) und variiert schicht- und milieu-
spezifisch (Hradil 2005). An sozialen Konstruktionen, die in Gesundheitsvorstel-
lungen sichtbar werden, kann sich wiederum zeigen, welche unterschiedlichen
Bedeutungen Angehorige unterschiedlicher sozialer Schichten oder Klassen mit
dem Begriff Gesundheit verbinden. ,When individual talks about health and illness, he

also talks about something else: the nature of his links with his environment, physical and

social, as well as aspects of social organization” (Herzlich 1973, vii).

Verallgemeinerbare Vorstellungen Uber Gesundheit und Krankheit werden fir
eine Verstandigung mit verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen, Anbietern
und Konsumenten von Versorgungs- und Interventionsleistungen von Gesund-
heitsférderung und/oder Krankheitspravention bendétigt (Schnabel 2007). Aus
gesundheitswissenschaftlicher Perspektive ist zur theoretischen Fundierung von
gesundheitsfordernden MaRnahmen in und mit sozial benachteiligten Familien
die Erforschung elterlicher Gesundheitsvorstellungen wichtig. Denn diesen Vor-
stellungen werden handlungsleitende Funktionen fur eine gesundheitsférderliche
Lebensweise eingeraumt (vgl. Thiel & Mayer 2016; Faltermaier 2003; Tinsley
2003; Flick 1998). Die Basis, fur das Verstandnis und die Entwicklung von Hand-
lungskompetenzen, bilden vorhandene subjektive Vorstellungen (vgl. Pieter et al.
2015). Des Weiteren sind Kenntnisse Uber elterliche Gesundheitsvorstellungen
notwendig, um Motive und Handlungen von Eltern zu verstehen. Dabei wird in
dieser Arbeit von der Annahme ausgegangen, dass Eltern im Alltag sowohl intui-
tiv und unbewusst aufgrund von Erfahrungen als auch bewusst reflexiv handeln.
Das Wissen Uber subjektive elterliche Gesundheitsvorstellungen und das Wissen
Uber erklarende Zusammenhange zwischen sozialer Ungleichheit und Gesund-
heit kann, insbesondere dann, wenn Eltern und Kinder unterschiedlichen sozia-
len Gruppen angehéren, Griinde flr Handlungsweisen und Handlungsmaoglich-
keiten sowie Handlungsbegrenzungen aufzeigen. Fir die Gesundheitsforderung
in der Praxis kann dieses Wissen einen verstehenden Zugang bilden. Die Sub-
jektdimension bildet eine Grundlage flr die Planung und Durchfiihrung von ge-

sundheitsférderlichen Mallnahmen, um an Alltagsvorstellungen, Ressourcen und
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Kompetenzen von Menschen anknlpfen zu kénnen. Zudem ist eine Untersu-
chung der Subjektdimension notwendig, um elterliche Alltagskonzepte zu verste-
hen und bereits im Alltag verankerte gesundheitsforderliche MalRnahmen sowie
vorhandene gesundheitsrelevante Kompetenzen und Ressourcen zu erkennen
und zu berlcksichtigen (Faltermaier 2016). Ebenso sind soziale und kulturelle
Bedingungen, in denen Individuen und soziale Gruppen leben, in den Blick zu
nehmen, um Potenziale férdern zu kénnen und um strukturelle Bedingungen zu

schaffen, die Menschen mehr Gesundheit erméglichen.

Die Gesundheitswissenschaften beschaftigen sich seit den 1970er Jahren mit der
Analyse subjektiver Gesundheitsvorstellungen. Bisherige Forschungsergebnisse
zeigen sowohl eine besondere Komplexitat und Mehrdimensionalitat individueller
Vorstellungen zu Gesundheit auf als auch gewisse Muster und Gemeinsamkeiten
(vgl. Faltermaier 2005a; Flick et al. 2004; Faltermaier et al. 1998). Subjektive
Gesundheitsvorstellungen von Mannern und Frauen haben eine Bedeutung fur
ihren eigenen Umgang mit Gesundheit. Gesundheitsvorstellungen von Mannern
und Frauen in ihrer Rolle als Eltern beziehen sich nicht nur auf deren eigene Ge-
sundheit und deren Umgang mit Gesundheit, sie haben in der Familie eine Be-
deutung in Bezug auf die Kinder. Bisher durchgefiihrte Untersuchungen betrach-
ten vorwiegend Manner, Frauen, Kinder, Jugendliche und Senioren. Dabei wird
teilweise auch die Schichtzugehdrigkeit betrachtet. Ebenso liegen Untersuchun-
gen zu Gesundheitsvorstellungen von Pflegebedirftigen, pflegenden Angehdri-
gen und Menschen mit oder ohne spezifische Erkrankungen vor. Zudem gibt es
Untersuchungen zu Gesundheitsvorstellungen von Menschen, die einer spezifi-
schen Profession angehoren (Politiker*innen?, Pflegepersonal, Professor*innen,
Arztinnen, Arzte, etc.). Mit Blick auf Studien zu subjektiven elterlichen Gesund-
heitsvorstellungen wird eine Forschungsliicke erkennbar. Zu Gesundheitsvorstel-
lungen von Muttern und Vatern von Vorschulkindern und sozialen Ungleichheits-
verhaltnissen liegen keine hinreichenden Erkenntnisse vor. Moglicherweise un-
terscheiden sich aber elterliche Vorstellungen zu Gesundheit von Gesundheits-
vorstellungen von Mannern und Frauen, bezogen auf die eigene Person. Ge-
sundheit von Kindern wird, im Gegensatz zu Gesundheit von Erwachsenen, hau-
fig in Verbindung mit der kindlichen Entwicklung gesehen (Almquist-Tangen et al.
2017; Helfferich 2002). Die vorliegende Arbeit wird von der Annahme geleitet,
dass erkennbar wird welche speziellen Aspekte, bezogen auf die gesundheitliche

Entwicklung ihrer Kinder, Eltern als wichtig ansehen. Nach Helfferich (2002) ist

2 In der Dissertationsschrift wurde, die Form *in/*innen des 'Gender Gaps' verwendet, um alle Ge-
schlechter zu berlicksichtigen.
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davon auszugehen, dass sich subjektive Gesundheitsvorstellungen von Eltern

z. B. aus Erkenntnissen dartber abbilden kénnen:

e Was Eltern unter Gesundheit verstehen,

e woran Eltern die Gesundheit ihrer Kinder erkennen und was sie fur die Ge-
sundheit ihrer Kinder tun,

o welche gesundheitsrelevanten Ressourcen und Kompetenzen Eltern besitzen
und welche sie fur ihre Kinder als wichtig erachten.

Hieraus ergibt sich, ob und in welcher Weise sich Eltern fir das Thema Gesund-

heit interessieren (Helfferich 2002). Erkenntnisse zu gesundheitsbezogenen Mo-

tiven, objektiv vorhandenen und subjektiv empfundenen Handlungsmdglichkeiten

und Handlungsbeschrankungen zeigen sich in elterlichen Gesundheitsvorstellun-

gen. Dieses Wissen ist fur die Entwicklung von MaRnahmen zur Gesundheitsfor-

derung wichtig, um Eltern und Kinder zu erreichen.

1.2 Ziele und Fragestellung

In Anbetracht eines wenig erforschten Untersuchungsfeldes, das sich explizit mit
Gesundheitsvorstellungen von Eltern mit Vorschulkindern im Spiegel gesell-
schaftlicher Ungleichheitsverhaltnisse auseinandersetzt, interessiert hier das be-
sondere Wissen von Eltern, die unterschiedlichen sozialen Gruppen angehoren.
Diese Forschungsliicke aufgreifend, hat die vorliegende Forschungsarbeit zum
Ziel, subjektive elterliche Gesundheitsvorstellungen im sozialen Kontext zu ana-
lysieren und zu beschreiben. Das Forschungsinteresse liegt darin, mdgliche so-
ziostrukturelle Einflisse auf elterliche Gesundheitsvorstellungen und gesund-
heitsrelevantes Handeln zu beleuchten und Perspektiven und Rahmenbedingun-
gen elterlicher Gesundheitsvorstellungen zu betrachten. Daran anknipfend soll
die Arbeit eine Verstehens- und Wissensgrundlage fir Ansatzpunkte zur Ge-
sundheitsférderung in und mit Familien, im Kontext sozial bedingter gesundheitli-
cher Ungleichheiten aufzeigen und eine konzeptionelle Basis fur Gesundheitsfor-
derungskonzepte gelegt werden. Gesundheitsvorstellungen entwickeln sich auf
Grundlage eigener Erfahrungen, personlich Erlebtem sowie sozial vermittelten
Erfahrungen und sind daher Phanomene, die in der Lebensbiografie begrindet
liegen. Daher wird der Frage nachgegangen ob bei Angehdrigen verschiedener
sozialer Gruppen, unterschiedliche Vorstellungen von Gesundheit zu finden sind.
Im Mittelpunkt der vorliegenden Studie steht die Elternperspektive. Subjektive
Deutungen und Sinngebungen, die auf Gesundheitsvorstellungen von Eltern in
deren Lebenskontext abzielen, stellen den zentralen Forschungsgegenstand dar.
Um einen Einblick in soziale Wirklichkeiten von Eltern zu erlangen, wurde fir

diese Untersuchung ein qualitatives Vorgehen im Stil der Grounded Theory (GT)
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gewahlt. In der Vorbereitungsphase der vorliegenden Studie wurde dementspre-
chend die offene, allgemeine Forschungsfragestellung (vgl. Przyborski & Wohl-
rab-Sahr 2014; Corbin 2011; Strauss & Corbin 1996) formuliert: 'Welche subjekti-
ven Gesundheitsvorstellungen haben Eltern mit Kindern im Vorschulalter, die

unterschiedlichen sozialen Gruppen angehoéren?'.

Nach Festlegung der Forschungsmethode erfolgte eine erste Literaturrecherche
zum Forschungsstand. Die Erkenntnisse aus den Interviewdaten leiteten die wei-
tere Konzeption der vorliegenden Arbeit. Aus den ersten im Forschungsprozess
gewonnen Erkenntnissen wurden die Fragestellungen konkretisiert: "Wie konstru-
ieren Eltern Gesundheit in ihrem Lebenskontext und wie stellen sie aus ihrer Per-
spektive Gesundheit im Alltag her?', 'Wer oder was beeinflusst Gesundheitsvor-
stellungen und in welchen gesundheitlichen Bereichen nehmen sich Eltern als

handelnde Personen mit Entscheidungs- und Kontrollmdglichkeiten wahr?'.

1.3 Aufbau der Arbeit

Der Aufbau der Dissertationsschrift folgt einer linearen Struktur und nicht der zir-
kuldren Logik der GT und beginnt im zweiten Kapitel mit dem theoretischen
Rahmen. In der Gesellschaft agieren die Expertisen der Wissenschaft und das
Wissen von 'Laien' miteinander. Das derzeitige Verstandnis von Gesundheit und
Krankheit griindet auf historischen Sichtweisen, Traditionen und Interessen. Fur
ein heutiges Verstandnis von Gesundheit ist daher auf friihere Ansichten einzu-
gehen. Die Argumentationslinie dieser Arbeit setzt bei dem Versuch an, den Ge-
genstandsbereich Gesundheit durch eine Begriffsbestimmung zu erfassen. An-
schlielfend wird auf das der Salutogenese zugrunde liegende Verstandnis von
Gesundheit eingegangen. Darauf folgt eine theoretische Auseinandersetzung mit
der Familie als Vermittler gesundheitsrelevanten Wissens. Handlungsleitend ist
dabei die Annahme, dass im Alltag gesundheitsbezogene Vorstellungen von El-
tern einen Einfluss auf elterliches und kindliches Gesundheitshandeln haben.
Subjektive Sichtweisen stehen in einem gesellschaftlichen Gesamtkontext und
beruhen auf Erfahrungen, die im gesellschaftlichen Geflige gemacht wurden,
denen Sinn zugeschrieben wurde und die somit plausibel flir Menschen sind (vgl.
Kruse 2010). Die Sozialraumtheorie Bourdieus bildet die erkenntnisleitende Basis
dieser Arbeit. Sie erdffnet eine Mdglichkeit, gesellschaftliche Bedingungen zur
Konzeption, Entstehung und Erhaltung von Gesundheit im gesellschaftlichen
Gefuge in den Blick zu nehmen. AnschlieRend werden Erkenntnisse zu gesund-
heitsrelevanten Aspekten, der Handlungs- und Sozialraumtheorie Bourdieus in
Bezug auf das Modell der Salutogenese aufgezeigt und verknlpft. Das dritte

Kapitel widmet sich einer Begriffsklarung und zielt darauf ab, die Erkenntnisse
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wissenschaftlicher Untersuchungen zu subjektiven Gesundheitsvorstellungen in
den Kontext dieser Arbeit zu stellen. Dieses Kapitel bildet den Abschluss des
theoretischen Hintergrunds. Im vierten Kapitel folgt die Beschreibung der
Grundlagen der Grounded Theory Methodologie® (GTM) sowie das methodische
Vorgehen in dieser Arbeit. AnschlieRend wird der eigens fir diese Arbeit entwi-
ckelte Interviewleitfaden beschrieben. Darauf folgt die Beschreibung des Grup-
pendiskussionsverfahrens zur Erganzung der Erkenntnisse aus den Einzelinter-
views. Unterkapitel 4.7 widmet sich der Darstellung der Feldphasen mit der Be-
schreibung des Feldzugangs, der Vorstellung der Interview- und Diskussionsteil-
nehmer*Innen, der Beschreibung der Interview- und Diskussionsdurchfihrung
sowie der Explikation der Datenanalyse. Das fiinfte Kapitel umfasst die Entwick-
lung und Darstellung der Ergebnisse. Dazu werden zunachst die Ergebnisse aus
den Einzelinterviews dargestellt. AnschlieBend werden elterliche Theorien zur
Herstellung von Gesundheit und die Entwicklung der Kernkategorie aufgezeigt.
Darauf folgt die prozessuale Entwicklung und Darstellung der Ergebnisse des
Gruppendiskussionsverfahrens sowie die sich daraus ergebende Differenzierung
der Kernkategorie. Die vorliegende Dissertationsschrift endet mit der Diskussion

und der theoretischen sowie praktischen Relevanz der Arbeit (Kapitel 6).

3 Methodologien liefern den theoretischen Begriindungsrahmen fiir das methodische Vorgehen
(Stribing 2013).



Theoretischer Hintergrund

2 Theoretischer Hintergrund

“

,Uberall geht ein frilhes Ahnen dem spéteren Wissen voraus.
Alexander von Humboldt (1769-1859)

Bei einem Forschungsprozess nach der Grounded Theory (GT) bleibt der theore-
tische Rahmen im Hintergrund, bis er an bestimmten Punkten reflexiv, aus den
empirischen Daten heraus relevant wird (Charmaz 2006). Im Verlauf der vorlie-
genden Untersuchung wurde der theoretische Bezugsrahmen anhand von Er-
kenntnissen aus den flr diese Arbeit erhobenen empirischen Daten aufgebaut
und sukzessive erweitert. Das folgenden Unterkapitel widmet sich dem Begriff
Gesundheit. Anschlielend wird die Familie als Vermittler gesundheitsrelevanten
Wissens veranschaulicht. Im Anschluss daran wird die Sozialraumtheorie Bour-
dieus als erkenntnisleitende Basis beschrieben und theoretische Bezige zum
Modell der Salutogenese und Gesundheit geknlpft. Danach folgt eine Begriffs-
klarung und anschlieBend wird auf den Forschungsstand, subjektive Gesund-

heitsvorstellungen, eingegangen.

2.1 Gesundheit
»,Gesundheit ist weniger ein Zustand als eine Haltung,
und sie gedeiht mit der Freude am Leben”

Thomas von Aquin (1225-1274)

Durch die jeweilige Weltansicht einer kulturellen Epoche werden das Lebensge-
fuhl und damit auch das Gesundheitsverstdndnis bestimmt. Dies wird an der
Vielzahl von Gesundheitsdefinitionen deutlich, die in der Literatur zu finden sind.
Sie schlieRen einerseits wissenschaftstheoretische Positionen ein und anderseits
flieRt meist unbemerkt ein Weltbild ein. Definitionen unterliegen daher einem zeit-
lichen Wandel. Welche Mittel als angemessen und notwendig flr die Férderung,
den Erhalt und die Wiederherstellung von Gesundheit betrachtet werden, wird
nach Bengel et al. (2001) durch die jeweilige Definition von Gesundheit beein-
flusst. Diese orientiert sich wiederum an verschiedenen Normen sowie morali-
schen und gesellschaftlichen Anspriichen, wie z. B. der Erwartung an das Indivi-
duum, die Verantwortung fur seine Gesundheit zu tUbernehmen (vgl. Flick et al.
2004; Bengel et al. 2001). Um die Vielfaltigkeit von Gesundheitsdefinitionen auf-
zuzeigen, werden im Folgenden einige Definitionen von Angehdrigen unter-

schiedlicher Professionen beschrieben.

10



Theoretischer Hintergrund

2.1.1 Gesundheit, ein Begriff mit vielfaltigen Bedeutungen

Der Philosoph Ernst Bloch definiert Gesundheit als einen gesellschaftlichen Be-
griff. ,Gesundheit ist tberhaupt nicht nur ein medizinischer, sondern (iberwiegend ein
gesellschaftlicher Begriff. Gesundheit wiederherzustellen hei3t in Wahrheit: Den Kranken
zu jener Art von Gesundheit zu bringen, die in der jeweiligen Gesellschaft die jeweils
anerkannte ist, ja in der Gesellschaft selbst erst gebildet wird“ (Bloch 1959, 539). Nach
dieser Definition wird die Bedeutung von Gesundheit in der Gesellschaft entwi-
ckelt und dort wird ebenso festgelegt, welche Bedeutung von Gesundheit in der
Gesellschaft anerkannt wird. In einer kapitalistischen Gesellschaft ist dies Leis-
tungsfahigkeit, so Bloch (1959). Gesundheit ist danach nur bedingt ein individuel-
les Gut, sondern eine gesellschaftliche Konstruktion. Talcott Parsons spezifiziert
Gesundheit als Leistungsfahigkeit. Gesundheit kann ,(...) als der Zustand optimaler
Leistungsféhigkeit fir die effektive Erfillung der Aufgaben und Rollen, fir die ein Indivi-
duum sozialisiert ist, definiert werden” (Parsons 1968, 344). Der Medizinsoziologe de-
finiert Gesundheit Uber die Funktionsfahigkeit eines Individuums zum Nutzen
einer Gesellschaft. Dieser Definition liegt ein Rollen*- und strukturfunktionalisti-
scher Ansatz zugrunde und spiegelt die Wertbegriffe der 1960er Jahre in den
USA wider. Laut Parsons (1968) wird der Status von Anerkennung und Prestige
eines Individuums in der Gesellschaft nach dem Nutzen fur die Gesellschaft be-
stimmt. Das wir in einer Leistungsgesellschaft leben ist bekannt und Leistung
wird in Deutschland zunehmend unter verschiedenen Gesichtspunkten diskutiert
(s. Holstein 2018; Verheyen 2018; Pinzler 2017). Einer dieser Gesichtspunkte ist
Leistungsfahigkeit und Gesundheit (s. Schmidt 2017). Zudem spielt die Einflih-
rung sozialer Sicherungssysteme eine Rolle mit der es zu einer Okonomisierung
von Gesundheit als Kapital kam, dessen Wert in der Arbeitsfahigkeit, also der
Leistungsfahigkeit von Menschen liegt (Hansen 2009). In einer Leistungsgesell-
schaft wird alles, was erstrebenswert ist, wie eine anerkannte Position, soziale
Anerkennung und Teilhabe als etwas angesehen, was durch personliche An-
strengungen erreichbar ist. In der Regel stehen hinter dem/der Einzelnen jedoch

viele andere, die zur Leistungsfahigkeit beigetragen (Verheyen 2018).

In modernen Industriegesellschaften stellt die Pathogenese®, bei gesundheitli-
chen Fragen, die Uberlagernde wissenschaftliche Perspektive dar (Thiel & Mayer
2016). Im Pschyrembel wird Gesundheit unter anderem wie folgt definiert: ,die
(subjektive) Abwesenheit des Fehlens kérperlicher, geistiger und seel. Einschrédnkungen

od. pathol. Verdnderungen“ (Pschyrembel 2014, 773). Diese Definition entspricht

4 Unter sozialer Rolle wird die Summe der Verhaltenserwartungen verstanden, die an die Inha-
ber*in einer gesellschaftlichen Position gestellt wird z. B. die Rolle der Ehefrau, des Arbeitnehmers,
der Mutter, des Arztes (vgl. Schnabel & Hurrelmann 1999; Feldmann 2006).

> Entstehung von Krankheiten.
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dem klassischen biomedizinischen Modell, dem eine naturwissenschaftliche Sicht
zugrunde liegt, und das von einem Uberwiegend medizinischen Definitions- und
Behandlungsvorrecht bestimmt wird. Nach diesem Modell ist Gesundheit im Aus-
schlussverfahren, als die Abwesenheit von Krankheit, das Fehlen von Beein-
trachtigungen und als stérungsfreies Funktionieren des Organismus zu sehen.
Dabei wird Krankheit als eine Abweichung von der Norm Gesundheit gesehen.
Dementsprechend wird Gesundheit negativ, lber die Abwesenheit von Krankheit
bestimmt. In unserer Gesellschaft definiert mehrheitlich die Medizin, als ein be-
sonders legitimiertes und starkes Wissen, sowohl Krankheit als auch Gesundheit
und nimmt sich ihrer an (vgl. Herzlich 1998; Flick 2003a; Faltermaier 2005b).
Trotz vieler Erweiterungen beeinflusst die biomedizinische Perspektive, in ent-
scheidender Weise, nach wie vor viele Denk- und Entscheidungsprozesse im
Gesundheitswesen und in der Gesundheitspolitik, ebenso wie die tagliche Ver-
standigung und allgemein geteilten Bewertungen und Verhaltenserwartungen
(Egger 2012; Franzkowiak 2018b; Kickbusch 2017; Faltermaier 2005b). Das Ri-
sikofaktorenmodell, das Konzept des Risikoverhaltens, psychosomatische® Erkla-
rungsmodelle sowie Stress- und Bewaltigungsmodelle sind als Erweiterungen
des biomedizinischen Models zu sehen. Die Erkenntnisse dieser Modelle bilden
die Grundlage, fur viele Krankheitspraventionsprogramme’ (vgl. Kickbusch
2017), deren Schwerpunkte beispielsweise in den Bereichen Bewegung, Ernah-
rung, Raucherentwdéhnung und Entspannung liegen. Mit der biopsychosozialen
Medizin sind jedoch Tendenzen einer Erweiterung der bisherigen biomedizini-
schen Perspektive zu erkennen, die eine Rahmentheorie fir eine integrierte Me-
dizin aufzeigen (Egger 2012). Wissenschaftliche Theorien und Modelle zur
Krankheitsentstehung und -vermeidung sowie zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung von Gesundheit weisen darauf hin, was unter Gesundheit und Krankheit zu
verstehen ist und basieren mehrheitlich auf einem Monopol des Expertenwissens
von Professionellen. Die Beschrankung von Gesundheit und Krankheit auf bio-
chemische, physiologische und genetische Ebenen z. B. durch Medien, Politik,
Wissenschaft und Forschung oder unser Alltagsverstandnis fihrt zu einer Unter-

schatzung der Bedeutung sozialer Faktoren (vgl. Richter & Hurrelmann 2016).

Die unter Public Health Professionellen bekannteste Definition, ist die der WHO

(World Health Organisation). ,Gesundheit ist der Zustand vollstédndigen kérperlichen,

6 Der Begriff Psychosomatik wurde aus dem internationalen Klassifikationssystem (ICD-10) her-
ausgenommen und alle bis dahin als psychosomatisch bezeichneten Krankheiten wurden neu
systematisiert: somatoforme Stérungen (Essstérungen, sexuelle Funktionsstérungen u. a.). Die
WHO wollte damit eine Fehlinterpretation vermeiden, da der Begriff psychosomatisch implizieren
konnte, dass psychologische Faktoren bei anderen Krankheiten, die nicht psychosomatisch ge-
nannt werden, keine Rolle spielen (vgl. Franzkowiak 2018a).

7 Programme zur Krankheitsvermeidung oder Vermeidung einer Krankheitsverschlechterung.
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seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen* (WHO 1946). Gesundheit wird hier positiv dargestellt und nicht auf die
Abwesenheit von Krankheit und Krankheitsprozesse reduziert. Die Aufmerksam-
keit wird auf Gesundheit, als ein komplexes mehrdimensionales, ganzheitliches
und integrierendes Konzept gelenkt, welches psychische, physische sowie sozia-
le Aspekte beinhaltet und um subjektiv positive Einschatzungen (Wohlbefinden)
mit individueller Wahrnehmungsqualitat erweitert. AuRerdem wurde mit sozialem
Wohlbefinden eine weitere Dimension hinzugefligt. Gesundheit wird dadurch auf
die individuelle Wahrnehmung und die persoénliche Einschatzung einer Person
bezogen. Mit der Ottawa Charta (WHO 1986) zur Gesundheitsférderung betont
die WHO dariber hinaus, dass Gesundheit das Ausmal} ist, in dem Einzelne
oder Gruppen in der Lage sind, die Umwelt zu verandern oder zu bewaltigen.
Aulerdem wird Gesundheit nicht als ein vorrangiges Lebensziel verstanden,
sondern als ein zentraler Bestandteil des taglichen Lebens.

Eine interessante Sichtweise von Gesundheit weist die Definition des Philoso-
phen Gadamer aus dem Jahr 1993 auf: ,Es liegt ganz unzweifelhaft in der Lebendig-
keit unserer Natur, dal3 die BewuRBtheit sich von sich selbst zuriickhélt, so dal3 Gesund-
heit sich verbirgt. Trotz aller Verborgenheit kommt sie aber in einer Art Wohlgefiihl zuta-
ge, und mehr noch darin, dal8 wir vor lauter Wohlgefiihl unternehmensfreudig, erkennt-
nisoffen und selbstvergessen sind und selbst Strapazen und Anstrengungen kaum spu-
ren — das ist Gesundheit“ (Gadamer 2010, 143 f). Nach Gadamer wird Gesundheit
Uber das personliche Wohlbefinden individuell wahrgenommen und zeigt sich
darin, dass Menschen eine gewisse Lust und Neugier auf das Leben empfinden.
Die grundlegend positive Einstellung zum Leben flhrt dazu, dass Anstrengungen
(Herausforderungen) kaum wahrgenommen werden. Aulierdem ist Gesundheit
nach Gadamer eine Grundhaltung des gesellschaftlichen Miteinanders sowie des
Menschen gegenlber sich selbst und des Lebens. ,... Da-Sein, In-der-Welt-Sein,
Mit-den Menschen-Sein, von den eigenen Aufgaben des Lebens tétig oder erfillt sein®
(Gadamer 2010, 144).

Um eine interdisziplinar Ubereinstimmende Gesundheitsdefinition zu entwickeln
wurden aus der Weiterentwicklung von Gesellschafts- und Public Health Theo-
rien, Leitvorstellungen von Gesundheit und Krankheit entwickelt und unter ande-
rem die folgende Definition von Gesundheit abgeleitet. ,Gesundheit bezeichnet den
Zustand des Wohlbefindens einer Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich psy-
chisch und sozial in Einklang mit den Méglichkeiten und Zielvorstellungen und den je-
weils gegebenen &ulBeren Lebensbedingungen befindet. Gesundheit ist nach diesem
Verstédndnis ein angenehmes und durchaus nicht selbstversténdliches Gleichgewichts-
stadium von Risiko- und Schutzfaktoren, das zu jedem lebensgeschichtlichen Zeitpunkt

immer erneut in Frage gestellt ist. Gelingt das Gleichgewicht, dann kann dem Leben
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Freude und Sinn abgewonnen werden, es ist eine produktive Entfaltung der eigenen
Kompetenzen und Lebenspotentiale méglich und es steigt die Bereitschaft, sich gesell-
schaftlich zu integrieren und zu engagieren.“ (Hurrelmann & Richter 2013, 147). Ge-
sundheit wird als ein positiver Zustand beschrieben. Der Erhalt und die Herstel-
lung von Gesundheit sind dabei als ein lebenslanger Prozess zu sehen. Gleich-
falls beinhaltet diese Definition die subjektive Einschatzung des Individuums als
auch die Bedeutung von gesellschaftlichen Aspekten und Lebensbedingungen.
Unklar erscheint jedoch: ob und mit welchen gegebenen Lebensbedingungen
sich das Subjekt abfinden muss, wer festlegt welche Moglichkeiten sich bieten
und um wessen Zielvorstellungen es sich handelt. Ebenso unklar bleibt, ob ge-
sellschaftliche Integration als ein einseitiger Prozess zu betrachten ist und nur
vom Individuum ausgehen sollte. Die Entfaltung persénlicher Kompetenzen und
gesellschaftlichen Engagements kann jedoch dazu dienen im Leben Freude und

Sinn zu erleben. Sie waren dann eher Aspekte zur Herstellung von Gesundheit.

2.1.2 Ein Modell von Gesundheit — Die salutogene Perspektive

Das Modell der Salutogenese? wird als das einflussreichste theoretische Konzept
in den Gesundheitswissenschaften gesehen (Thiel & Mayer 2016). Die Grundan-
nahmen und die zentralen Komponenten zeigen eine, in dieser Arbeit vertretene,
Grundhaltung auf. Die Bedeutung des Modells fir Wissenschaft und Praxis ist
darin zusehen, dass die Aufmerksamkeit auf einer positiven Sichtweise von Ge-
sundheit liegt und die daflir notwendigen Bedingungen einbezieht (vgl. Spranger
2014). Die salutogene Perspektive bildet eine Grundlage der Gesundheitsforde-
rung und findet sich z. B. im 13. Kinder- und Jugendbericht (2009).

Das Modell der Salutogenese geht auf den amerikanisch-israelischen Medizinso-
ziologen Antonovsky zurtick. Er hat ein dynamisches Modell von Gesundheit und
Krankheit entwickelt und der Pathogenese (Krankheitsentstehung) die Salutoge-
nese gegenibergestellt. Dabei stand die Frage im Vordergrund, warum Men-
schen trotz vieler potenziell gesundheitsgefahrdender Einfliisse gesund bleiben.
Mit dem Modell der Salutogenese eréffnet Antonovsky alternative Denkmaoglich-
keiten und eine Annaherung an das Phanomen Gesundheit. Die Konstrukte Ko-
harenzgeflihl, Gesundheits-Krankheits-Kontinuum und generalisierten Wider-
standsressourcen bilden die Basis des Modells. Fir die vorliegende Arbeit wird
dies in der praktischen und theoretischen Auseinandersetzung mit Gesundheits-

vorstellungen und den Bedingungen von Gesundheit als bedeutsam angesehen.

8 Der Begriff Salutogenese setzt sich, aus dem lateinischen Salus (Unverletztheit, Heil, Gliick) und
dem griechischen Genese (Entstehung) zusammen.
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Antonovsky (1997) geht davon aus, dass von der grundséatzlichen Einstellung

eines Menschen abhangig ist, wie gut er in der Lage ist vorhandene Ressourcen

zum Erhalt seiner Gesundheit zu nutzen. Diese grundsatzliche Einstellung zum

Leben bezeichnet Antonovsky (1993b) als Koharenzgefiihl (SOC—sense of co-

herence). Dieses Gefihl ist permanent mit neuen Lebenserfahrungen und Le-

bensbedingungen konfrontiert und wird von diesen beeinflusst. Dabei bedingen
sich die Art der Lebenserfahrungen und die Auspragung des Koharenzgefihls
gegenseitig. Die zentralen Komponenten des SOC sind:

o Das Gefihl der Verstehbarkeit (sence of comprehensibiliy) ist eine Kompo-
nente des Vertrauens.

e Das Gefuhl der Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit (sence of meaningfulness)
weist auf einen Sinn fir das Leben mit einer motivationalen Bedeutung.

e Das Geflhl von Handhabbarkeit (sence of manageability) weist eine kogniti-
ve, emotionale sowie eine Handlungskomponente auf (Antonovsky 1997) und
beschreibt die Wahrnehmung der Verfligbarkeit geeigneter Ressourcen, so-
dass Anforderungen lésbar sind.

Menschen mit einem stark ausgepragten SOC sehen Probleme als Herausforde-

rung und sind eher in der Lage Bewaltigungsstrategien auszuwahlen, um mit

Stressoren® konstruktiv umzugehen. Sie empfinden weniger Angst und Panik, die

ihre Handlungsfahigkeit einschranken kénnen, was sich positiv auf Gesundheit

auswirkt (Antonovsky 1997). Kritisch wird Antonovskys Annahme betrachtet,
nach der das Koharenzgefihl in der frihen Kindheit und im Jugendalter erwor-
ben wird und sich etwa ab dem dreiligsten Lebensjahr nicht mehr verandert.

Diese Annahme hat sich jedoch nicht bestéatigt, denn der SOC entwickelt sich

positiv entlang der Lebenslinie (Hicker 2014).

Mit dem Konstrukt Koharenzgefuhl wird ersichtlich, dass eine salutogene Sicht-
weise Uber die Forderung gesundheitsrelevanter Ressourcen von Individuen hin-
ausgeht. Antonovsky (1997) sieht in strukturellen und gesellschaftlichen MaR-
nahmen, die Menschen Einflussnahme und Partizipation an sozial anerkannten
Entscheidungsprozessen ermdglichen, die beste Moglichkeit den SOC positiv zu
beeinflussen. Dies erfordert sowohl die Berlcksichtigung von sozialen Strukturen
als auch die Bertcksichtigung von vorhandenen und eben nicht vorhandenen
Handlungsmoglichkeiten zur Veranderung dieser Strukturen durch die Menschen,
die in diesen Strukturen leben. Antonovsky (1979) sieht den Bezugsort psycho-
sozialer Ressourcen im individuell-biografischen und gesellschaftlich-kulturellen

Kontext, dennoch fehlt eine Anbindung des Modells der Salutogenese an den

9 Stressoren sind alle duReren und inneren Reize, die Stress verursachen und das Individuum zu
einer Reaktion der aktiven Anpassung veranlassen (Antonovsky 1997).
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gesellschaftlich-kulturellen Kontext. Alles was die individuelle Biografie ausmacht,
wird in lebenslangen, meist sozial organisierten Prozessen gelernt, findet unter
kulturellen, gesellschaftlichen, sozialstrukturellen sowie familiaren Bedingungen
statt und unterliegt einem Wandel (vgl. Schnabel 2007). Das Ausmal} an ge-
sundheitsrelevanten Ressourcen, die Menschen zur Verfligung stehen, bestimm-
ten in hohem Ausmal die Bedingungen, in denen Menschen aufwachsen und

leben.

Antonovskys Entwicklung des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums, im Gegen-
satz zur Dichotomie' von Gesundheit und Krankheit, fihrte ihn zu der Auseinan-
dersetzung mit generalisierten Widerstandsressourcen (GRR — generalized resis-
tence ressources). Darunter versteht Antonovsky (1979) Variablen und Eigen-
schaften einer Person, einer Personengruppe oder Umwelt, die eine wirksame
Verarbeitung von Belastungen begunstigen. Die jeweilige Einordnung auf dem
Kontinuum, in Richtung mehr oder weniger Gesundheit, ergibt sich nach Antono-
vsky (1997) aus dem dynamischen Prozess zwischen Belastungen und Ressour-
cen auf allen Ebenen. Viele Ressourcen ermdglichen soziale Teilhabe und per-
sonale Kontrolle sowie einen Ausgleich zwischen Uber- und Unterforderung her-
zustellen. Zu den Ressourcen gehdren beispielsweise soziale Beziehungen und
Netzwerkstrukturen, ldentitdt und Personlichkeitsstruktur, Glaubens- und Uber-
zeugungssysteme, kulturelle Stabilitdt oder materielle Guter (vgl. Antonovsky
1979; Faltermaier 2005a). Antonovsky (1997) sieht zwar einen Zusammenhang
zwischen Gesundheit und Wohlbefinden, geht aber darauf nicht naher ein, da es
keinen Konsens Uber die Definition von Wohlbefinden gibt. Das Gesundheits-
Krankheitskontinuum (Antonovsky 1997) wurde von Faltermaier et al. (1998) als
multidimensionales Kontinuum erweitert. Da die Subjektdimensionen, die eine
direkte und bewusste Einflussnahme des Individuums auf das Gesundheitskonti-
nuum ermdglichen kdnnen, nicht ausreichend berticksichtigt wurden (Faltermaier
2005b). Durch die Erweiterungen sollen physische, psychische und soziale Di-
mensionen berilcksichtigt sowie Wohlbefinden, Beschwerden, Handlungs- und

Leistungsfahigkeit sowie Einschrankungen eingeschlossen werden.

Ein Schwerpunkt des Salutogenese-Modells liegt in der Bewaltigungsfahigkeit
von stressbezogenen Anforderungen, worin die Nahe zu Stress- und Bewalti-
gungsmodellen deutlich wird. Stressbewaltigung ist jedoch nur ein Teil gelunge-
ner aktiver Anpassung. Trotz der Erwahnung von Fantasie, Spiel und Liebe als

gesundheitsforderliche Faktoren werden deren Bedeutung im Zusammenhang

10 Dichotomie: Variable mit genau zwei sich gegenseitig ausschlieBenden Merkmalsauspragungen.
Dichotome Begriffspaare (Gesundheit—Krankheit) spiegeln eine Wahrnehmung der sozialen Wirk-
lichkeit wider, die dem 'Common Sense' angehdren und in unsere Sprache eingegangen sind —
Gesund ist, wer nicht krank ist (vgl. Bourdieu & Wacquant 2006).
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mit Gesundheit von Antonovsky nicht weiter erklart (vgl. Franke 2006). Welbrink
& Franke (2010) gehen ahnlich wie Faltermaier (1994; 2005a) in ihrer Weiterent-
wicklung des Modells der Salutogenese davon aus, dass positive Ressourcen
Gesundheit direkt fordern. Der Begriff generalisierte Widerstandsressourcen
weist bereits darauf hin, dass es um umfangreiche Ressourcen zur Férderung
aktiver Bewaltigung geht. Personliche und soziale Ressourcen, wie beispielswei-
se die Fahigkeit ein positives Lebensgeflihl und Wohlbefinden herzustellen wer-
den in den Weiterentwicklungen des Models ebenso beachtet (Franke 2006).
Gesundheits- und anpassungsférdernde Kognitionen, Emotionen und Verhal-
tensweisen wirken aktiv auf Anpassung und Gesundheit. Variablen, wie die Fa-
higkeit zu genielRen und sich etwas Gutes zu tun, wurden als gesundheitsfor-
dernde Malinahmen untersucht. Fur weitere Variablen, wie Humor, Optimismus
und die Fahigkeit zu verzeihen gibt es Belege, dass sie nicht nur die Anpassung
an Stress erleichtern, sondern aktiv ein grofleres Ausmall an Gesundheit fordern
(Koppenhofer 2004; Worthington & Scherer 2004; Taylor et al. 2000).

In den Komponenten Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit des SOC sind Ansatze
zu finden, die auch der Philosoph Gadamer unter Gesundheit, als eine Einstel-
lung zum Leben versteht. Gleichzeitig weist die Definition von Gadamer (2010)
auf die positive Wahrnehmbarkeit von Gesundheit durch Wohlbefinden. Antono-
vsky (1997) geht lediglich davon aus, dass ein ausgepragtes Koharenzgefinhl
gute Gesundheit erzeugt und dies dann einen positiven Einfluss auf die Ein-
schatzung des individuellen Wohlbefindens hat. Der Begriff Wohlbefinden ist in
vielen Definitionen von Gesundheit zu finden (s. 2.1.1) und hat eine zentrale Be-
deutung, denn so wird es moglich Gesundheit nicht nur Gber Auspragungen von
Krankheit, biologischen Normwerten oder das physiologisches Gleichgewicht zu
definieren (vgl. Hornberg 2016; Wydra 2014).

2.1.3 Gesundheit und Wohlbefinden

Mit dem Begriff Wohlbefinden wird dem persoénlichen positiven Empfinden und
somit der subjektiven Einschatzung von Menschen beziiglich ihrer Gesundheit
eine hohe Bedeutung beigemessen. Was aber wird unter Wohlbefinden verstan-
den? SchlieBlich gibt es Menschen, die ihr Wohlbefinden nicht immer einer ge-
sunden Lebensweise verdanken. Entgegen der Lehrmeinung leben sie mitunter

'ungesund' und sind dennoch gesund (Bengel et al. 2001).

Das Konstrukt Wohlbefinden ist durch eine groRe Begriffsvielfalt und durch diver-
se Versuche der Begriffsklarung verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen
gekennzeichnet (s. a. Réhrle 2018; Schubert 2017: Hornberg 2016). Fir diese
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Arbeit wurde auf das von Becker (1994) konzeptualisierte Konstrukt von Wohlbe-

finden zurickgegriffen. Dieser gliedert Wohlbefinden in aktuelles Wohlbefinden

als einen variablen Zustand, der die momentane Befindlichkeit charakterisiert,
und in habituelles Wohlbefinden als eine mehr oder weniger stabile Verfassung.

Mayring (1994; 2003) nennt bezugnehmend auf Becker (1994) zur Begriffskla-

rung vier wesentliche Faktoren subjektiven Wohlbefindens:

¢ Belastungsfreiheit — Unbeschwertheit, Entspanntsein (kognitiver Anteil).

o Freude — kurzfristige, situationsspezifische positiver Geflihle (Mayring 1994;
2003). Freudige Emotionen kénnen sowohl Ergebnis autotelischer' Aktivita-
ten sein (vgl. Csikszentmihalyi 2008) als auch aus zweckbezogenen Tatigkei-
ten resultieren.

e Zufriedenheit — positive Beurteilung des eigenen Lebens nach Abwagung von
Positivem und Negativem, im Vergleichen mit individuellen Lebenszielen und
dem bisher Erreichtem, sowie mit internen oder sozialen Vergleichsnormen.

e Glick: ein aktuelles, intensives und tiefes, die gesamte Personlichkeit umfas-
sendes emotionales Gliickserleben (state Komponente) sowie ein langfristiges
auf ein Lebensgefuhl aufgebautes und im Lebenslauf entwickeltes Lebens-
glick (trait Komponente).

Diese Faktoren werden dem aktuellen und habituellen Wohlbefinden zugeordnet

und sind in Abb. 1 grafisch dargestellt.

Abb. 1: Vier-Faktorenansatz des subjektiven Wohlbefindens

Subjektives Wohlbefinden
aktuelles Wohlbefinden habituelles Wohlbefinden
(state) | (trait)
Freuden Gliick Belastungsfreiheit Zufriedenheit

(Quelle: eigene Bearbeitung, nach Mayring 1994, 72)

Gleichzeitig wird die wechselseitige Abhangigkeit des Wohlbefindens von den
vier Faktoren deutlich. Die Studie zu Wohlbefinden von Kohl (2015) weist darauf
hin, dass es ein aktuelles Wohlbefinden und ein habituelles Wohlbefinden gibt
(s. Réhrle 2018). In der Differenzierung durch die vier Faktoren: Belastungsfrei-
heit und Zufriedenheit sowie Freude und Glick wird das Erleben von subjektivem

Wohlbefinden durch die Wahrnehmung und Bewertung von Individuen deutlich.

11 Aktivitaten ohne duReren Zweck.
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Individuelle Vorstellungen und Theorien von Gesundheit wiederum stehen in ei-

nem Zusammenhang mit gesundheitsrelevantem Wissen in einer Gesellschaft.

2.1.4 Gesundheitsrelevantes Wissen in der Gesellschaft

Das professionelle Wissen Uber Gesundheit und Krankheit stellt einen Teilbe-
reich des in einer Gesellschaft vorhandenen Wissens Uber Gesundheit und
Krankheit dar (vgl. Schnabel 2010; Flick 1991). In der Realitat bestehen wissen-
schaftliche Theorien und Alltagstheorien nebeneinander und beeinflussen sich
gegenseitig (Trojan & Legewie 2001). In unsere Sicht auf den Kérper, auf sein
Funktionieren und seine Funktionsstérungen sind bestimmte Aussagen und Er-
klarungen aus dem medizinischen Wissen eingeflossen (Herzlich 1998). Aspekte
wissenschaftlicher Theorien werden auf verschiedenen kommunikativen Wegen
z. B. durch Massenmedien, Fachleute, im sozialen Netz oder Uber das soziale
Umfeld als vermittelte Informationen weitergegeben (vgl. Heim & Strauf 2007;
Schmitt & Scheibler & Mei3ner 2007; Flick 2003a; Flick 2003b). Darauf weist die

Theorie der sozialen Reprasentationen hin.

Exkurs: Gesundheit im Alltagsdiskurs — soziale Reprasentationen

Soziale Reprasentationen werden als Theorie sozialer Wissensbestande be-
schrieben, die sich aus dem Leben innerhalb einer Gesellschaft, aus dem Kon-
text einer Gruppe, den Medien und aus o6ffentlichen Erdrterungen konstruieren
und sozial vermittelt sowie sozial geteilt werden (vgl. Jacob 2004 Sammut et al.
2015; Kronberger 2015; Heim&Straul® 2007; Schmitt &Scheibler-Meil3ner 2007).
Sie sind abhangig von den sozialen Rahmenbedingungen, in denen sie entste-
hen und sie verandern sich, indem sich Menschen handelnd und kommunizie-
rend auf die Welt beziehen (Jacob 2004). Zudem sind soziale Reprasentationen
als Interpretationen zu sehen die Menschen im Alltag nutzen, um Alltagswissen
herzustellen (Moscovici 1984). Dazu werden wissenschaftliche Erkenntnisse
umgewandelt und Bestandteil des Alltagsdenkens/Alltagsverstandes — common
sense — (vgl. Moscovici 2000). Vom common sense ist alltdgliches Denken und
Handeln bestimmt. Gleichzeitig wird der kommunikative Austausch Uber kom-
plexe Phanomene mit Gesprachspartnern im Alltag moglich, die sich nicht naher

kennen (z. B. Uber FuBball, Politik, Flichtlinge sowie Gesundheit und Krankheit).

Medien, insbesondere Online- und Massenmedien, spielen als Vermittler von
Gesundheitsinformationen eine zunehmende Rolle und kénnen einen Einfluss
auf die Wahrnehmung von Gesundheit und Krankheit und den Umgang mit Ge-

sundheit und Krankheit (vgl. Scobel 2017b; Rossmann 2016) sowie subjektive
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Gesundheitskonzepte und -theorien haben. Denn das daraus generierte Wissen
wird bewusst oder unbewusst in vorhandene Wissensbestande aufgenommen.
Es basiert haufig auf politischen, wissenschaftlichen oder gesellschaftlichen Dis-
kursen und fliet in subjektive Gesundheitsvorstellungen von Laien ein (vgl.
Kronberger 2015; Flick 2004 et al.). Die unterschiedlichen Medien eignen sich
einerseits fur die Aufklarung Uber Gesundheitsthemen anderseits kann eine ein-
seitige oder Uberbetonte Darstellung bestimmter Inhalte zu verzerrten Wahrneh-
mungen flhren (vgl. Rossmann 2016). Gleichzeitig zeigt sich, dass Berichterstat-
tungen Uber Gesundheitsthemen, ebenso wie andere Themen, den Regeln des
Journalismus folgen und von daher einen Einfluss auf die Aufbereitung der In-
formationen haben (Wormer 2014). Dementsprechend ist alles Interessante, Un-
terhaltende, Sensationelle oder potenziell Bedrohliche eine Schlagzeile wert
(s. a. Schnabel & Bddeker 2012). Hinzu kommt, dass Pressemitteilungen von
Forschungsinstitutionen inhaltliche Mangel aufweisen kénnen (Sumner et al.
2014). Die Medizin ist eine einflussreiche Profession und erfreut sich einer be-
trachtlichen offentlichen Beachtung, ebenso wie die damit verbundene Krank-
heitsforschung mit einem Schwerpunkt auf Verhaltensveranderungen zur Mini-
mierung von verhaltensbezogenen Krankheitsrisiken. Haufig sind unter anderem
aus diesem Grund Berichterstattungen unterschiedlichster digitaler und/oder Print
Medien Uber Krankheit, Krankheitsrisiken und deren Vermeidung (Pravention)
oder Heilung ausgepragter als Informationen zu Gesundheit oder deren Forde-
rung. Spricht man tber Gesundheit, dann tauchen augenblicklich vorherrschende
Bilder Uber Krankheiten (Krebs, Adipositas, Herz-Kreislauferkrankungen Diabetes
etc.), Krankheitsrisiken und deren Vermeidung z. B. durch Bewegung und/oder
eine 'gesunde' Erndhrung aus Zeitungsartikeln, Onlinemedien und dem Fernse-
hen auf. In diesem Zusammenhang ist z. B. 'Healthy Eating' zu nennen, da der
heutige Erkenntnisstand darauf hinweist, dass eine gesunde und ausgewogene
Erndhrung komplex ist (Public Health Forum 2016). Bilder zu Krankheiten und
deren Vermeidung uberlagern haufig, dass Gesundheit mehr bedeutet als nicht

krank zu sein.

Die im Folgenden aufgezeigten Schlagzeilen sollen lediglich darauf hinweisen,
dass Berichterstattungen Uber Gesundheit haufig auf Krankheitsmodellen basie-
ren. Derartige mediale Ausdrucksweisen kdénnen jedoch vorgeben, was unter
Gesundheit zu verstehen ist und wie Gesundheit bewertet wird. Der Einfluss der
Berichterstattung auf subjektive Gesundheitsvorstellungen ist nicht zu unter-
schatzen. Schlie8lich wirbt die Bildzeitung nicht umsonst mit dem Slogan ,Bild dir
Deine Meinung*. Haufig erfolgen diese Schlagzeilen unter dem Begriff Gesund-

heit, obwohl Krankheit gemeint ist. Eine Headline des Tagesspiegels lautete:
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Studie: Deutsche leben ungesund. Nur ein kleiner Teil der Deutschen lebt rundum ge-
sund. 40 Prozent bewegen sich zu wenig, auch bei der Erndhrung gibt es grof3e Defizite.
Die Deutschen miissen mehr fiir ihre Gesundheit tun — diese Erkenntnis liefert die Studie
,Wie gesund lebt Deutschland” (Frank 2010). Eine Schlagzeile der taz titelte: Studie
zur Gesundheit der Deutschen. Depressiv, fett und (berzuckert. Krankhafte Fettleibigkeit,
Schlafstérungen und Diabetes haben signifikant zugenommen (Haarhoff 2012). Derarti-
ge Schlagzeilen kénnen auch auf Kinder bezogen sein, so lautete eine Schlag-
zeile bei Spiegel online ,Europa, deine dicken Kinder (Berres 2017). Eine Schlag-
zeile der dpa lautete ,Mensch, beweg' dich! - Kinder in Deutschland sind zu trdge“
(Greve-Dierfeld 2017). Der Untertitel weist darauf hin, dass motorische Auffallig-
keiten zunehmen und der Schul- und Vereinssport den Verlust an Bewegung
durch das Spielen im Freien nicht ausgleichen kann. Eine andere Schlagzeile im
Tagesspiegel lautete: ,Studie zum Gesundheitsbewusstsein der Deutschen. Branden-
burg ist die Heimat der Sportmuffel“ (Woratschka 2017). Auch das unter dem Begriff
'Morbus Mohl'"? bekannt gewordene Phanomen, welches insbesondere von der
Medienberichterstattung gepragt wurde, weist auf den Einfluss medialer Gesund-
heitsberichterstattungen in Bezug auf Krankheit. Es ist ein Beispiel fir den prag-
nanten Einfluss von Massenmedien auf die Gesundheitserziehung der Bevolke-
rung (s. vertiefend hierzu Quarks & Co 2015). Eine derartige Berichterstattung
fuhrt haufig zu offentlichen Diskursen, die dazu auffordern, dass der Einzelne
sich gesuinder und gesundheitsbewusster verhalten und/oder sich selbst optimie-
ren'™ und so mehr Eigenverantwortung fiir die eigene Gesundheit tibernehmen
muss. Die dem zugrunde liegende Botschaft lautet: Die Verantwortung fir Ge-
sundheit tragt jeder Einzelne selbst, er muss sich nur mehr bewegen und weniger
Fett und Zucker essen. Eine Sichtweise, die auf Verhaltenspravention abzielt. Mit
derartigen Aussagen sind Wertungen verbundenen, die zu Stigmatisierungen
und Distinktionen von Menschen fiihren kénnen, die sich dementsprechend nicht
normkonform verhalten oder nicht normkonform erscheinen. An der medialen
Aufbereitung von Studien sind Haltungen und Umgangsweisen geknlpft, die
nicht nur einen Einfluss auf elterliche Gesundheitsvorstellungen haben. Sie kon-
nen auch Angste auslésen und dazu fiihren, dass Menschen sich bedroht fiihlen.
Die Inhalte elterlicher Gesundheitsvorstellungen und Angste werden im Alltag
von Eltern bewusst oder unbewusst an ihre Kinder vermittelt und flie3en, ebenso
wie in die von Eltern geleistet Gesundheitsforderung ihrer Kinder, in den familia-

ren Alltag ein.

2 Morbus Mohl: umgangssprachliche Bezeichnung fiir die Hypochondrie, die von der Medienbe-
richterstattung gepragt wurde. Die Bezeichnung bezieht sich auf den Moderator der Fernsehsen-
dung 'Gesundheitsmagazin Praxis' (Lexikon der Filmbegriffe 2011).

13 Lesenswert hierzu auch ,Selbstoptimierung. Das tollere Ich” (Friedrichs 2013) und ,Selbstopti-
mierung. Einfach mal nichts miissen” (Peitz 2017).
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Es gibt jedoch auch andere Sichtweisen, scheinbar werden diese trotz ebenso
pragnanter Schlagzeilen, weniger wahrgenommen. In Bezug auf Ernahrung und
Ubergewichtige Kinder fordert beispielsweise 'foodwatch' dazu auf, die Lebens-
mittelindustrie mit in die Verantwortung zu nehmen. Lesens- und sehenswert ist
hierzu ,Fette Gewinne auf Kosten der Kinder (foodwatch 2015) und ,Kinder weltweit
von Fettleibigkeit bedroht“ (foodwatch 2017). Ebenso zeigen Raether und Stelzer
(2013) in ihrem Artikel zu Kindermarketing auf, dass Kinder die Mechanismen der
Werbung nicht verstehen kénnen und Lebensmittelhersteller dies ausnutzen.
Aber auch die Schlagzeile ,Kinder zu dick: Forscher fordern Regulierung von Wer-
bung“ (DEUTSCHE GESUNDHEITS NACHRICHTEN 2017a) weist darauf hin, dass
speziell auf Kinder ausgerichtete Werbung starker reguliert werden sollte. Der
Bundesverband der Kinder- und Jugendarzte e. V. fordert ein Werbeverbot fir

sogenannte Kinderlebensmittel (Fischbach 2018).

2.2 Die Familie als Vermittler gesundheitsrelevanten Wis-
sens

~Zwei Dinge sollen Kinder von lhren Eltern bekommen: Wurzeln und Fliigel”
J. W. von Goethe (1749-1832)

Der bedeutendste Ort des Aufwachsens flur Kinder ist die Familie (BMFSFJ
2017a). Sie ist die Basis menschlicher Gesellschaften und die Familie ist fur die
Individuen einer Gesellschaft ebenso der Mittelpunkt ihrer Lebenserfahrung, wie
der Ausgangspunkt ihrer Lebens- und Handlungsweisen. Die Kindheit ist die
wichtigste Lebensphase flr eine gesunde Entwicklung, da sich im Kindesalter in
kurzer Zeit Korper, Seele, Geist, soziale Beziehungen sowie Fahigkeiten und
Fertigkeiten entwickeln. Biologische Anlagen, Lernen, Spielrdume und pragende
Einflisse des Umfelds treffen dabei aufeinander (OECD 2016; Bergmann &
Bergmann 2004). Eltern sind, in Bezug auf eine gesunde Entwicklung von Kin-
dern, fir den Umgang mit Gesundheit, Krankheit und Befindlichkeitsstérungen
bedeutsame Vorbilder (Sander et al. 2018; OECD 2016; Kolip & Lademann
2006). Aufgrund der vorherrschenden Geschlechterrolle erhalten Kinder das
meiste Wissen und Einstellungen zu gesundheitsrelevanten Themen von der
Mutter (Faltermaier 2016; Beisenkamp et al. 2012).

Die Verantwortung flr die gesundheitlichen Belange der Familie sind eng mit der
Rolle und Stellung der Frau in der Gesellschaft verbunden (Faltermaier 2016;
Schmidt 2010). Diese Verbindung besteht nahezu unverandert seit dem 18.
Jahrhundert (Schmidt 2010). Nach Largo (2017) werden in unserer Gesellschaft

die Fursorge und die Kinderbetreuung immer noch idealisiert und als Lebenssinn
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und Hauptaufgabe von Frauen gesehen, obwohl viele Frauen dieser Aufgabe
nicht (mehr) gerecht werden kénnen, weil sie darin nicht ihren alleinigen Lebens-
sinn sehen. Andererseits gibt es Frauen, die genau diese Aufgabe moéchten und
darin ihren Sinn sehen (Kelle 2018). Frauen haben unter anderem haufig die Rol-
le der Gesundheitsexpertin und Gbernehmen die Verantwortung fir gesundheits-
relevantes Handeln. Sie sind zustandig fir die Zubereitung 'gesunder’ Mahlzei-
ten, die Laiendiagnostik und die Entscheidungsfindung Uber das Vorgehen bei
Krankheitssymptomen der Familienmitglieder. Darlber hinaus motivieren sie
Familienmitglieder zur Inanspruchnahme professioneller Leistungen und verein-
baren Arzttermine (OECD 2016; Schmidt 2010). Allerding hat sich die Lebens-
form Familie in den letzten Jahren verandert, was einen Einfluss auf die gesund-
heitliche Entwicklung von Kindern und die Zustandigkeit fur Gesundheit in der

Familie haben kann.

2.2.1 Veranderungen der Lebensform Familie

Die meisten Kinder in Deutschland leben mit zwei miteinander verheirateten El-
ternteilen zusammen. Die Anzahl, der nicht verheirateten Paare nimmt jedoch zu,
sodass immer mehr Kinder mit zwei unverheirateten Elternteilen aufwachsen
(BMFSFJ 2017b; OECD 2016). Obwohl die klassische Klein- oder Kernfamilie, mit
Vater, Mutter und ein bis zwei Kindern nach wie vor die haufigste Familienform in
Deutschland ist, sind zunehmend weitere familidre Lebensformen hinzugekom-
men, die nebeneinander bestehen. Dies zeigt sich in vielen verschiedenen Kons-
tellationen. In Deutschland existieren finf Familienformen: Kernfamilien, Alleiner-
ziehende, Stieffamilien, Adoptions- und Pflegefamilien sowie gleichgeschlechtli-
che Paare mit Kindern (Krack-Rohberg et al. 2016; Kuhnt & Steinbach 2014). Die
Inanspruchnahme der Elternzeit und der Wunsch von Vatern, einen aktiven Part
in der Kindererziehung zu Gibernehmen weist auf einen individuellen Wandel hin.
Dennoch leben in Deutschland die meisten Eltern nach der Geburt eines Kindes,
trotz des Elterngeldes, ein traditionelles Familienmodell — der Mann verdient das
Geld und die Frau kimmert sich um das/die Kind(er) und den Haushalt (vgl. Li et
al. 2015). Trotz vieler Veranderungen der Lebensform Familie und verschiedener
Familienmodelle obliegt die Betreuung von Kindern unter sechs Jahren nach wie
vor mehrheitlich Muttern (vgl. IfD Allensbach 2015). Mehr als die Halfte der Mut-
ter ist nach Li et al. (2015) in den ersten drei Lebensjahren des Kindes nicht er-
werbstatig, weil sie die gemeinsamen Kinder betreuen. Die Ergebnisse des Mik-
rozensus zeigen, dass nur 14 % der alleinerziehenden Vater und 30 % der al-
leinerziehenden Mautter Kinder im Vorschulalter unter sechs Jahren betreuen

(Baumann et al. 2018). Mehr Vater mit Kindern unter sechs Jahren mochten die
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Halfte der Kinderbetreuung Gbernehmen und Vater mit Kindern unter drei Jahren
wilnschen sich eine partnerschaftliche Aufteilung, in der sich beide, Mutter und
Vater, zu gleichen Teilen in Beruf und Familie einbringen (Juncke et al. 2016).
Dieses partnerschaftliche Familienmodell wird jedoch nur von einer Minderheit
gelebt, da sich Veranderungen nur sehr langsam vollziehen (vgl. Rauschenbach
2016; Possinger 2016; Li et al. 2015). Dabei spielen auch ékonomische Griinde

eine Rolle (Kaufmann 2018).

Mit dem Wandel der familidaren Lebensformen wird eine gestiegene Wahlfreiheit

in Bezug auf das jeweilige Familienmodell mdglich, in dem Menschen leben

mdchten. Im Hinblick auf das subjektive Wohlbefinden, gemessen an der allge-
meinen Lebenszufriedenheit, sind jedoch auch negative Entwicklungen zu er-
kennen, die durch die zunehmende Verbreitung verschiedener Lebensformen an

Bedeutung gewonnen haben (Weick 2018). Denn die Familie bietet beispielswei-

se die Basis der sozialen und wirtschaftlichen Sicherung (vgl. OECD 2016) und

wird mit Glick und Zufriedenheit in Verbindung gebracht (Weick 2018). Das Auf-
wachsen in einer Patchwork-Familie kann groRe Freiheiten in der Beziehungsge-
staltung ermdglichen und fir die Familienmitglieder neue Umgangsformen unter-
einander eroffnen. Diese Lebensgestaltung ist anspruchsvoll und erfordert hohe
soziale Fertigkeiten sowie eine differenzierte Beziehungsgestaltung (Hurrelmann

2011). Im Gegensatz zu friheren Zeiten werden Kinder immer mehr zum Mittel-

punkt der emotionalen Beziehungen in Familien- und Verwandtschaftssystemen

und bedeuten Sinnerfillung des eigenen Lebens (Armbruster 2006; Largo 2019).

Das Kind bekommt in der Kleinfamilie einen sehr hohen Stellenwert, was zur

Uberbehiitung beitragen kann (Largo 2010). Akademikerfamilien Uberfordern ihre

Kinder oft mit Leistungsanspriichen und Karriereplanen (Largo 2012). Fir Kinder

hat sich das Erleben von Raum und Zeit und deren Einfluss auf Gesundheit ver-

andert. Diese zeigt sich beispielsweise darin, dass:

e Kinder haufig einen 'verplanten' Alltag haben oder Uber zu viel Freizeit verfi-
gen, die beispielsweise durch einen erhohten Medienkonsum gekennzeichnet
ist (Armbruster 2006).

e Kinder und Jugendliche sehr kontrolliert werden. Erfahrungen, wie unbeauf-
sichtigt in der freien Natur spielen zu kénnen, sind weitgehend ausgeschlos-
sen. Bezugspersonen und altere Kinder, die den jungeren Kindern zeigen, wie
was gemacht wird fehlen. Damit Kinder lernen Verantwortung zu Gbernehmen,
aber auch um initiativ zu sein brauchen sie mehr Freirdume (Largo 2010).

¢ in stadtischen Ballungsraumen scheinen Gefahrdungen gréRer zu sein. Kinder
sind auf die Transportmdglichkeiten ihrer Eltern angewiesen, um nicht isoliert
zu sein (Armbruster 2006).
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e obwohl Eltern mehr Zeit mit ihren Kindern verbringen und sich mehr Vater an
der Betreuung der Kinder beteiligen, verbringen Vater weniger Zeit mit ihren
Kindern unter drei Jahren als Mitter (Juncke et al. 2016; Li et al. 2015; Largo
2010).

Die Veranderungen der Lebensform Familie betrifft die Sozialisation und die da-

mit verbundene gesundheitliche Entwicklung von Kindern in der Familie. Im Alltag

hangt die Sozialisation von Kindern und der Umgang mit Gesundheit und Krank-

heit in der Familie eng zusammen.

2.2.2 Die Familie als gesundheitsrelevante Sozialisations-
instanz

Die Familie, als Organisator der fruhkindlichen Sozialisation, vermittelt Kindern
das Geflhl, um ihrer selbst willen geliebt zu werden. Sie legt das Fundament fir
Vertrauen, Selbstwertgefihl, Geschlechtsidentitdt und moralische Selbstkontrolle.
Dieses gewahrleistet, dass sich der Prozess der Personlichkeitsentwicklung im
Rahmen der fur Familien- und das Gesellschaftssystem geltenden Regeln voll-
zieht (Schnabel 2001; Kolip & Lademann 2012). Sozialisation ist als ein lebens-
langer Prozess zu sehen. Allerdings spielt in der Kindheit die frihkindliche Sozia-
lisation eine besonders ausgepragte Rolle. In dieser Zeit werden unter anderem
auch Grundlagen fir gesundheitsrelevante Handlungsweisen, korperliche und

seelische Ressourcen sowie kommunikative und soziale Kompetenzen gepragt.

In der frihen Kindheit treffen Eltern Entscheidungen beispielsweise Uber die Er-
nahrung ihrer Kinder, die Freizeitaktivitaten und die Freizeitgestaltung oder wann
ein Arzt oder Zahnarzt aufgesucht wird. Elterliche Erziehungsstile entscheiden
zudem darlber wie in der Familie kommuniziert wird, wie mit Lob, Anerkennung,
raumlichen und gedanklichen Freiheiten usw. umgegangen wird und welche Er-
fahrungen Kinder machen kénnen. Dies wiederum hat einen Einfluss auf die ge-
sundheitsrelevanten Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern. Somit kénnen ge-
sundheits- und krankheitsrelevante Handlungsweisen von Eltern sowohl einen
positiven als auch einen negativen Einfluss auf die gesunde Entwicklung ihrer
Kinder haben (s. a. Sander et al. 2018; Berres 2017). In Bezug auf den SOC
(Sense of Coherence) bedeutet das, in der Familie werden die Grundlagen fir
das Geflhl der Verstehbarkeit gelegt. Die Geborgenheit, die Kinder in der Familie
und im Freundeskreis erfahren sowie die zur Verfiigung stehenden Ressourcen
und Kompetenzen haben einen grof3en Einfluss auf deren Gesundheit und
Wohlbefinden. Dies dient dazu, mit Belastungen und Problemen, die in unter-
schiedlichen Bereichen des Alltags auftreten kénnen, fertig zu werden (Schubert
et al. 2004). Ebenso wird die Basis fir das Geflihl der Handhabbarkeit (SOC)
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gelegt. Die Bedingungen, unter denen Kinder aufwachsen, beeinflussen deren
Entwicklung. Dazu gehéren auch die kommunikativen Fahigkeiten von Eltern.
Kommunikative Fahigkeiten sind notwendig, um Kindern die Liebe, Aufmerksam-
keit, Zuwendung und Orientierung zu geben, die Kinder brauchen, um sich zu
emotional stabilen, handlungskompetenten und gesundheitsfahigen Personlich-
keiten entwickeln zu kénnen (Schnabel 2014; 2003). AuRerdem wird so das Ge-
fuhl Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit des SOC geférdert. Wichtige Bildungsprozesse
in der Kindheit und Jugend beruhen auf Sozialisationsprozessen' oder impliziter
Erziehung. ,Die wichtigste Lernform ist das kérperlich basierte mimetische Lernen —
Lernen also durch Praxis, durch Nachahmen und Mitmachen, durch Aneignung von Rou-
tinen und Gewohnheiten und durch die dementsprechende Entwicklung von Denk-,
Wahrnehmungs-, Urteils- und Handlungsmustern, die aus der Herkunftskultur stammen
und in ibr ihren Sinn haben“ (Liebau 2006, 47). Gleichzeitig geben Eltern Einstellun-
gen, Werteorientierung und Normen ebenso weiter wie Angste und Befiirchtun-
gen, was sich auf die subjektiven Kontrolliberzeugungen und die Risikoeinschat-
zung ihrer Kinder auswirkt (vgl. Sander et al. 2018; Dreher & Dreher 2003).

Darlber hinaus haben unterschiedliche Sozialisations- und Lebensbedingungen
einen Einfluss auf die gesundheitliche Entwicklung sowie auf die Entwicklung von
Einstellungs- und Handlungsmustern. ,Die Familie ist eine eigensténdige kleine Welt
des Zusammenlebens, aber sie ist nicht gesellschaftlich isoliert* (Hurrelmann 2011, 7).
Gesellschaftliche Strukturen haben sowohl einen Einfluss auf die Familie als
auch auf den Umgang mit Gesundheit und Krankheit. Im Folgenden wird daher
auf die Sozialraumtheorie Bourdieus eingegangen. Die Ansatze Bourdieus bieten
eine Moglichkeit, gestalterische Handlungspotenziale und Handlungseinschran-

kungen von Menschen innerhalb gesellschaftlicher Strukturen zu betrachten.

2.3 Bourdieus Sozialraumtheorie als erkenntnisleitende
Basis

»Im Grunde sind es immer die Verbindungen mit Menschen,
die dem Leben seinen Wert geben.”

Wilhelm von Humboldt (1767-1835)

Individuelle Gesundheit und Vorstellungen zu Gesundheit werden durch biologi-
sche, umweltbedingte, 6konomische, soziale und technische Faktoren in unter-
schiedlichem Ausmal beeinflusst. Sozialwissenschaftliche und sozialepidemiolo-

gische Diskussionen weisen darauf hin, dass soziale Ungleichheiten an

14 Als Sozialisationsprozess ist die Gesamtheit aller Erfahrungs- und Erfahrungsverarbeitungspro-
zesse im Lebenslauf zu verstehen, durch die sich Menschen zu sozialen, das heif3t unter gesell-
schaftlich organisierten Bedingungen zu Uberlebensfahigen und zugleich unverwechselbaren Per-
sonlichkeiten entwickeln (Schnabel 2001; 2010).
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die ungleiche Verflgbarkeit von 6konomischen, kulturellen und sozialen Res-
sourcen gebunden sind (Richter & Hurrelmann 2016; Bauer & Bittlingmayer
2006; Bauer 2005; Mielck 2000). Subjektive Theorien entstehen durch Erfahrun-
gen, sind in biografische Wissensdimensionen eingebunden, von historisch-
kulturellen Diskursen abhangig und vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Dis-
kurse zu betrachten (vgl. Kruse 2010). Das heil’t subjektive Theorien zu Ge-
sundheit sind nicht von gesellschaftlichen Zusammenhangen losgeldst und soll-
ten vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Diskurse betrachtet werden. Um den
Ort der Entstehung von Gesundheit im taglichen Leben zu verstehen, muss man
sie auf Aspekte des breiteren soziokulturellen Systems beziehen. Die Beachtung
der Sozialraumtheorie Bourdieus ist naheliegend, da dieser ein gesellschaftliches
Verstandnis vom sozialen Raum zu Grunde legt und das individuelle und soziale
Bedingungsgeflige einer Gesellschaft aufzeigt. Die Theorie Bourdieus versucht
die einseitige Sichtweise und den Bruch zwischen Systemstruktur und Handeln
zu Uberwinden (vgl. Richter & Hurrelmann 2016; Bauer 2011; Feldmann 2006).
Dabei stellt Bourdieu eine Relation zwischen Individuum und gesellschaftlichen

Strukturen her und verbindet Theorie und Praxis miteinander.

Im Folgenden wir zunachst auf die gesundheitswissenschaftliche Relevanz und
auf einige grundlegende Begriffe eingegangen. AnschlieRend steht Bourdieus

Sozialraumtheorie in Bezug auf Gesundheit im Mittelpunkt.

2.3.1 Gesundheitswissenschaftliche Relevanz

Bourdieus Sozialraumtheorie wird in den Gesundheitswissenschaften zur Erkla-
rung gesundheitsrelevanter Verhaltens- und/oder Handlungsweisen genutzt.
Haufig wird dabei selektiv die Habitus-Theorie oder die des kulturellen oder so-
zialen Kapitals aufgegriffen. Bourdieu entwickelte jedoch ein relationales Sozial-

raummodell, was eine Betrachtung des gesamten Modells erfordert.

Der Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und deren Einfluss auf Ge-
sundheit ist bekannt (vgl. Wilkinson & Pickett 2010). Damit ein Muster gesund-
heitlicher Ungleichheit auf individueller Ebene entstehen kann, muss es Krafte
auf gesellschaftlicher Ebene geben, die dieses Muster erschaffen (Dragano
2016). Bourdieus Interessen lagen darin soziale Ungleichheiten und Machtme-
chanismen in der Gesellschaft aufzuzeigen sowie deren Ursachen zu erforschen.
Die Beziehungen der Kapitalformen und des Habitus zueinander, sowie der Ver-
such des Individuums seine soziale Position zu behaupten oder zu verbessern,
bilden nach Bourdieus Sozialraummodell eine Grundlage zur Erklarung sozialer

Ungleichheit. Bourdieu geht von der Ungleichverteilung verfligbarer Ressourcen
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in sozialen Gruppen aus, da Menschen 6konomisches, kulturelles und soziales

Kapital in unterschiedlicher Auspragung zur Verfigung stehen. Des Weiteren

geht Bourdieus Theorie der individuellen Handlungspraxis vom handelnden Indi-

viduum und seinen verfiigbaren Ressourcen aus (vgl. Bauer & Blscher 2008;

Bauer & Bittlingmayer 2006). Dabei werden handlungsforderliche sowie hand-

lungseinschrankende soziale Strukturen in der Lebenswelt von Individuen be-

trachtet (Bauer & Blscher 2008). In Bezug auf elterliche Gesundheitsvorstellun-
gen und die Herstellung und Erhaltung von Gesundheit in Familien sind dies
wichtige Aspekte. Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive ist die Theorie

Bourdieus interessant, da der Ansatz:

e durch die Habitus-Konstruktion unter anderem gesundheits- und krankheits-
bezogene Einstellungen, Vorstellungen und Handlungsweisen nachvollziehbar
werden lasst (Gerlinger 2006).

e eine ressourcenorientierte Betrachtung ermdglicht (gesellschaftliche, soziale,
kulturelle, und materielle Ressourcen).

e eine Mdglichkeit bietet, Erklarungen fir den Zusammenhang zwischen sozia-
ler Klasse/Gruppe, Gesundheit und Lebensstil aufzuzeigen.

¢ in der Lebenswelt von Individuen ansetzt und zwischen Lebensstil und gesell-
schaftlich-strukturellen Lebensbedingungen vermittelt.

¢ das Individuum als handlungsfahigen Akteur ansieht.

e sowohl handlungserméglichende als auch blockierende Strukturen beachtet.

¢ Handeln als unbewusste in den Dispositionen des Habitus verankerte Strate-
gien (Handlungsschemata) ansieht.

e eine Vorstellung der Machtigkeit sozialer Strukturen ermoglicht (Bittlingmayer
2016).

e darauf hinweisen kann, unter welchen gesellschaftlichen Bedingungen sich
der SOC entwickelt und durch welche Bedingungen der SOC beeinflusst wer-
den kann.

¢ darauf hinweisen kann, warum soziale und gesundheitliche Chancen ungleich
verteilt sind.

e Modglichkeiten bietet sowohl das Individuum als auch die Relationen (Bezie-
hungen, Verhéltnisse) im Spannungsfeld zwischen Individuum, sozialen
Gruppen und Gesellschaft zu betrachten (vgl. Bauer & Blscher 2008).

¢ eine gesellschaftliche Habitus-Konstruktion aufzeigt.

Bourdieus Sozialraum-, Habitus- und Kapitaltheorie bieten daher eine Méglich-
keit, die komplexen Prozesse sozialer Unterschiede in einer Gesellschaft, in Be-

zug auf Gesundheit, erkenntnisleitend flr diese Arbeit zu nutzen. Im Folgenden
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wird zunachst auf den sozialen Raum sowie die Habitus- und Handlungstheorie
Bourdieus eingegangen. AnschlieRend werden diese auf Gesundheitsvorstellun-
gen und gesundheitsrelevantes Handeln bezogen. Aullerdem werden Bezlige
zwischen der Kapitaltheorie Bourdieus und Gesundheit aufgezeigt sowie der

physische Raum als Aneignungsraum von Kindern dargestellt.

2.3.1.1 Der soziale Raum nach Bourdieu

Bourdieu geht davon aus, dass die unterschiedlichen Kapitalarten (6konomi-
sches, kulturelles und soziales Kapital), die als Ressourcen betrachtet werden
konnen, nicht unabhangig voneinander agieren. Er entwickelte die Klassen- und
Schichttheorie weiter und wandte sich von der herkdmmlichen rein 6konomi-
schen Ausrichtung des Klassenbegriffs ab. Statt nur in Klassen oder Schichten
zu denken, regt Bourdieu an von einem sozialen Raum auszugehen, der das
Prinzip einer relationalen Auffassung von der sozialen Welt enthalt (Bourdieu
2005a; 2004). Dabei zeigt Bourdieu die Komplexitat auf, die eine Klasse' aus-
macht. Bourdieu expliziert, dass ,eine Klasse oder Klassenfraktion nicht allein durch
ihre Stellung innerhalb der Produktionsverhéltnisse — feststellbar anhand von Merkmalen
wie Beruf, Einkommen oder Ausbildungsniveau — definiert ist, sondern auch durch einen
bestimmten geschlechtsspezifischen Koeffizienten, eine bestimmte geografische Vertei-
lung (die gesellschaftlich nie neutral ist) und durch einen Komplex von Nebenmerkmalen,
die im Sinne unterschwelliger Anforderungen, als reale und doch nie férmlich genannte
Auslese- oder Ausschlussprinzipien funktionieren kénnen (das gilt zum Beispiel fiir ethni-
sche Zugehdrigkeit und Geschlecht)” (Bourdieu 1987, 176).

Bourdieu erweiterte eindimensionale Schichtmodelle (Oben, Mitte, Unten) mit
einem Sozialraummodell, indem er entlang der horizontalen Achse strukturiert
und unterschiedliche soziale Positionen dort verortete. Der soziale Raum besitzt
so etwas wie eine vertikale gesellschaftliche Struktur in der einige Menschen
'Oben’, einige 'Unten' und andere in der 'Mitte' stehen (Bourdieu 2005a). Zur Vi-
sualisierung beschreibt Bourdieu ein vereinfachtes Modell in einer Art Achsen-
kreuz (s. Abb. 2, S. 30). Darin findet jedoch weder soziales noch symbolisches
Kapital eine Berilicksichtigung. Die vertikale Achse hat einen oberen und unteren
Pol, wahrend die horizontale Achse einen linken und rechten — einen intellektuel-
len und einen dkonomischen — Pol hat und das Verhaltnis von ékonomischem
und kulturellem Kapital abbildet (Bourdieu 1997). Menschen mit einem hohen

Gesamtkapitalvolumen (6konomisches, kulturelles, soziales Kapital) ordnet

15 Der Klassenbegriff Bourdieus entspricht dem Klassenbewusstsein der franzésischen Gesell-
schaft. Bezuglich der Gesellschaftsstruktur in Deutschland kann von einer selektiven und hierarchi-
schen Strukturierung gesprochen werden. Dieses wird durch ein Klassen- und Schichtbewusstsein
in der Gesellschaft oder die mediale Nutzung der Begriffe deutlich (s. Geilller & Weber-Menges
2006; Blinning 2016; ALLBUS 2014; Hageliiken 2017; Briiggen-Freye 2018; Wiwo 2017).
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Bourdieu oben und Menschen mit einem geringen Gesamtkapitalvolumen unten
im sozialen Raum an (Bourdieu 1987). Links verortet Bourdieu Menschen mit viel
kulturellem und weniger 6konomischem Kapital. Rechts verortet er Menschen mit

viel 6konomischem und weniger kulturellem Kapital.

Abb. 2: Raum der sozialen Positionen nach Bourdieu

Kapitalvolumen +
Hochschulstudium A Industrieunternehmer
Handwerksunterneh-
men
Y
—_
=)
= .
g Kulturelles Kapital + Okonomisches Kapital +
0 X >
© y , , . i
5 | Okonomisches Kapital - Kulturelles Kapital -
@®
X
Kein Schulabschluss Landwirtschaft
Kapitalvolumen -

(Quelle: eigene Bearbeitung nach Bourdieu 1987, 212f)

Im sozialen Raum gibt es verschiedene Akteure, handelnde Menschen, die Kapi-
tal einsetzen, um eine maoglichst gute Position in der Gesellschaft zu erlangen.
Die unterschiedlichen sozialen Positionen wurden von Bourdieu vor dem Hinter-
grund von Sozialstatistiken mit Berufsgruppen belegt und je nach Gesamtkapital-
volumen verortet. Die von Bourdieu genutzten Berufsbezeichnungen werden bis
heute teilweise im ALLBUS'® (2014) genutzt. Bourdieu richtet seinen Blick vor
allem auf ein gesellschaftliches Verstandnis vom sozialen Raum, ohne dabei die
individuelle Ebene und ihre Beziehung zur gesellschaftlichen Ebene aufler Acht
zu lassen. Nach Bourdieu gibt es in einer hierarchisierten Gesellschaft keinen
Raum, ,der nicht hierarchisiert wére und nicht Hierarchien und soziale Absténde zum
Ausdruck bréchte” (Bourdieu 2005b, 118). Die hierarchische Anordnung der Lebens-
stile richtet sich danach, welche soziale Gruppe als legitim anerkannt wird (vgl.
Barlosius 2011). Mit der sozialen Position sind laut Bourdieu (1987) in der Regel
Privilegien und systematische Vorteile bei der Durchsetzung von Interessen, der
Umsetzung von Zielen und der Erreichung positiv besetzter Giter und Werte
(einschlieRlich Gesundheit) verbunden. Im sozialen Raum gibt es verschiedene
Akteure, handelnde Menschen, die ihr Kapital einsetzten, um eine mdglichst gute
Position in der Gesellschaft zu erlangen. Der soziale Raum ist innerhalb der

Struktur der Verteilung unterschiedlicher Kapitalformen, aufgrund gegenseitiger

16 ALLBUS: Allgemeine Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaften.
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Exklusion'” oder Distinktion®, durch die den sozialen Raum bildenden Positionen
definiert (Bourdieu 2001). Bourdieu spricht von Hauptklassen (Oben, Mitte, Un-
ten) und von Klassenfraktionen (Gruppen innerhalb der Klassen). Die Begriffe
weisen auf eine horizontale Dreiteilung sowie auf eine vertikale Unterteilung in-
nerhalb einer Klasse. Die einzelnen gesellschaftlichen Gruppen sind nicht strikt
voneinander zu trennen, es gibt sowohl vertikale als auch horizontale Uber-
schneidungen (Bourdieu 2005a, 35). Die ungleiche Kapitalverteilung ist dabei die
konstituierende Gréfle einer vorherrschenden Sozialstruktur. Bourdieu geht da-
von aus, dass die Verflgbarkeit unterschiedlicher Kapitalressourcen und Kapital-
formen sowohl individuell als auch in sozialen Klassen/Gruppen ungleich verteilt
sind. Dieses hat wiederum einen Einfluss auf das Ausmal an sozialer Ungleich-
heit und wirkt sich so auf Gesundheit aus. Die soziale Position (objektive Lage
oder Stellung) drickt sich in der Art der Lebensstile aus (kultureller und materiel-
ler Konsum, Sprech-, Erndhrungs- und Freizeitgewohnheiten, etc.), die wiederum
an die Lebensverhaltnisse gebunden sind. Der soziale Raum verbindet den
Raum der sozialen Positionen mit (gesundheitsrelevanten) Lebensstilen, die wie-
derum Unterschiede zu Formen der Lebensfihrung kennzeichnen und bewusst
oder unbewusst reproduziert werden. Der soziale Status und die Lebensstile von
Einzelnen und sozialen Gruppen, bedingen sich dabei gegenseitig. Mit dem Be-
griff Lebensstil macht Bourdieu deutlich, dass unterschiedliche Lebensstile eine
bestimmte Form oder Gestalt aufweisen, in der sich die Zugehdrigkeit und Identi-
tat zu einer sozialen Gruppen ebenso ausdriickt, wie soziale Abgrenzungen zu
anderen Lebensstilen im sozialen Raum (Bourdieu 1987). Den Raum der Le-
bensstile bezeichnet Bourdieu als ,die repriasentierte soziale Welt“ (Bourdieu 1987,
278). So zeigt er die Ebene der sozialen Praxis und Positionen auf. Im Raum der
Lebensstile findet sich die Gesamtheit der symbolischen Reprasentationen. Die-
se werden durch das alltagliche Handeln sowie durch die an Lebensbedingungen
angepassten Verhaltensweisen erzeugt (vgl. Bauer 2011; Barl6sius 2011). Bour-
dieu zeigt mit seinem Modell einen Zusammenhang zwischen der Position, die
ein Individuum innerhalb eines gesellschaftlichen Raumes einnimmt, den Kapital-
ressourcen und dem jeweiligen Lebensstil auf. Der Ansatz Bourdieus zielt darauf
ab, relationale Beziehungen zwischen der subjektiven Ebene (symbolische Ebe-
ne), den individuellen Ausdrucksformen (Lebensstile) und der strukturellen Ebene
der vorgegebenen objektiven Bedingungen (tatsachliche Lebensbedingungen
wie Einkommen, Wohnlage, Beruf) aufzuzeigen und miteinander zu verknupfen
(vgl. Bauer 2011; Riege & Schubert 2005). Zwischen der objektiven Position

17 AusschlieRung.
8 Abgrenzungen gegentiber anderen.
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(Stellung) innerhalb des sozialen Raumes und spezifischen subjektiven Prakti-
ken, Vorlieben, etc. tritt der 'Habitus' ,(...) eine allgemeine Grundhaltung, eine Dispo-

sition gegeniiber der Welt (...)" (Bourdieu 2005a, 31) als Vermittler auf.

2.3.1.2 Die Habitus-Theorie Bourdieus

Mit der Habitus-Theorie verweist Bourdieu sowohl auf Einflisse unterschiedlicher
Lebensbedingungen zur Ausbildung individueller Einstellungs-, Kompetenz- und
Fahigkeitsunterschiede, als auch auf deren unterschiedlichen Auswirkungen auf
Lebensstil-. Verhaltens- und Handlungsformen. Mit dem Begriff Habitus werden
Denk-, Wahrnehmungs-, und Handlungsschemata erfasst, die sich im Verlauf der
Sozialisation aufgrund von Erfahrungen entwickeln und daher unterschiedlich
sozial strukturiert sind (Bourdieu 1993). Einerseits wird die Kérpergebundenheit
von Denk-, Wahrnehmungs- und Handlungsschemata aufgezeigt und anderer-
seits, dass Kinder durch Nachahmen lernen. Dies ist wiederum an den jeweiligen
Lebensstil gebunden (Bourdieu 1976). An den Koérper gebundene (inkorporierte)
Strukturen des Habitus werden durch Regeln (im Rahmen der Erziehung) vermit-
telt. Beispielsweise sind das die Benutzung von Essbesteck, korperliche oder
verbale Manieren von Jungen und Madchen, Formen der Héflichkeit gegenlber
Erwachsenen, Alteren und Jiingeren sowie Geflihle zu zeigen oder zu verbergen,
eine bestimmte Kleiderordnung, Sprache und Geschmack (Bourdieu 1976;
1993). Damit wird eine Verbindung von Habitus und Lebensstil ersichtlich. Die
dahinterstehende Entwicklung ist unbewusst, denn die Regeln und Umgangsfor-
men, die im Habitus verankert sind, sind mit kulturell willktrlichen Grundprinzi-
pien (z. B. Ethik, Politik) verbunden und entziehen sich damit dem Bewusstsein
und Erklarungen (Bourdieu 1993). Innerhalb einer bestimmten Art und Weise von
Existenzbedingungen der sozialen Herkunft entwickelt sich der Habitus, ohne
dabei bewusst thematisiert oder erklart werden zu missen (Bourdieu 1976). Die
Grundlage, auf der sich die Unterschiede zwischen den individuellen Habitus-
Formen erklaren, liegt in den Besonderheiten sozialer Lebenslaufe. Da nicht alle
Mitglieder einer sozialen Gruppe/Klasse dieselben Erfahrungen machen, ist der
Habitus individuell (Bourdieu 1993). Dennoch sind Mitglieder einer sozialen Klas-
se/ Gruppe haufig mit ahnlichen Situationen konfrontiert, sodass es grundlegen-
de ahnliche Erfahrung in einer sozialen Klasse/Gruppe gibt. Bourdieu geht davon
aus, dass ahnliche Lebensbedingungen und Erfahrungen von Mitgliedern einer
sozialen Gruppe/Klasse ahnliche Habitus-Formen erzeugen. Der Habitus ist da-
bei nicht nur an die sozialen Lebensbedingungen des Individuums gebunden,
sondern immer auch Ausdruck individueller Persdnlichkeit (Bourdieu 1993).

Demzufolge ist der Habitus gesellschaftlich erzeugt und beruht gleichzeitig auf
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individuellen und gemeinsamen Erfahrungen. Diese gemeinsamen Erfahrungen
erzeugen ein Gefuhl von Verbundenheit mit einer Gruppe aber auch mit einer
Gesellschaft. Bourdieu entwickelte somit nicht nur das Konstrukt eines individuel-

len Habitus, sondern das Konstrukt eines gesellschaftlichen Habitus.

Der Habitus ist durch Sozialisationserfahrungen strukturiert und wirkt strukturie-
rend, weil er auf die Umwelt einwirkt. Zwischen der Struktur der Existenzbedin-
gungen (oben/unten, reich/arm) und dem Habitus besteht eine Wechselbezie-
hung, in der sich tendenziell die Struktur der Existenzbedingungen als grundle-
gende Strukturierungsprinzipien durchsetzen (Bourdieu 1987). Demzufolge re-
flektiert der Habitus nicht nur soziale Ungleichheiten. Mit dem Habitus werden
soziale Ungleichheiten erkennbar und gleichzeitig halt der Habitus soziale Un-
gleichheiten aufrecht. Denn die bereits in den Primarerfahrungen an die soziale
Lage vorangepassten Deutungs- und Interpretationsschemata werden durch die
Habitus-Strukturen reproduziert, und die mit den sozialen und 6konomischen
Existenzbedingungen verbundenen Zwange, wirken schon im relativ autonomen
Bereich der Familie® (Bourdieu 1976, 168).

Die Anpassung an die objektiven Moglichkeiten, die zu realistischen Entschei-
dungen flhren und die den Verzicht auf ohnehin nicht zugangliche symbolische
Gewinne voraussetzen, geht aus den Grundeinstellungen des Habitus hervor
(Bourdieu 1987). Die Dispositionen des Habitus sind, als Ergebnis der Verinnerli-
chung einer Herrschaftsbeziehung, die Grundlage flir die von der symbolischen
Macht ausgeldste, das praktische Erkennen und Anerkennen der Grenze zwi-
schen Herrschenden und Beherrschten (Bourdieu 2001). Dieses praktische An-
erkennen der Beherrschten fuhrt laut Bourdieu oft unwissentlich und manchmal
unwillentlich dazu, dass diese zur eigenen Beherrschung beitragen, indem sie
ohne weiteres vorab gesteckte Grenzen akzeptieren. Das kdnnte u. a. dazu fih-
ren, dass z. B. Bildungs- oder Gesundheitsangebote nicht genutzt werden, ob-
wohl sie theoretisch vorhanden sind. Ebenso kann es dazu fiihren, dass be-
stimmten Gruppen diese Angebote erst gar nicht gemacht werden. Vorstellun-
gen, Wahrnehmungen und Handlungen von Akteuren haben in Abhangigkeit zur
jeweiligen Erfahrung auch Grenzen — das Umfeld und die Existenzbedingungen,
in denen die Erfahrungen gemacht wurden, die den Habitus ausbilden. Das heif3t
aber auch, ,(...) innerhalb dieser seiner Grenzen ist er durchaus erfinderisch, sind seine
Reaktionsweisen keineswegs immer schon im Voraus bekannt” (Bourdieu 2005a, 33).
Die Funktion des Habitus-Ansatzes besteht darin, als Bindeglied zwischen einer
akteurs- und handlungstheoretischen und einer struktur- und gesellschaftstheore-

tischen Sichtweise aufzutreten (vgl. Bauer 2011; Feldmann 2006).
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2.3.1.3 Die Handlungstheorie Bourdieus

Die unbewussten Mechanismen von Habitus, Feld und die dazwischen beste-
henden Verbindungen durch die verschiedenen Kapitalformen, wirken sich auf
das alltagliche Handeln von Individuen aus. Als zentrale Kategorien sozialen
Handelns sieht Bourdieu Habitus und Feld. Wahrend er mit dem Habitus-Konzept
die Vermittlung von Struktur und Handlung erklart, soll das Feldkonzept Macht-
und Positionskampfe erkennbar machen. Im sozialen Raum haben alle Individu-
en einen Ort und agieren in Feldern (Bourdieu 1985). Als Feld bezeichnet Bour-
dieu spezifische soziale Einheiten und Einrichtungen wie beispielsweise Politik,
Religion, Wissenschaft, Institutionen, Familie etc. aus denen sich die Gesell-
schaft zusammensetzt (vgl. Barlésius 2011; Abel 2007). Das Feld ist ein Ort im
sozialen Raum, in dem Menschen um etwas kdmpfen, Interessen haben, Kapital
investieren sowie Kapital akkumulieren (Bourdieu 2001) — spezifische Ressour-
cen, die in Feldern im sozialen Raum angeeignet/erlernt wurden. Mit dem Feld-
Begriff wird die Struktur objektiver Beziehungen aufgezeigt, die konkrete Formen
der Interaktionen erklaren (Bourdieu 2011). Das Feld ist durch 'Kampfe' gepragt,
in denen Akteure entsprechend ihrer Positionen, mit unterschiedlichen Mitteln
(Ressourcen) und Zwecken miteinander rivalisieren und so zum Erhalt oder zur
Veranderung seiner Struktur beitragen (Bourdieu 2004). In Feldern geht es um
knappe Ressourcen und deren Verteilung. Bourdieu nutzt den Feldbegriff immer
dann, wenn es um Interaktionen, Handeln oder Dynamik innerhalb sozialer Struk-
turen geht. Haufig erklart Bourdieu (2004) den Feldbegriff in Verbindung mit Spie-
len (spieltheoretisch an Kartenspielen, Wurfelspielen oder Roulette) — man kénn-
te auch sagen vom Spiel des Lebens erfasst sein — in der Welt sein, dabei sein,
eine Beziehung zur Welt aufnehmen — gebunden an die expliziten und impliziten
Regeln (Spielregeln) eines sozialen Feldes (Wissenschaft, Politik, Religion, Fami-
lie etc.). Auf dem Spiel stehen die zur Verfigung stehenden Kapitalarten. Das
bedeutet aber auch das Spiel, die Einsatze und die Mitspieler anzuerkennen
(Bourdieu 2004). Der jeweilige Wechsel von Einheiten und Einrichtungen macht
es erforderlich, sich in deren Eigenarten habituell einzufligen, um erfolgreich
durch das jeweilige Feld (z. B. Bildungseinrichtungen) zu kommen (Bourdieu
1985). Nach Bourdieu aktualisieren sich Wahrnehmungs-, Bewertungs- und
Handlungsschemata sowie Praxisformen immer in Beziehung zu einem sozialen
Feld. Dort kommen auch die mit dem Feldwechsel verbundenen, habituellen
Veranderungen zum Ausdruck, ohne den Habitus grundsatzlich zu verandern
(Barlésius 2011). Diese Grundstrukturen des Habitus verhindern, dass sich das

Individuum vollig verliert. Habitus und Feld mussen daher zusammen betrachtet
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werden, denn Handeln ist folglich an verschiedene Strukturen gebunden und

nicht unabhangig davon.

Mit der Habitus-Konzeption will Bourdieu auch darauf hinweisen, ,(...) daB unse-
rem Handeln &fter der praktische Sinn zu Grunde liegt als rationale Berechnung® (Bour-
dieu 2001, 82). Bourdieu wendet sich gegen die sozialisationstheoretische An-
nahme, dass Subjekte frei nach selbstgewahlten Entwlirfen handeln. Er geht von
einem gesellschaftlich bestimmten Habitus aus, in dessen Rahmen Akteure indi-
viduell und selbstbestimmt handeln. Die Denk-, Wahrnehmungs- und Handlungs-
schemata des Habitus dienen der Orientierung in der sozialen Welt, in den Pra-
xisfeldern und im Allgemeinen, sowie dem Erzeugen von angemessenen Prakti-
ken — ,Alltagsverstand“ (Bourdieu 1993, 127) — und bilden die Grundlage dessen,
was Bourdieu (1976; 1993) als den sozialen Sinn oder praktische Vernunft be-
zeichnet. Die Orientierung in der sozialen Welt durch die Denk-, Wahrnehmungs-
und Handlungsschemata des Habitus flihren auch dazu, dass Menschen die All-
tagswelt bekannt vorkommt und sie sich mit ihr verbunden fuhlen. Bourdieu weist
mit seiner Habitus- und Handlungstheorie darauf hin, dass spezifische Hand-
lungsmuster und -strategien von Individuen oder Gruppen auf der Grundlage des
individuellen oder des Gruppenhabitus sinnvoll sind. ,Weil die Handelnden nie ganz
genau wissen, was sie tun, hat ihr Tun mehr Sinn, als sie selber wissen.” (Bourdieu 1993,
127). Alltégliches Handeln wird zur Gewohnheit und erfolgt haufig eher intuitiv,
unbewusst im Habitus begrindet. Mit dem Habitus wird entsprechend der Hand-
lungstheorie Bourdieus eine regelmafige, meist unreflektierte Handlungsfahigkeit
in Alltagssituationen ermdglicht und dient Individuen dazu, aktuelle Situationen
mit Erfahrungen aus fruheren Situationen zu interpretieren und erfolgreiche
Handlungsmdglichkeiten zur Verfugung zu stellen. Das schlief3t jedoch nicht aus

bewusst reflexiv oder zweckrational zu handeln.

2.3.1.4 Gesundheitsvorstellungen und gesundheitsrelevantes
Handeln

Die Anwendung der Habitus- und Handlungs-Theorie Bourdieus in Bezug auf
Gesundheit, gesundheitliche Ungleichheit und elterliche Gesundheitsvorstellun-
gen ermoglicht struktur- und gesellschaftstheoretische Erkenntnisse einzubezie-
hen (vgl. Bauer 2011; Gerlinger 2006). Somit ist eine Beachtung von sozialen
Lebensbedingungen und dem individuellen Gesundheitshandelns im sozialen
Raum, in dem ein Individuum sozialisiert worden ist und sich bewegt, sowie der
gesellschaftlichen Bedingungen maoglich (vgl. Gerlinger 2006). Im Folgenden wird
die Habitus- und Handlungstheorie Bourdieus auf Gesundheit angewandt, um

darauf hinzuweisen in welchem Verhaltnis soziale Klassen/Gruppen, Gesundheit
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und Lebensstile zueinanderstehen und inwieweit das gesundheitsbezogene Vor-

stellungen beeinflussen kann.

Die Habitus- und Handlungstheorie Bourdieus ist in Bezug auf elterliche Gesund-
heitsvorstellungen von Interesse, da subjektiven Gesundheitsvorstellungen hand-
lungsleitende Funktionen eingeraumt werden. Mit dem Habitus lassen sich Erkla-
rungen fir individuelles und kollektives gesundheitsrelevantes Handeln finden,
ohne dabei die sozialen Bedingungen flr dieses Handeln aus dem Blick zu ver-
lieren. Viele gesundheitsrelevante Handlungsweisen sind haufig au3erordentlich
routinisiert, kdbnnen habitualisiert sein und werden deshalb im Einzelnen und in
ihrer Bedeutung oft nicht bewusst erfahren. Daraus folgt, dass diese Handlungs-
weisen in der Lebenswelt von Individuen eingebettet sind und nicht spontan zu
verandern sind (vgl. Boltanski 1979). Wenn man soziales Handeln nur als ratio-
nales Handeln oder nur als ein Befolgen von Regel und Normen versteht, ver-
baut man sich ,(...) ein Verstehen der Logik all jener Handlungen, die verniinftig sind,
ohne deswegen das Produkt eines durchdachten Plans oder gar einer rationalen Berech-
nung zu sein, denen eine Art ZweckméRigkeit innewohnt, ohne dal3 sie deswegen auf
einen expliziten gesetzten Zweck hinorganisiert wéren (...)“ (Bourdieu 1993, 95). In Be-
zug auf Gesundheit, als einem Bestandteil des taglichen Lebens, liegt gesund-
heitsrelevantem Handeln dementsprechend eher der praktische Sinn zugrunde
als zielgerichtete ZweckmaRigkeit. Unter gesundheitsrelevantem Handeln sind
demnach auch Strategien zu verstehen, die in den Dispositionen des Habitus
verwurzelt sind und von daher unbewusst bezuglich ihrer Entstehungsgeschichte.
Trotzdem sind sie Bestandteil des Alltags. Subjektive Theorien zu Gesundheit
kénnen implizit sein, wie z. B. nicht bewusstseinsfahige Selbstverstandlichkeiten
oder unreflektierte Uberzeugungen, die in das Handeln von Individuen einflieRen
(vgl. Dann 1994). Gesundheitsrelevante Handlungen im Alltag missen dann
nicht ins Bewusstsein kommen, wenn sie mit der sozialen Umwelt Ubereinstim-
men. Innerhalb der Grenzen des Habitus besteht ein Handlungsspielraum in dem
zwischen individuellen Strategien und Strategien, die mit gesundheitsrelevanten

Regeln und Normen verbunden sein kénnen, gewahlt wird.

Da Gesundheit ein wesentlicher Bestandteil des taglichen Lebens ist (WHO
1986), schliel3t das die im Habitus verankerte Haltung des Individuums in der
sozialen Welt, Denkweisen, Gewohnheiten, Lebensstile, Wertvorstellungen und
Einstellungen in Bezug auf Gesundheit ein. Diese stellen gleichzeitig eine Reak-
tion auf die Umwelt dar und kénnen in Gesundheitsvorstellungen als auch in ge-
sundheitsrelevante Handlungsweisen einflieRen. Der Habitus ist dabei nicht nur
an die sozialen Lebensbedingungen des Individuums gebunden, sondern auch

immer Ausdruck der individuellen Personlichkeit. Er wird ebenso gesellschaftlich
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vermittelt, wie individuell erzeugt. Mit der Habitus-Theorie kdnnen die Bedingun-
gen in den Blick genommen werden, die gesundheitsrelevante Lebensstile her-
vorbringen. Gleichzeitig ist der Habitus ein System von Eigenschaften, die auf die

gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen zurtickwirken.

Bezogen auf Gesundheit kénnen mit dem Habitus-Begriff Einstellungen, Ge-
wohnheiten, Haltungen, Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie Kompetenzen der
subjektiven Lebensfihrungen im Umgang mit Gesundheit zusammengefasst
werden. Ebenso ist im Habitus verankert wie Gesundheit sowohl individuell als
auch gesellschaftlich, medial, sozial, etc. vermittelt wahrgenommen wird. An den
Habitus kdnnen gleichzeitig Alltagstheorien von Gesundheit gebunden sein und
gesellschaftliche Normen in Bezug auf Gesundheit sowie daraus resultierende
gesundheitsrelevanten Handlungsweisen. Aspekte, die in dieser Arbeit zu elterli-
chen Gesundheitsvorstellungen beachtenswert sind. Angehérige sozialer Grup-
pen/Klassen haben einen ahnlichen Geschmack (Vorlieben fir Alltagsgegen-
stdnde, Kunst, Freizeitaktivitdten, Erndhrungsgewohnheiten, Umgangsformen,
Sprechgewohnheiten, Gestaltung des Tageablaufs, usw.), der sowohl individuell
als auch gruppenspezifisch im Kérper und im Bewusstsein verankert ist und sich
im Habitus zeigt (vgl. Bourdieu 2005a). Der Habitus schlief3t ein Verstéandnis zur
eigenen Gesundheit und zum eigenen Koérper ein (Gerlinger 2006). Bourdieu
erwahnt eher beilaufig, physisches bzw. Koérperkapital (Gesundheit, Starke,
Schonheit) als eine biosozial verstandene Kategorie. Bourdieu (1987) sowie
Boltanski (1976) verstehen den Koérper als eine Dimension des Klassenhabitus
mit einer engen Verbindung zum kulturellen Kapital. In Bezug auf den Koérper ist
das z. B. ein Verstandnis vom mannlichen Koérper, der stark und kraftig sein muss
und damit koérperliche Gesundheit ausstrahlt. Wahrend der weibliche Korper
durch Zartheit und Schdnheit gepragt ist. Diese Bilder vom weiblichen und mann-
lichen Koérper haben bis heute eine gesellschaftliche Glltigkeit. Die verschiede-
nen sozialen Gruppen/Klassen haben nicht nur einen unterschiedlichen Ge-
schmack, sondern auch ein unterschiedliches ,Kérperschema“ (Bourdieu 1987, 307),
das mit den unterschiedlichen Lebensstilen verschiedener Klassen verbunden ist.
Der Geschmack fir bestimmte Nahrungsmittel, Gerichte und Getranke ist nach
Bourdieu von dem Korperbild abhangig, das in einer sozialen Klasse/Gruppe
herrscht. Neben dem Kdorperbild spielt die Vorstellung Uber die Auswirkung der
Nahrung auf den Koérper und die jeweiligen Kategorien zur Beurteilung dieser
Auswirkungen eine Rolle. Da soziale Gruppen/Klassen auf unterschiedliche Ka-
tegorien zurlckgreifen, bestehen Unterschiede zwischen den Klassen (Bourdieu
1987). Fur die untere Klasse ist die Kraft des (mannlichen) Kérpers wichtiger als

die Form oder das Aussehen, daher wird eher auf nahrhafte, billige Produkte zur
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Ernahrung zurtickgegriffen. Angehdrige privilegierterer Gruppen hingegen bevor-
zugen geschmackvolle gesundheitsférdernde Erzeugnisse, die nicht dick machen
(Bourdieu 1987). Der Koérper wird als sichtbares Zeichen dafir gesehen, ob und
wie sich die Menschen zu gesellschaftlichen Erwartungen verhalten, ob sie ihnen
zustimmen oder sie ablehnen (Barldsius et al. 2012). Das Verhaltnis zum Koérper
und der Umgang mit dem Korper, seine Pflege und Erndhrung sowie eine spezi-
fische Haltung beim Essen, sind nach Bourdieu (1987) mit den Dispositionen und
der Entstehung des jeweiligen Habitus verbunden. Bourdieu spricht von inkorpo-
rierter (einverleibter) Kultur. Nahrung und Essen sind demnach mit gesellschaftli-
chen Handlungsweisen und Normen verbunden, die in verschiedenen sozialen
Klassen/Gruppen unterschiedlich ausgepragt sind. Gleichzeitig stehen die Quali-
tat und Quantitat von Lebensmitteln und deren Verfugbarkeit in Verbindung mit
dem zur Verfigung stehenden monetaren Kapital. In diesem Zusammenhang
spielt 'food security' eine Rolle, wenn beispielsweise sozial Benachteiligte einen

schlechteren Zugang zu Mikronahrstoffen haben (Public Health Forum 2016).

Das Feld der Familie

Die Familie ist nach Bourdieu (2001) als Feld zu sehen. Menschliche Wesen sind
sowohl biologische Individuen als auch soziale Akteure, die in ihrer und durch
ihre Beziehungen zu Feldern als solche konstituiert werden (Bourdieu 1991). Die
Entwicklung des Habitus findet im Rahmen der Sozialisation bereits in der friihen
Kindheit statt. Nach Liebau (2006, 51) werden Kinder durch ihre Familien in Habi-
tus-Formen ,einsozialisiert”. In der Familie werden Stile des Umgangs mit dem
Korper, der Seele, mit Gesundheit, gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen vermittelt und erlernt. Dies erfolgt in der
Auseinandersetzung mit der Welt, in der Interaktion mit anderen im strukturellen,
individuellen und sozialen Bedingungsgeflige der Gesellschaft. Insbesondere
durch frihe Sozialisationserfahrungen ist der Habitus und dementsprechend die
Erfahrungen mit Gesundheit vorstrukturiert. Erfahrungen die Kinder in der Familie
mit Gesundheit im Rahmen der Sozialisation machen, beeinflussen den Habitus.
Beispielsweise durch den Umgang von Vorbildern (z. B. Eltern) mit dem eigenen
Koérper, Uber Wertehaltungen in Bezug auf Gesundheit, Uber Zustandigkeiten fr
Gesundheit, gesundheitsrelevante Einstellungen und Handlungsweisen (z. B. die
Art und Weise der Ernahrung oder der Rahmen der Nahrungsaufnahme wie ge-
meinsamen Mahlzeiten). Bourdieus Argumentation zufolge fuhren die frihen Ein-
flisse im Rahmen der Sozialisation dazu, dass sich die grundlegenden Bestand-
teile des Habitus nur schwer verandern lassen. Jedoch weisen heutige Erkennt-
nisse der neurobiologischen Hirnforschung darauf hin, dass Lernen und Veran-

derungen ein Leben lang moglich sind (Quarks & Co 2019; Heinemann 2015;
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Huther 2017; Huther 2011a). Bourdieu betont immer wieder, dass der Habitus auf
Erfahrungen beruht und das bedeutet, dass neue und andere Erfahrungen den
Habitus verandern kénnen. Die Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungsschemata
des Habitus sind ein tief verinnerlichtes Regelsystem, das Uber Sozialisations-
prozesse erlernt und in der Auseinandersetzung mit, gegen und durch eigene
Erfahrungen in sozialen Feldern aktualisiert, modifiziert und erweitert werden
kann. Dies gilt in Bezug auf Gesundheit und fir die Zusammenhange mit den
Interaktionen im Feld. Hier ist die soziale Lerntheorie'® nach Bandura (1979) zu
nennen, welche die wechselseitige Beeinflussung von Person und Umwelt be-
tont. Die aktive Auseinandersetzung mit einer Umwelt, die den individuellen Be-
durfnissen nur teilweise entspricht (Schnabel 2001). Da die Lernfahigkeit, geman
der sozialen Lerntheorie Uber die gesamte Lebensspanne besteht (Schnabel

2001), entstehen so auch Veranderungen von Personlichkeitsmerkmalen.

Die Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungsschemata des Habitus dienen nach
Bourdieu auch der Orientierung in der sozialen Welt. Speziell in den (Praxis-)
Feldern (s. 2.3.1.3) und beim Entwickeln von angemessenen Praktiken. Dies
bezeichnet Bourdieu (1993) als 'Alltagsverstand'. Im Praxisfeld Familie wurde
schon immer Alltagswissen zu Krankheit und Gesundheit vor dem Eintritt ins pro-
fessionelle medizinische System genutzt, um Krankheiten zu bewaltigen, Symp-
tome zu behandeln oder Gesundheit zu férdern (vgl. Faltermaier 2016; Schnabel
2014; Schnabel 2010; Flick 1998). Die Bedeutung des gesundheitsbezogenen
Alltagswissens wurde jedoch mit zunehmender Etablierung der Medizin und wei-
teren therapeutischen Experten immer weiter zurlickgedrangt (Flick 1998). Ge-
sundheit wurde und wird so zu einem Gegenstand im Wettbewerb — im Feld Ge-
sundheit — zwischen medizinischen Experten und Laien (Eltern), in der Ausei-

nandersetzung um Alltagswissen und professionellem Wissen zu Gesundheit.

Sowohl der Habitus als auch die Handlungs- und die Kapitaltheorie Bourdieus
hangen eng zusammen und ermdglichen es, das Bedingungsgeflige des sozial-
strukturellen Raums, soziale und gesundheitliche Ungleichheit sowie gesund-
heitsrelevante Handlungsschemata nachvollziehen zu kénnen. Um den Habitus
in seinen Beziehungszusammenhangen in der Praxis einzuordnen, entwickelte
Bourdieu folgende Formel: ,(Habitus x Kapital) + Feld = Praxis“ (Bourdieu 1987, 175),

um so die zusammenwirkenden Krafte im sozialen Raum sichtbar zu machen.

Im Folgenden wurde die Kapitaltheorie Bourdieus in einem theoretisch riickge-

bunden Schritt auf Gesundheit angewandt.

9 Unter sozialem Lernen wird im Sinne Banduras ,(...) die Aneignung und Verarbeitung von Nor-
men, Erwartungen und Regeln der sozialen und kulturellen Umwelt* (Hurrelmann 2006, 65) ver-
standen.
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2.3.1.5 Die Kapitaltheorie Bourdieus — Bezluige zu Gesundheit

Die Kapitaltheorie Bourdieus basiert auf der Annahme der Ungleichverteilung
verflgbarer Kapitalformen und Kapitalressourcen im sozialen Raum. Kapital ist
nach Bourdieu ,akkumulierte Arbeit, entweder in Form von Material oder in verinnerlich-
ter, »inkorporierter« Form.“ (Bourdieu 2005a, 49). Dabei unterscheidet er 6konomi-
sches-, kulturelles und soziales Kapital, welches Menschen in unterschiedlicher
Art und Weise zur Verfligung steht. Die Akkumulation von Kapital (Kapitalanhau-
fung) findet in dkonomischen, kulturellen und sozialen Austauschprozessen statt.
Die Verfluigbarkeit der Kapitalressourcen dient den Akteuren zur Positionierung im
sozialen Raum. Dies kann darauf hinweisen, unter welchen Sozialisationsbedin-
gungen sich sowohl die GRR als auch der SOC im Sinne der Salutogenese ent-
wickelt. Bourdieus Kapitalverstandnis geht Gber ein rein 6konomisches Verstand-
nis hinaus, um die Machtverhaltnisse in der Gesellschaft sowie unterschiedliche
Teilhabe und Aneignungsmoglichkeiten von Gltern und Werten zu bertcksichti-
gen. Fur unterprivilegierte Milieus sind durch Mechanismen ungleich verteilter
politischer und symbolischer Macht, die Chancen, verschiede Kapitalarten zu
erwerben eingeschrankt (Vester 2009). Gleichzeitig kdnnen, wie im Folgenden
aufgezeigt wird, alle Kapitalformen als gesundheitsrelevante Ressourcen im Sin-

ne der Salutogenese gesehen werden.

Unter 6konomischem Kapital werden nach Bourdieu (1983) alle verfligbaren
finanziellen Ressourcen und andere direkt in monetare Mittel umwandelbare Gu-
ter verstanden, welche zur jeweiligen Positionierung im sozialen Raum beitragen.
Besonders gut eignet sich 6konomisches Kapital zur Institutionalisierung als Ei-
gentumsrecht (Bourdieu 1983). Die Investition 6konomischen Kapitals in Ge-
sundheit kann auf verschiedenen Ebenen gesehen werden, wie z. B. die Verflg-
barkeit finanzieller Ressourcen fur:

e eine private Krankenversicherung oder Krankenzusatzversicherungen,

e gesundheitsrelevante Kurse und Angebote der Krankenkassen,

¢ individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) als Angebote in Arztpraxen,

e Nahrungsmittel (Fertiggerichte versus frisches Obst und Gemuse),

e oder einen bestimmten Wohnort und Wohnraum.

Die Denk-, Wahrnehmungs- und Handlungsschemata des Habitus und beson-
ders das inkorporierte kulturelle Kapital spielen eine Rolle, wenn es darum geht,
Okonomische Ressourcen gesundheitsrelevant zu nutzen. Bei geringeren 6ko-
nomischen Ressourcen kénnen beispielsweise von Krankenkassen angebotene
gesundheitsrelevante Kurse auch nur genutzt werden, wenn ausreichend mone-

tare Mittel zur Verfligung stehen, um die zusatzlichen Kosten zu tragen. Ahnlich
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verhalt es sich mit Beitrdgen fir Sportvereine oder dem Kauf von heimischem
Obst und Gemise der Saison. Aber auch andere im Habitus verankerte Griinde,
z. B. ein bestimmtes Kdérperschema, kdnnen dagegen sprechen dkonomische
Ressourcen gesundheitsrelevant einzusetzen. Entsprechend kann das in Bezug
auf die Freizeitgestaltung, den Umgang mit Nahrungsmitteln, Bildung, den Woh-

nort oder den Wohnraum gelten.

Eine weitere wichtige Ressource zur Positionierung im sozialen Raum ist, neben
sozialem und 6konomischem Kapital, das kulturelle Kapital. ,Der Zusammenhang
zwischen sozialer Ungleichheit und Kultur griindet darin, dass kulturelles Kapital (...)
zwischen den sozialen Klassen ungleich verteilt ist und somit objektive Ungleichheitsrela-
tionen mitkonstituiert.“ (Schwingel, 2009, 118). Kulturelles Kapital ist als die Gesamt-
heit aller nicht 6konomischen, wertbesetzten Objekte, wertgebundene Merkmale,
Fahigkeiten und Fertigkeiten zu sehen, die im Besitz eines Individuums zur eige-
nen sozialen Positionierung wirksam sind (Abel et al. 2009). Es schlief3t Bildung
ein (Allgemeinbildung, Lesekompetenz, Sprachverstandnis, Ausdruck, Gesund-

heitswissen, etc.), denn diese hat Auswirkungen auf das soziale Beziehungsnetz.

Das in der Familie zur Verfligung stehende kulturelle Kapital unterscheidet sich je
nach Existenzbedingungen in unterschiedlichem Ausmal. Dies betrifft sowohl
den Zeitpunkt des Beginns der Ubertragungs- und Akkumulationsprozesse als
auch die Fahigkeit den kulturellen Anforderungen eines langanhaltenden Aneig-
nungsprozesses gerecht zu werden (Bourdieu 2006). Mit dem kulturellen Kapital
ist auch ,ein bestimmter Ethos, ein System impliziter und tief verinnerlichter Werte, das
u. a. auch die Einstellungen zum kulturellen Kapital (...) entscheidend beeinflusst* (Bour-
dieu 2006, 26) verbunden. Bezogen auf Gesundheit sind mit kulturellem Kapital
unter anderem gesundheitsrelevante Wertevorstellungen verbunden. Beispiels-
weise kénnen das, Vorstellungen vom und Einstellungen zum eigenen Koérper
oder die Inanspruchnahme des medizinischen Versorgungssystems sein (Teil-
nahme an Friherkennungsuntersuchungen). Des Weiteren sind damit das jewei-
lige Selbstwertkonzept, das Selbstbewusstsein, das Selbstwirksamkeitsgefiihl
und kommunikative Kompetenzen im Beziehungsgeflige einer Gesellschaft ver-
bunden. Dazu gehoéren auch Einstellungen zu Gesundheit als Bestandteil des
taglichen Lebens und gesundheitsrelevante Handlungsweisen, die als kulturelles
Kapital zu verstehen sind. In Familien gehéren zudem grundlegende Einstellun-
gen zu Kindern oder zur Kindererziehung und zur Wertevermittiung in der Familie
dazu. Wertvorstellungen der Eltern stehen dabei in Abhangigkeit zur jeweiligen
Schul- und Allgemeinbildung. Als ein entscheidender Ausgangspunkt fir diese
Einstellungen kénnen elterliche Gesundheitsvorstellungen gesehen werden, die

Eltern durch die soziale Praxis der Familie an ihre Kinder weitergeben. Nach
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Bourdieu (2005a) findet ohne Zeitverlust in der friihen Kindheit die Anhaufung
von kulturellem Kapital ausschlief3lich in der Familie statt. Dabei haben die Sozia-
lisationsbedingungen einen erheblichen Einfluss darauf, wie viel kulturelles Kapi-
tal angehauft werden kann. Die Voraussetzung zur schnellen und mihelosen
Aneignung jeglicher Art von nitzlichen Fahigkeiten ist, dass die Familie Gber ein
so starkes Kulturkapital verflgt, sodass die gesamte Zeit der Sozialisation gleich-
zeitig eine Zeit der Akkumulation ist (Bourdieu 2006; Bourdieu 2005a). Die Ver-
bindung ist darin zu sehen, dass ein Individuum die Zeit fir die Anhaufung von
kulturellem Kapital nur so lange ausdehnen kann, wie ihm seine Familie, eine
,von 6konomischen Zwéngen befreite Zeit garantieren kann“ (Bourdieu 2006). Fur Kin-
der sind dementsprechend die Aneignungs- und die Akkumulationsmaoglichkeiten
von gesundheitsrelevanten Fahigkeiten, Werten, Einstellungen etc. auch abhan-
gig von den zur Verfligung stehenden finanziellen Mitteln (in Form von Zeit, die
durch monetare Mittel méglich wird) und dem gesundheitsrelevanten kulturellen
Kapital, das der Herkunftsfamilie zur Verfigung steht. Bourdieu (1983) spricht
insbesondere von der nutzbaren Zeit, die die Mutter in Form von freier Zeit zur
Verfigung hat, um die Weitergabe kulturellen Kapitals an die Kinder zu ermdgli-
chen. Heute ist es sicherlich nicht nur die der Mutter zur Verfigung stehenden
Zeit, sondern auch die des Vaters. Dass Kinder, deren Eltern iber weniger Bil-
dung verfiigen in vielerlei Hinsicht benachteiligt sind, ist bekannt. Die Ergebnisse
der landerubergreifenden Studie von Dotti Sani & Treas (2016) weisen auf einen
Nachteil fur Kinder aus niedrigeren sozialen Gruppen/Klassen hin, den bereits
Bourdieu aufzeigte. Im Allgemeinen widmeten sich bildungsnahe Mutter und Va-
ter langer der taglichen Kinderbetreuung als weniger bildungsnahe Eltern, was
laut Dotti Sani & Treas (2016) darauf hindeutet, dass neue 'Vaterideale' unter
gebildeten Mannern weiter verbreitet sind. Eltern mit einem hdheren Bildungs-
stand sind sich bewusster, Uber die Entwicklungserfolge ihrer Kinder durch die
Elternzeit zudem bestatigen die intensiven Erziehungspraktiken ihren privilegier-
ten sozialen Status wodurch sie sich von Eltern in niederen sozialen Schichten
unterscheiden (Dotti Sani & Treas 2016).

Kulturelles Kapital ist grundsatzlich korpergebunden und setzt Verinnerlichung
voraus. Aus dieser Tatsache lassen sich viele Eigenschaften des kulturellen Ka-
pitals ableiten (Bourdieu 2005a). Bourdieu unterscheidet kulturelles Kapital in
drei Teilformen:

e inkorporiertes/verinnerlichtes,

e oObjektiviertes

¢ und institutionalisiertes Kulturkapital.
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Inkorporiertes Kulturkapital in Form von dauerhaften inkorporierten individuellen

Fahigkeiten und Kompetenzen (Bildung), ist ein Besitz, der zu einem festen Be-
standteil des Individuums —zum Habitus geworden ist. Aus ,Haben® ist ,Sein®
(Bourdieu 2005a, 56) geworden. Inkorporiertes und verinnerlichtes Kulturkapital
kann nicht durch Schenkung, Vererbung, Kauf oder Tausch kurzfristig weiterge-
geben werden, sondern nur durch soziale Vererbung (Bourdieu 2005a). In der
Familie wird im Verlauf des Sozialisations- und Erziehungsprozesses, mehr indi-
rekt als direkt, kulturelles Kapital vermittelt. Inkorporiertes Kapital bleibt dabei von
den Umstanden seiner ersten Aneignung gepragt (Bourdieu 2006). Der Einfluss
der Herkunftsfamilie im Sozialisationsprozess und das Aufwachsen in einer be-
stimmten sozialen Gruppe sind als grundlegende Bedingungen anzusehen, die
mit dartber entscheiden, ob das Erlernen von Fahig- und Fertigkeiten dem jewei-
ligen Individuum leicht, schwer, fast unmdglich sind (Fuchs-Heinritz & Koénig
2005) oder unmoglich gemacht werden. In Verbindung mit Gesundheit, bezieht
sich das auch auf Gesundheits- und Krankheitskompetenz oder gesundheitsrele-
vante Fahig- und Fertigkeiten sowie gesundheitsrelevante Wertevorstellungen,
die Kinder in der Herkunftsfamilie bewusst und unbewusst erleben und erlernen.
So betrachtet findet sich inkorporiertes Kulturkapital in der Komponente Hand-
habbarkeit des SOC wieder. Die erlernten Fahigkeiten und Kompetenzen ermég-
lichen positive Erfahrungen der Bewaltigung und fordern das Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten. Die Akkumulation von Kultur in inkorporiertem Zustand
setzt einen Verinnerlichungsprozess voraus, der (wie Unterrichts- und Lernzeit)
Zeit kostet (Bourdieu 2005a). Die Zeit muss personlich investiert werden, da die
Inkorporation nicht durch eine andere Person erfolgen kann. ,Wer am Erwerb von
Bildung arbeitet, arbeitet an sich selbst, er bildet sich“ (Bourdieu 1987, 187). Dies weist
darauf hin, dass auch gesundheitsbezogenes Wissen, also auf Wissen basieren-
de Gesundheitskompetenzen Individuen nicht mal eben 'eingeflé3t’' werden kann.
Dieses Wissen muss mithilfe von personlichem Zeitaufwand inkorporiert werden,
damit sich daraus anwendbare, dauerhafte individuelle gesundheitsrelevante

Fahigkeiten und Kompetenzen entwickeln kdnnen.

Obijektiviertes Kulturkapital besteht in Form von kulturellen Gltern, Bildern, BU-

chern, Lexika, Maschinen usw. (Bourdieu 2006). Dabei handelt es sich sowohl
um individuelles kulturelles Kapital als auch um kulturelle Giiter einer Gesell-
schaft, die sich aus bestimmten Theorien und deren Kritiken oder Problemen
entwickelt haben und daher objektiviert sind (Bourdieu 2006; Abel et al. 2009).
Das Recht auf Gesundheit und die sozialversicherungsrechtlichen Strukturen des
Staates (z. B. Absicherung des Lebensstandards durch die Renten-, Arbeitslo-

sen-, und Krankenversicherung) kénnen somit zum objektivierten Kulturkapital
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einer Gesellschaft gerechnet werden. Objektiviertes Kulturkapital, in Form von
sozialversicherungsrechtlichen Strukturen, steht in enger Beziehung zum sozia-
len, institutionalisierten und symbolischen Kapital einer Gesellschaft. Die kulturel-
len Fahigkeiten und Kompetenzen von Individuen, um objektiviertes Kulturkapital
nutzen zu kénnen, beispielsweise um ein Gemalde zu geniefden, oder eine Ma-
schine zu bedienen, liegt im inkorporierten Kulturkapital begriindet (Bourdieu
2006). Bezogen auf Gesundheit bedeutet dies, nicht allein die Verfligbarkeit von
Lexika, Ratgebern, Zeitungen, einem PC oder gesundheitsrelevanten Dienstleis-
tungen in Familien begriindet kulturelles Kapital, sondern damit verbunden sind
personliches Wissen und die angewandten Nutzungsoptionen. Letzteres betrifft
beispielsweise die Suche nach gesicherten gesundheitsrelevanten Informationen
z. B. im Internet, in Beratungsstellen, Ratgebern und Kursen. Dies kann aber
auch die Inanspruchnahme von Leistungen der Krankenversicherung betreffen,
das Aufsuchen einer Arztin/eines Arztes oder die Inanspruchnahme von Friiher-
kennungsuntersuchungen. Kulturelle Guter kénnen auch materiell angeeignet
werden. Die materielle Aneignung von objektiviertem Kulturkapital setzt jedoch
O0konomisches Kapital voraus (Bourdieu 2006), z. B. in Form eines Computers,
dem Zugang zum Internet, Beitrdge flr einen Sportverein, einen Fitnessklub,
Sportgerate, den Eintritt ins Schwimmbad, die Sauna und die Finanzierung von
IGeL-Leistungen. Ebenso gehort ausreichender Wohnraum mit Rickzugsmaog-
lichkeiten fir die einzelnen Familienmitglieder und Zeit fir die Kinder dazu. Der
Aneignungsprozess von objektiviertem Kulturkapital wird maf3geblich von dem in
der gesamten Familie verkérperten kulturellen Kapital vermittelt (Bourdieu 2006).
Diese Vermittlung ist unter anderem vom verallgemeinerten Arrow-Effekt abhan-
gig. Die Gesamtheit der Kulturglter (Bilder, Denkmaler, Maschinen, Kunstgegen-
stdnde usw.) bewirken insbesondere dann, wenn sie ein Teil der Herkunftsumge-
bung sind, allein durch ihr Vorhandensein einen Erziehungseffekt (Bourdieu

2006). Dies betrifft ebenso gesundheitsrelevante Kulturguter.

Institutionalisiertes Kulturkapital besteht meist in, durch Bildungstitel (institutionel-

le Anerkennung durch schulische oder akademische Titel), legitimierter®® Form.
Diese Titel bescheinigen dem Inhaber wertgeschatzte, kulturelle Ressourcen und
Kompetenzen (Bourdieu 2006). Die offiziell anerkannte und garantierte Kompe-
tenz unterscheidet sich vom einfachen Kulturkapital, ,das unter stdndigem Beweis-
zwang steht“ (Bourdieu 2006,119). Mit der Institutionalisierung ist die Macht verbun-
den Menschen zu veranlassen etwas anzuerkennen und somit sozial zu akzep-

tieren (Bourdieu 2006). Beispielsweise kann sich dies auf den Titel Doktor der

20 | egitim ist, im Verstandnis Bourdieus, eine sozial geteilte Beurteilung (Fuchs-Heinritz & Konig
2005).
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Medizin beziehen. Selbst dann, wenn eine Arztin/ein Arzt den Titel nicht besitzt,
wird ihr, respektive ihm, im Allgemeinen institutionalisiertes Kapital in Form eines
Bildungstitels zugestanden. Die zur Verfligung stehenden 6konomischen Res-
sourcen entscheiden mit dartiber, ob ein Bildungstitel erworben werden kann.
Bourdieu (2006) beschreibt den Bildungstitel als Produkt einer Umwandlung von
Okonomischem Kapital in kulturelles Kapital. Aufgrund dessen ist der kulturelle
Wert von Titelinhaber*innen unzertrennlich mit einem Geldwert verbunden. Auf
dem Arbeitsmarkt kann der Titel wiederum in ékonomisches Kapital 'getauscht’
werden (Bourdieu 2006). Hierin werden Hinweise auf Abgrenzungen zu Men-
schen deutlich, deren Moglichkeiten zum Erwerb eines Bildungstitels z. B. aus
finanziellen Grinden eingeschrankt sind. Dadurch entstehen Chancenungleich-
heiten, die sich teilweise auf Unterschiede im Besitz von kulturellem beziehungs-
weise Bildungskapital zurlickzufiihren sind. Institutionalisiertes Kulturkapital kann
nach Abel et al. (2009) aber auch bei der Durchsetzung gesundheitsbezogener
Interessen hilfreich sein. Beispielsweise gehen die Autoren davon aus, dass eine
Burgerinitiative zur Verkehrsberuhigung im Stadtteil mehr politische Akzeptanz
erfahrt, wenn die Vertreter*innen der Blrgerinitiative Inhaber*innen eines héhe-
ren Bildungstitel sind (Abel et al. 2009). Ahnliches gilt auch fiir die Durchsetzung
von Kinderspielplatzen oder Freizeitangeboten fir Kinder und Jugendliche. Dies
kann aber auch darauf zutreffen, wer festlegt, was unter Gesundheit verstanden
werden soll, wie Gesundheitsforderung und Pravention umgesetzt werden soll
oder wer flr Gesundheit verantwortlich ist. Das System der Sozialversicherung
kann als objektiviertes Kulturkapital mit einer engen Beziehung zum institutionali-

siertes Kulturkapital gesehen werden.

Soziales Kapital basiert auf Beziehungen und Gruppenzugehdrigkeit (Bourdieu
2011). Es ist die Gesamtheit der aktuellen und potenziellen Ressourcen, welche
mit einem Netz flir persdnliche Zwecke mehr oder weniger institutionalisierter
Kontakte und Beziehungen des gegenseitigen Kennens oder Anerkennens ver-
bunden sind (Bourdieu 2005a). Soziales Kapital geht aus der Zugehorigkeit zu
einer bestimmten Gruppe (z. B. Familie, Verwandtschaft, Alumni, Kolleg*innen,
Gewerkschaften, Nachbar*innen, Mutter-Kind-Gruppen, Kochclubs, Sportvereine,
Fitnessstudios etc.) hervor und ist durch gemeinsam geteilte Werte und Normen
gepragt. Dabei verleiht das Gesamtkapital den einzelnen Gruppenmitglieder Si-
cherheit. Voraussetzung flir die gegenseitige Anerkennung ist das Anerkennen
eines Minimums von ,,objektiver Homogenitét“ (Bourdieu 1983, 192). Der sprach-
liche Umgang und die Sprechweisen kénnen dem sozialen Kapital zugerechnet
werden, da diese auf eine bestimmte Aneignung hinweisen und damit auf die

Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Gruppe verweisen (Bourdieu 2005a). Soziales
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Kapital bietet die Moglichkeit andere um Hilfe, Rat oder Informationen zu bitten,
sowie die Mdglichkeit von Durchsetzungschancen, die sich aus der Gruppenzu-

gehorigkeit ergeben (Fuchs-Heinritz & Konig 2005).

Sozialkapital kann bei Problemen und Schwierigkeiten direkt, indirekt, materiell

und/oder emotional unterstiitzend in Familien wirken. Beispielsweise durch:

¢ eine Unterstitzung bei der Kinderbetreuung,

e eine Entlastung und Unterstitzung, wenn ein erkranktes Familienmitglied in
der Familie gepflegt wird,

e den Umgang mit Krankheitssymptomen,

e den Austausch Uber gesundheitsrelevante Informationen, die dann wieder
vom kulturellen Kapital abhangig sind,

e das Gefuhl Unterstltzung erhalten zu kénnen, wenn diese bendtigt wird.

Sozialkapitalbeziehungen kénnen auch auf sozialer Bindung und Freundschaft

beruhen. Deren Grundlage besteht darin, um seiner selbst willen wahrgenommen

zu werden und angenommen zu sein, wie z. B.:

o Gruppenzugehorigkeit, die Sicherheit und Unterstlitzung bietet,

e Menschen, mit denen man lacht, Spal und Freude hat und mit denen man
weinen und traurig sein kann,

e Menschen, mit denen man gemeinsam etwas in der Freizeit, im Urlaub usw.
unternimmt und in deren Gesellschaft man sich wohlfiihlt,

e geliebt und gemocht zu werden, Zuneigung erfahren und Dankbarkeit.

So gesehen kann soziales Kapital dem SOC (der Komponente Handhabbarkeit)

zugeordnet werden. Das Geflihl der Handhabbarkeit bezeichnet die Wahrneh-

mung geeigneter Ressourcen, die von anderen Personen ausgehen kénnen.

Das Beziehungsnetz ist nach Bourdieu (2005a) ein Produkt individueller oder
kollektiver Investitionsstrategien, die bewusst oder unbewusst auf die Schaffung
und Erhaltung von Sozialbeziehungen ausgerichtet sind und friiher oder spater
einen Nutzen versprechen. Die Moéglichkeit bei Bedarf Unterstlitzung zu erhalten
oder sich durch einen Hinweis auf eine Mitgliedschaft in einer Gruppe zur Gel-
tung zu bringen, wird durch die gegenseitige Anerkennung und Wertschatzung
erhoht (Fuchs-Heinritz & Koénig 2005). Kennen und Anerkennen sind dabei
gleichzeitig Voraussetzung und Ziel des Austausches. Zu Zeichen der Anerken-
nung werden laut Bourdieu (2005a), die ausgetauschten Dinge durch den Aus-
tausch. Mit der gegenseitigen Anerkennung und aufgrund der damit implizit ver-
bundenen Anerkennung der Gruppenzugehdrigkeit, wird die Gruppe reproduziert
und gleichzeitig werden die Grenzen der Gruppe bestatigt. Die Vorteile, die sich

aus der Zugehdrigkeit zu einer Gruppe ergeben, sind gleichzeitig Grundlage fur
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die Solidaritat, die diese Vorteile ermoéglichen. Das heildt aber nicht, dass diese
Vorteile immer bewusst angestrebt werden (Bourdieu 2005a). Sozialkapitalbezie-
hungen kdnnen gesellschaftlich institutionalisiert und garantiert werden, z. B.
durch die Ubernahme eines gemeinsamen Namens. Dieser deutet auf die Zuge-
horigkeit zu einer Familie, einer Schule, einer Partei, einem Verein oder eine Ge-
schaftsbeziehung (Bourdieu 1983). Das soziale Kapital steht in Beziehung zum
objektivierten Kulturkapital. Sozialversicherungsrechtliche Strukturen in Deutsch-
land, sind wie bereits beschrieben als kulturelles Gut, dem objektivierten kulturel-
len Kapital einer Gesellschaft zuzurechnen. Gleichzeitig sind diese aufgrund der
dahinterstehenden Solidargemeinschaft und des Generationenvertrages dem
sozialen Kapital zuzurechnen. In der Praxis kénnen Sozialkapitalbeziehungen
nur auf Grundlage von materiellen und/oder symbolischen Tauschbeziehungen
(Geschenke, Respekt, Anerkennung, Vertrauen, Freundschaft, Mitgliedschaft)
vorhanden sein, zu deren Aufrechterhaltung sie beitragen (Bourdieu 2005a;
1983). Bourdieu betont, dass soziales Kapital zum einen durch das Ausmal} des
Netzes von Beziehungen besteht, welches jemand in konkreten Situationen mo-
bilisieren kann. Und zum anderen durch den Umfang des 6ékonomischen, kultu-
rellen und symbolischen Kapitals, welches diejenigen besitzen, mit denen jemand
in einer Beziehung steht (Bourdieu 2005a). Die Grofie des sozialen Netzes eines
Akteurs, hat einen Einfluss auf die daraus resultierenden Profitchancen, bei der
Reproduktion seines kulturellen und 6konomischen Kapitals. Somit hat soziales
Kapital bezlglich der anderen Kapitalformen einen ,Multiplikatoreneffekt* (Bour-
dieu 2005a, 64). Soziales Kapital kann nicht auf 6konomisches oder kulturelles

Kapital reduziert werden, dennoch ist es nie vollig unabhangig davon.

Die Reproduktion von Sozialkapital ist laut Bourdieu (2005a) kontinuierliche Be-
ziehungsarbeit, die in Form eines unaufhdrlichen Austausches durch gegenseiti-
ge Anerkennung immer wieder neu bestatigt werden muss (Héflichkeiten, Besu-
che, Weihnachtsgrifie, Neujahrswiinsche, Mailkontakte, Einladungen zum Essen
usw.). Zeit und Geld wird bei der Beziehungsarbeit investiert und damit wieder
direkt und indirekt 6konomisches Kapital. Dieser Aufwand lohnt sich nur, wenn
Kenntnisse Uber Beziehungszusammenhange und zuverlassige Beziehungen
(Vertrauen) vorhanden sind sowie die Kunst, das soziale Netz der Beziehungen
zu nutzen. Dazu sind im Grunde auch kulturelles Kapital und persénliche Kompe-
tenzen notwendig. Soziales Kapital kann aber auch vererbt werden, daher mus-
sen Trager eines berihmten Familiennamens (Adel, Politiker, Showstars etc.)
weniger Beziehungsarbeit leisten. Sie kénnen alle Zufallsbekanntschaften in
dauerhafte Beziehungen umwandeln. Da sie bekannt sind, lohnt es sich flr ande-

re Menschen sie zu kennen (Bourdieu 2005a). Beziehungsarbeit missen die
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leisten, die zu den Tragern eines berGhmten Namens eine Beziehung haben
mochten. Soziales Kapital hat daher ebenso wie dkonomisches Kapital einen
distinktiven Faktor, der zu sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit beitragen
kann. Dieser liegt darin begriindet, dass wahrscheinlich einerseits zwischen den
sozialen Klassen/Gruppen/Schichten und Individuen das Beziehungstalent nicht
gleich verteilt ist (Bourdieu 2005a) und andererseits sich das Beziehungsnetz in
der Regel nicht weit Gber die jeweiligen Klassengrenzen hinausbewegt. Aufgrund
der sozialraumlichen Distanz ist davon auszugehen, dass sich das soziale Be-
ziehungsnetz von Individuen meist nur auf die eigene soziale Klasse/Gruppe er-
streckt. Angehdrige prekarer Klassen/Gruppen werden beispielsweise seltener
gesundheitsrelevante Informationen mit Angehdérigen der oberen Bildungsklasse
austauschen. Auch der Profit, den Angehorige prekarer Gruppen aus sozialen
Beziehungen ziehen kdnnen, ist aus der Perspektive von Angehdrigen anderer
Klassen als eingeschrankt anzusehen, wie z. B. die Mdglichkeit auf schulische
Nachhilfe durch Bekannte mit entsprechenden Kompetenzen zurlickgreifen zu
kénnen. Angehdrige prekarer sozialer Gruppen haben in der Regel keinen ent-
sprechenden Bekanntenkreis. Ein Austausch von gesundheitsrelevanten Infor-
mationen zwischen verschiedenen sozialen Gruppen kommt z. B. im Arzt — Pati-
enten Kontakt vor. Aufgrund unterschiedlicher Sprechweisen kann unter anderem
die Gruppen-/Klassenzugehdrigkeit einerseits erkannt werden und andererseits
kann es auch zu Missverstandnissen kommen, denen unterschiedliche Sprach-
codes zugrunde liegen (z. B. Arztin/Arzt, Patient*in/Laie). Mangelnde gegenseiti-
ger Anerkennung, bedingt durch die unterschiedliche Gruppenzugehérigkeit
(z. B. informierte/miindige Patient*in , Arztin/Arzt), kann dazu fiihren, dass der
Austausch nicht anerkannt wird (vgl. Vester 2009). Soziales Kapital ist durch das

Kriterium der Anerkennung gekennzeichnet und weist auf symbolisches Kapital.

Das symbolische Kapital ist keine ,besondere Art Kapital, sondern das, was aus
jeder Art von Kapital wird“ (Bourdieu 2001, 311) und hat eine Ubergeordnete Rolle.
Symbolisches Kapital ist auf gesellschaftlicher Ebene angesiedelt und bezeichnet
die Formen, welche die verschiedenen Kapitalarten annehmen, wenn sie von
sozialen Akteuren als legitim wahrgenommen und anerkannt werden (Bourdieu
1987; 2011). Mit symbolischem Kapital wird das Ansehen, das Prestige also der
'gute’ Ruf einer Person in der Gesellschaft bezeichnet. Symbolisches Kapital wird
Uberall bendtigt, jedoch vor allem in der Wissenschaft, der Politik, der Religion,
der Kunst und in den Massenmedien geschaffen (vgl. Feldmann 2006). Sowohl
das 6konomische als auch das kulturelle und das soziale Kapital neigen in unter-
schiedlichem Ausmal dazu, als symbolisches Kapital aufzutreten. Damit meint
Bourdieu (2001; 2004) die Effekte, die symbolisches Kapital durch ausdriickliche
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oder praktische Anerkennung, als legitim anerkannte aktuelle oder potenzielle
Kraft, Macht oder Fahigkeit erreicht. In diesem Zusammenhang ist das wichtige
Konzept, der symbolischen Macht zur Durchsetzung der Anerkennung von Macht
zu nennen, die mittels Machtdemonstrationen durch bloRes Vorzeigen erreicht
wird (Wacquant 2017). Dazu ist die Akkumulation von symbolischem Kapital not-
wendig. Die Anhaufung symbolischen Kapitals vollzieht sich als Kampf um sozia-
le Anerkennung (vgl. Helmert 2000). Dabei spielen alle Kapitalarten eine Rolle.
Das symbolische Kapital sichert zudem Herrschaftsformen, inklusive der Abhan-
gigkeit von denen, die erlauben beherrscht zu werden (Bourdieu 2001). Die An-
erkennung von Herrschaftsformen durch Beherrschte fuhrt dazu, dass Herr-
schaftsformen erhalten bleiben, und stehen somit in einer gegenseitigen Wech-
selbeziehung. Das betrifft auch die nach wie vor vorhandene Einteilung der Ge-
sellschaft in soziale Schichten/Gruppen/Klassen sowie die eigene Zuordnung von
Menschen zu einer sozialen Klasse/Gruppen/Schicht. Oder eben das in den Dis-
positionen des Habitus verankerte 'das steht uns zu' der Oberklasse und das 'das
ist nichts flr uns' der Unterklasse oder das Imitieren und Aneignen der Mittel-
klasse. Symbolisches Kapital existiert laut Bourdieu (2001) nur in der Wertschat-
zung, der Anerkennung, dem Glauben, dem Kredit und dem Vertrauen der ande-
ren sowie durch sie und nur so lange, wie an seine Existenz geglaubt wird. For-
men der Gewinnung und Erhaltung von Prestige sind in verschiedenen Praktiken
von Politiker*innen, Kinstler*innen, Sportler*innen, Wissenschaftler*innen, Kino-
oder TV-Stars sowie in der Verfigbarkeit von Statussymbolen mit entsprechen-
der Wirkung zu sehen (vgl. Fuchs-Heinritz & Koénig 2005). Bezogen auf dkonomi-
sches Kapital betrifft dies beispielsweise Konsumgiter, mit denen symbolisch
reprasentierte soziale Positionen sichtbar werden, wie Kleidung mit Markenlabel,
ein Eigenheim, eine Wohnungseinrichtung, eine privilegierte Wohngegend, Autos
bestimmter Marken und Modelle, Smartphone Modelle/ -Marken und vieles mehr.
Diese Praktiken der unteren, mittleren und herrschenden Klasse dienen dazu
den Status zu erhalten, zu verbessern und zu reprasentieren. Wie Bourdieu es
beschreibt, die ,zur Tugend erhobene Notwendigkeit“ (Bourdieu 1976, 168) der durch

soziale und materielle Existenzbedingungen strukturierten Habitus-Formen.

Exkurs: Symbolisches Kapital und 6konomischer Status

Nach der Theorie des norwegisch-amerikanischen Okonomen und Soziologen
Veblen (1899) legen wohlhabende obere Klassen den &uf3eren Standard flr
Statusunterscheidung durch tGbermaRiges Anzeigen ihrer Freizeit und ihrer ma-
teriellen Guter fest. Untere Einkommensschichten versuchen in einer nicht voll-

kommenen und absteigenden Weise sich diese symbolischen Markierungen des
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Status anzueignen und so konkurriert jede Klasse mit der nachsthéheren Klas-
se. Bourdieu folgend kann dies als eine Interaktion in Feldern gesehen werden.
Die Theorie Veblens (1899) scheint aktuell zu sein und verweist auf ein tief ver-
innerlichtes Klassenbewusstsein in den Strukturen des gesellschaftlichen Habi-
tus. Die Aneignung von Statussymbolen auf monetarer Ebene ist einfacher ge-
worden, z. B. privater Krankenzusatzversicherungsschutz oder Champagner,
der ebenso wie Markenkleidung im Discounter gekauft werden kann. Zu einem
erhofften Statusgewinn fiihrt dies jedoch nicht. Viele Menschen haben allerdings
keine anderen Moglichkeiten als im Discounter einzukaufen. Sie kdnnen sich
auch die 'abgespeckten' Versionen von Statussymbolen finanziell nicht leisten.
Diverse Automobilhersteller passen ihr Modelldesign, den als Statussymbolen
geltenden Luxuskarossen an (Sportwagen oder SUV — Sport Utility Vehicle). Der
Erwerb eines 'angepassten Statussymbols' wird so fir 6konomisch schlechter
gestellte Menschen eher mdglich. Ein Automobilhersteller bewirbt seinen SUV
im Jahr 2020 mit den Worten, fir alle die kein Statussymbol brauchen und dem
geringeren Preis. Die symbolische Markierung des Status bleibt dennoch unvoll-
kommen und absteigend, da eine Anerkennung durch obere Klassen nicht zu
erwarten ist. Insbesondere 6kologische Gesichtspunkte wie Schadstoffemissio-
nen und Treibstoffverbrauch, die gesundheitsrelevant sind, werden von den we-
nigsten bertcksichtigt. Sweet (2011) sieht aufgrund von Studien, die einen Zu-
sammenhang zwischen dem Besitz und Verbrauch von Konsumgltern sowie
Ungleichheit und Gesundheit aufzeigen, Hinweise darauf, dass symbolisches
Kapital nicht nur die 6konomische Stellung reflektiert, sondern eine Dimension
der sozialen Position ist. Nach Sweet (2011) vermittelt die symbolische Wirkung
von Designerkleidung in einem Vorstellungsgesprach Professionalitat und tragt
S0 zu einem besseren Berufsstatus bei. Aulder Acht lasst sie in Bezug auf Bour-
dieu, dass sich nur jemand authentisch darin bewegen kann, wenn er dies ge-
lernt hat. Somit ist inkorporiertes Kapital notwendig, um glaubwirdig zu wirken.
Eine Reduktion auf den alleinigen Zusammenhang zwischen 6konomischem
und symbolischem Kapital erscheint nicht ausreichend. Es gibt verschiedene
Mechanismen des symbolischen Kapitals, die einen Einfluss auf Gesundheit
haben. Eine Verbindung sieht Sweet (2011) z. B. im Stress, der entsteht, wenn
Ookonomische Unterschiede und der Druck hoch ist, symbolische Kennzeichen
eines hdheren Status zu konsumieren. Symbolisches Kapital kann als eine ana-
lytische Brucke zwischen den psychosozialen und den objektiven Dimensionen
des SES (socioeconomic status) zur Interpretation von gesundheitlicher Un-

gleichheit gesehen werden (Sweet 2011).
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In der Auseinandersetzung mit Gesundheit hat symbolisches Kapital eine hohe
Bedeutung. Als Person gesellschaftlich anerkannt zu werden, ist ein knappes
Gut, das nicht allen Menschen gewahrt wird (Scherr 1997). AuRerdem gibt es
laut Bourdieu vielleicht keine schlimmere Enteignung, keinen grausameren Ver-
lust als den im symbolischen Kampf um Anerkennung, um Zugang zu einem so-
zial anerkannten sozialen Sein. ,Die soziale Welt vergibt das seltenste Gut (iberhaupt:
Anerkennung und Ansehen, das heil3t einfach Daseinsberechtigung. Sie ist imstande,
dem Leben Sinn zu verleihen (...). Weniges ist so ungleich und wohl nichts grausamer
verteilt als das symbolische Kapital, das heil3t die soziale Bedeutung und die Lebensbe-
rechtigung” (Bourdieu 2001, 309f). Die Erweiterung des symbolischen Kapitals um
eine anthropologische Perspektive wird im Spatwerk Bourdieus ersichtlich, so
Fuchs-Heinritz & Konig (2005). Diese verweist auf die Stigmatisierung von sozia-
len Gruppen z. B. HARTZ-IV-Empfanger*innen, Migrant*innen, Arbeitslose oder
Geflichtete. Durch die Aberkennung von symbolischem Kapital, wird diesen
gleichzeitig deren Lebenswert aberkannt (vgl. Fuchs-Heinritz & Konig 2005). So
gesehen hat das symbolische Kapital eine bedeutsame Auswirkung auf die Aus-
bildung der Komponente Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit des SOC, welches das
Leben als wertvoll erscheinen lasst und dem Leben Sinn verleiht. Bezogen auf
Gesundheit und Krankheit kbnnen aber auch Werte eines Sozialstaates sowohl
als kulturelles als auch als soziales Kapital betrachtet werden. Dabei kann die
symbolische Wirkung einerseits darin liegen, dass durch Anerkennung des Sozi-
alstaates ein Anspruchserwartung auf Leistungen des Sozialstaates resultiert und
andrerseits, dass eine Anspruchshaltung besteht, nach der nur denen Leistungen
zugestanden werden, die durch Arbeit, 'Leistung gegen Teilhabe' wie Vester
(2009) es formuliert, Anspruch auf eine 'legitimierte' Mitgliedschaft im Sozialstaat
haben. Oder aber die Anerkennung eines medizinischen Bildungstitels (institutio-
nalisiertes Kulturkapital) verbunden mit der Zustandigkeit fur Gesundheit und
Krankheit im Wettbewerb zwischen dem professionellen medizinischen System
und dem Laiensystem. Familien wird einerseits eine hohe Verantwortung in der
Behandlung und Pflege von Familienmitgliedern zugemutet, anderseits erfahren
diese Leistungen wenig Anerkennung und Wertschatzung, obwohl gerade diese
Leistungen die Gesellschaft auf monetarer Ebene stark entlasten. Bezogen auf
Gesundheitsvorstellungen kann sich dies auf elterliche Vorstellungen zu Ge-
sundheit und Krankheit als Bestandteile der Anerkennung (Legitimierung) von
gesundheitsbezogenem Wissen und der Anerkennung von Menschen als Exper-

ten fir ihre eigene Gesundheit auswirken.

51



Theoretischer Hintergrund

2.3.1.6 Der physische Raum als Aneignungsraum von Kindern

Menschen sind laut Bourdieu (1991) als biologisch individualisierte Koérper wie
physische Gegenstande ortlich gebunden. Nach Bourdieu (1991) ist der ange-
eignete physischen Raum (verdinglichte, verwirklichte bzw. objektivierte Sozial-
raum) ein Indikator fur die Stellung von Akteuren im sozialen Raum. Er spricht
davon, dass sich der soziale Raum in Form einer bestimmten Anordnung der
Akteure und Eigenschaften in den physischen Raum Ubersetzt. ,Folglich finden alle
Unterteilungen und Unterscheidungen des sozialen Raums (oben/unten, [...] usw.) ihren
realen oder symbolischen Ausdruck in dem als dinggewordener sozialer Raum fungie-
renden physischen Raum* (Bourdieu 2001, 173). Die Struktur des sozialen Raums
wird danach im bewohnten, angeeigneten Raum, in der gebauten Umwelt deut-
lich, in der Individuen ortsgebunden sind. Der physische Raum ist dabei der
sichtbare Ausdruck gesellschaftlicher Ungleichheitsverhaltnisse. Er kann auf-
grund unterschiedlichster Faktoren als privilegiert oder sozial depriviert?' ange-
sehen werden. Deprivierte Gebiete gibt es insbesondere am Ballungsrand vieler
Grolistadte, jedoch zunehmend auch im innerstadtischen Bereich kleinerer Stad-
te. In der AuRenwahrnehmung kann der physische Raum z. B. durch Wohnungs-
leerstéande, Verwahrlosung, mangeinde Infrastruktur und Umweltdefizite, als de-
priviert wahrgenommen werden (vgl. Hornberg & Pauli 2006). Unter Umweltdefi-
ziten sind Schadstoffbelastungen (Luft, Wasser, Boden) im Wohnumfeld und in
Wohnungen (Schadstoffbelastungen durch Baumaterialien, Schimmelpilzbefall
etc.) zu verstehen, die immer Konsequenzen mit sich bringen und krank machen
kénnen. Insbesondere die Wahrnehmung deprivierter Gebiete kann im Hinblick
auf das symbolische Kapital (Bourdieu 2001) gesundheitsrelevant sein, da das
auliere Erscheinungsbild auf Ab- und Ausgrenzungen gegenuiber anderen sozia-
len Gruppen hinweist. Mit der Struktur des physischen Raumes werden nicht nur
Ungleichheitsverhaltnisse sichtbar, gleichzeitig wird ersichtlich, dass die Vertei-
lung von Ressourcen und Belastungen bzgl. des Wohnbereichs und des Woh-
numfeldes berilcksichtigt werden missen (vgl. Baumeister & Hornberg 2016;
Hornberg & Pauli 2006). Nach Bourdieu (2005b) konkretisieren sich die Aneig-
nungschancen, bezliglich der mit einem bestimmten Wohnort verbundenen mate-
riellen oder kulturellen Guter oder Dienste (Bildungs-, Gesundheits-, Kulturein-
richtungen etc.), nach ihren jeweiligen Aneignungsfahigkeiten und Aneignungs-
madglichkeiten. Dazu gehéren auch naturnahe Flachen wie Grinraume, Parks,
Baumbestande, Gewasser, Bewegungsraume etc., — Freirdume — im stadtischen
und landlichen Bereich, in denen Kinder und Jugendliche naturnahe Erfahrungen

machen kénnen. Fiur Kinder und Jugendliche stellt die Auseinandersetzung mit

21 Mit sozialer Deprivation wird jede Form sozialer Ausgrenzung bezeichnet.
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der materiellen und immateriellen Umwelt in 6ffentlichen Raumen einen komple-
xen Prozess dar, der mit dem Begriff Aneignung beschrieben wird (Deinet &
Krisch 2005). Dabei entdecken Kinder und Jugendliche die raumliche Umwelt flir
sich, die sie zu gestalten versuchen, um sich zu erleben und zu erfahren (Béh-
nisch 2003). Dementsprechend wachsen Kinder im sozial depriviert physischen
Raum unter sozial unglnstigen Bedingungen auf. Die strukturbezogenen Dimen-
sionen beziehen sich auf die strukturellen Bedingungen, wie méglicherweise Ein-
schrankungen des Handlungsraumes (Deinet & Kirsch 2005). Dies sind vorhan-
dene oder fehlende Rickzugsmoglichkeiten wie ein eigenes Zimmer, Grinfla-
chen (s. vertiefend Anhang 1: Grunflachen und Freirdume in Kdlner Stadtteilen),
Parks etc. die das Aneignungsverhalten von Kindern beeinflussen. Innerstadti-
sche Griunflachen aber auch die Struktur des Stadtteils, Spielflachen und die Be-
bauungsdichte spielen im physischen Raum ebenso eine Rolle, wie die sich Uber
Politik, Institutionen und Erwachsene (Eltern) ergebenden Nutzerdefinitionen (vgl.
Volker & Kistemann 2013; Hornberg & Pauli 2006; Deinet & Kirsch 2005). Ent-
scheidende Faktoren fur die Nutzung 6ffentlicher Raume oder die Gruppenorien-
tierung von Kindern und Jugendlichen sind familidre Unterstutzung und Ruck-
zugsmaglichkeiten (Deinet & Krisch 2005). Der Sozialraum nach Bourdieu und
der physische Raum stehen dabei in einer Wechselbeziehung zueinander. An-
gehorige sozial benachteiligter Gruppen kdnnen aus verschiedenen Griinden von
innerstadtischen Grinflachen im Wohnumfeld profitieren, weil diese das soziale
Miteinander férdern (Brei & Hornberg 2009). Zudem wirkt im Alltag der Aufenthalt
im Grinen oder in der Natur positiv auf das aktuelle subjektive Wohlbefinden (s.
MacKerron & Mourato 2013). Coldwell und Evans (2018) kommen zu dem
Schluss, dass der Zugang und haufige Besuche von innerstadtischen Grinfla-
chen sich positiv auf das psychische Wohlbefinden auswirken. Das Erreichen
eines hohen Wohlbefindens erfordert den Zugang zu landlichen Raumen und

nicht nur zu stadtischem Griinraum (Coldwell & Evans 2018).

2.3.2 Theoretische Verknupfung der Theorien Bourdieus mit
dem SOC

Mit der Sozialraumtheorie und die damit verbundene Berlcksichtigung von Habi-
tus, Kapitalarten, Lebensstil und den Praktiken der taglichen Lebensflihrung geht
Bourdieu von der Annahme aus, dass soziale Strukturen und Prozesse relational
verbunden sind. Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive ermdglichen die
Theorien Bourdieus, Lebensstile und gesundheitsbezogene Handlungsweisen
von Menschen nachzuvollziehen, die unterschiedlichen sozialen Gruppen ange-

horen. Bourdieu macht deutlich, dass Handlungsweisen gréftenteils auf ad hoc
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verfugbare, routinierte Kenntnisse, Erfahrungen und Praktiken zurlickzuflhren
sind, die meist unreflektiert durchgefiihrt werden, ohne das dartiber explizit nach-
gedacht werden muss. Gleichzeitig wird nicht ausgeschlossen, dass die Logik
der Alltagspraxis nicht ohne Absicht oder bewusst motiviert ist. Jedoch weisen
Bourdieus Theorien darauf hin, dass die Logik der Praxis meist auf3erhalb der
bewussten Kontrolle funktioniert. Gesundheitsbezogenes Handeln kann dabei als
ein Teil der impliziten, routinierten alltaglichen Logik des Lebens betrachtet wer-
den. Der Bruch zwischen der Logik der Alltagspraxis, das gesundheitsbezogene
Wissen von Menschen und der gesundheitsbezogene Lebensstil, in dem dieses
Wissen im Alltag umgesetzt oder nicht umgesetzt wird, werden damit nachvoll-
ziehbar. Die Habitus-Konstruktion Bourdieus zeigt eine individuelle Seite auf, die
verschiedenen gesellschaftlichen Einflissen unterliegt. Gleichzeitig zeigt sich,
dass er einen gesellschaftlichen Habitus konstruierte. Die Habitus-Konstruktion
nach Bourdieu hat eine vermittelnde Funktion, stellt eine Relation zwischen Indi-
viduum und Gesellschaft her und weist auf unterschiedliche Habitus-Formen ver-
schiedener sozialer Gruppen/Klassen in einer Gesellschaft hin. Unter Einfluss
aller Kapitalformen entwickelt sich der Habitus im sozialen Raum von der Kind-
heit an, im Rahmen der Sozialisation. Zunachst in der Familie, gefolgt von der
Sozialisation in der Peer Group, der Kita und der Schule. Durch neue Erfahrun-
gen, die ein Mensch im Laufe seines Lebens in Feldern macht, kann sich der
Habitus verandern. Der Habitus muss sich sogar verandern oder anpassen, um
in anderen Institutionen handeln und bestehen zu kdnnen. Insbesondere in der
frihen Kindheit hat die Familie einen entscheidenden Einfluss auf die Erfahrun-
gen, die ein Kind macht. Bourdieu betrachtet die Familie als 'Raum der Familie',
in dem ein komplexer Prozess der Sozialisation stattfindet (Bourdieu 2001). Nach
dieser Betrachtungsweise haben diese Erfahrungen einen pragenden Einfluss
sowohl auf den Habitus als auch auf die Entwicklung des Koharenzgefihls
(SOC). Die Konstruktion des sozialen Raums nach Bourdieu kann als der Ort
betrachtet werden, an dem sich das Koharenzgefiihl (SOC), ein wichtiger Aspekt

der Salutogenese (Antonovsky 1997) ausbildet.

Die Theorie Bourdieus weist darauf hin, dass Habitus, Lebensstile, Kapitalformen
und Handlungsweisen nicht getrennt voneinander zu sehen sind, sondern in ei-
nem komplexen gesellschaftlichen Zusammenhang stehen. Das bezieht sowohl
gesundheitsrelevante Handlungsweisen als auch Lebensstile ein, die gesund-
heitsrelevante Aspekte aufweisen. Schematisch wird die Abhangigkeit aller Kapi-
talformen von Erfahrungen in den verschiedenen gesellschaftlichen Feldern in

Abb. 3 grafisch dargestellt. Die Kapitalformen und die Erfahrungen in den Feldern
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haben einen Einfluss auf den Habitus und somit auch einen Einfluss auf die Le-

bensstile und die Entwicklung des SOC.
Abb. 3: Reziprokes Beziehungsverhiltnis im sozialen Raum

Sozialer Raum
symbolisches

Kapital kulturelles Kapital

S lemed
7N T L]

6konomisches soziales i : )
Kapital <j Kapital . Auswirkungen auf die

i Entwicklung des SOC je
i nach sozialer Position in
i der Gesellschaft

(Quelle: Eigene Darstellung)

Der Habitus steht dabei gleichzeitig in einer wechselseitigen Beziehung zu den
Kapitalformen, Feldern und dem jeweiligen Lebensstil. Der erweiterte Kapitalbe-
griff nach Bourdieu stellt eine Moglichkeit dar, das Zusammenwirken von sozialen
Strukturen, die darin wirkenden Spannungen in der Auseinandersetzung um so-
ziale Positionen (s. 2.3.1.3) sowie die Produktion und Reproduktion sozialer und

gesundheitlicher Ungleichheit, zusammenzubringen (vgl. Abel et al. 2009).

Wie bereits im Vorhergehenden beschrieben, sind theoretische Bezige zwischen
der Kapital- und Habitus-Theorie Bourdieus, dem SOC und den GRR des Mo-
dells der Salutogenese moglich. Diese theoretischen Bezugspunkte sind in Ta-
belle 1 (S. 56) zusammengefasst dargestellt. Das symbolische Kapital hat dabei
einen Einfluss auf alle Aspekte. Das Modell Bourdieus setzt gesellschaftlich-
kulturelle und individuell-biografische Aspekte miteinander in Beziehung. Eine
Verknlpfung der Kapital- und Habitus-Theorie Bourdieus mit den GRR und dem
SOC des Modells der Salutogenese (Antonovsky 1997) kann darauf hinweisen,
warum Ressourcen und die Entwicklung des SOC, in Abhangigkeit vom Habitus
und der Verflgbarkeit der Kapitalformen sowie den damit verbundenen Mecha-
nismen, die in sozialen Gruppen ungleich verteilt sind. Das Koharenzgefihl
(SOC) beschreibt eine Grundhaltung zum Leben. ,Das Kohédrenzgefiihl ist eindeutig
keine spezielle Coping-Strategie, sondern eine generelle Lebenseinstellung” (Antonovsky
1993b, 4). Eine Grundeinstellung zum Leben findet sich auch in der von Bourdieu
entwickelten Habitus-Konstruktion und deutet auf unterschiedliche Grundeinstel-
lungen, je nach Position im sozialen Raum. So lasst sich theoretisch erklaren,

warum der SOC unterschiedlich ausgepragt ist.
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Tabelle 1: SOC, GRR, Kapitalformen und Habitus

//:(> symbolisches Kapital \
N A4
H Soziales | Okono.* | Kulturelles Habit
Kapital Kapital Kapital abitus
SOC | Verstehbarkeit O O O
Handhabbarkeit O @) O O
Sinnhaftigkeit/
Bedeutsamkeit O O o
GRR | personal-psychische
Ressourcen O O O
materielle Ressourcen o @) @) O
sozial- interpersonelle O
Ressourcen O O
soziokulturelle Res-
sourcen O o © O
koérperliche Ressour-
cen O O O
Habitus
PN O O O -
b symbolisches Kapital Cj
* Okono. = Okonomisches (Quelle: Eigene Darstellung)

Der Bezugsort von generalisierten Widerstandsressourcen (GRR) liegt nach An-
tonovsky im gesellschaftlich — kulturellen und im individuellen — biografischen
Kontext. Das kulturelle Kapital mit seinen Unterformen spielt bei allen Komponen-
ten eine Rolle. Dennoch ist es zu kurz gegriffen, wenn man einen Schwerpunkt
von Gesundheitsférderung ausschliellich nach Bildung und sozialem Kapital
ausrichtet. Insbesondere dann, wenn die Unterschiede, die sich aus der familia-
ren Bildung ergeben, in Bildungseinrichtungen nicht bertcksichtigt werden. Das
relationale Bedingungsverhaltnis im Sozialraummodell Bourdieus sollte beachtet
werden. Eine Verbindung zwischen dem Modell der Salutogenese und der Habi-
tus- und Kapitaltheorie Bourdieus bietet eine Moglichkeit, sowohl individuelle As-
pekte als auch die gesellschaftlichen Bedingungen zu beachten und miteinander

zu verknupfen.

Grundsatzlich wird in dieser Arbeit die Annahme zugrunde gelegt, dass Men-
schen aktiv handeln. Gleichwohl wird davon ausgegangen, dass das was in Be-
zug auf Gesundheit sinnvoll, zweckmaRig und zielfiihrend ist, vielfach im Habitus
eines Menschen und in den Strukturen im sozialen Raum begrindet ist. Nach
Bourdieu werden die regelmalig genutzten Denk- und Handlungsschemata und
Méoglichkeiten zunehmend weniger reflektiert und zu habitualisierten Schemata,
auf die zurlickgegriffen wird. Das heift, Gesundheit wird im taglichen Leben nicht
permanent bewusst reflektiert, sondern ist auch Ausdruck des praktischen Be-

wusstseins, um im Alltag handlungsfahig zu sein.
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3 Gesundheitsvorstellungen: Begriffsklarung und
Stand der Forschung

LAnd in the end it's not the years in your life that count. It's the life in your years*

Abraham Lincoln

Subjektive Gesundheitsvorstellungen sind in den Gesundheitswissenschaften,
der Gesundheitsforschung und in der Gesundheitspraxis von Bedeutung. Quali-
tative und quantitative Studien zu subjektiven Konzepten und Theorien, bezie-
hungsweise sozialen Reprasentationen von Gesundheit und Krankheit, folgen
besonders in europaischen Landern einer relativ langen Tradition. So finden sich
Studien zu geschlechtsspezifischen Gesundheitskonzepten verschiedener Be-
rufsgruppen (s. Faltermaier & Kuhnlein 2000; Boning 2013; Frank et al. 1998;
Kuhlmann & Kolip 1998; Faltermaier et al. 1998). Es gibt eine Vielzahl von Stu-
dien zu Gesundheitsvorstellungen von Menschen mit spezifischen Erkrankungen.
Ebenso liegen Erkenntnisse zu Gesundheitskonzepten von Kindern und Jugend-
lichen vor (s. Kolip 1998; Schmidt & Frohling 1998). Zudem gibt es Studien zu
Gesundheitsvorstellungen im Bereich der Behindertenhilfe (s. Gembris-Nubel
2004) oder von medizinischen Berufsgruppen, deren Konzepte sich an der Defi-
nition von Gesundheitsférderung der Ottawa Charta orientieren (Flick et al.
2004). Zu subjektiven elterlichen Gesundheitsvorstellungen aus der Perspektive

elterlicher Lebenswelten gibt es jedoch kaum wissenschaftliche Literatur.

3.1 Begriffsklarung

Die Forschungstradition zu subjektiven Gesundheitsvorstellungen im Alltag seit
den 1970er Jahren flihrte zur Entwicklung inhaltlicher Komponenten, die unter
dem Oberbegriff Gesundheitsvorstellungen zusammengefasst werden. Subjekti-
ve Konzepte und subjektive Theorien von Gesundheit, sind wichtige Teilbereiche
subjektiver Gesundheitsvorstellungen (vgl. Faltermaier 2015a; Faltermaier &
Bengel 2000; Faltermaier et al. 1998). Im Folgenden wird zunachst auf subjektive
Gesundheitskonzepte und anschlielfend auf Gesundheitstheorien sowie auf Ge-

sundheitshandeln eingegangen, um die Dimensionen zu verdeutlichen.

3.1.1 Subjektive Gesundheitskonzepte

Gesundheitskonzepte sind als ein Konstrukt zu sehen, welches mit den spezifi-
schen Lebensbedingungen zusammenhangt und im gesellschaftlichen Kontext
zu sehen ist (vgl. Faltermaier 2016; Neddelton 2006; Bengel et al. 1995). Inhalt

subjektiver Gesundheitskonzepte ist das, was eine Person unter Gesundheit,

57



Gesundheitsvorstellungen: Begriffsklarung und Stand der Forschung

insbesondere in Bezug auf die eigene Gesundheit, versteht (Faltermaier et al.
1998). Dabei werden Vorstellungen und Begriffe, mit denen Personen Gesund-
heit beschreiben und bestimmen, in subjektiven Gesundheitskonzepten vereinigt
(Faltermaier 2005a).

Insbesondere die als grundlegend anzusehende Studie der Sozialpsychologin
Claudine Herzlich (1973) ist nach wie vor richtungsweisend flir die Untersuchung
subjektiver Gesundheitsvorstellungen. Die an sozialen Reprasentationen orien-
tierte Studie ergab als wesentliches Ergebnis drei Kategorien, in denen sich Ge-
sundheitskonzepte von Angehdrigen der Mittelschicht abbilden:

e Gesundheit als Vakuum: Gesundheit wird nur am Fehlen einer Krankheit er-
kennbar und damit negativ definiert — das Schweigen der Organe,

e Gesundheit als Reservoir: Gesundheit ist subjektiv erlebbar und stellt sich in
einer korperlichen Starke und in der Widerstandsfahigkeit gegen schadigende
Einflisse dar,

e Gesundheit als Gleichgewicht: Ausgeglichenheit und Balance, eine personli-
che Erfahrung durch kérperliches Wohlbefinden, eine gute Stimmung, Lebens-

freude und gute Beziehungen zu anderen (Herzlich 1973).

Ahnliche Konzepte wie Herzlich (1973) fand auch Blaxter (1997; 1992):
e Abwesenheit von Krankheit (negative Bestimmung),

e Reserve (genetische Veranlagung),

¢ Handlungsfahigkeit im Alltag (positive Bestimmung),

e psychosoziales Wohlbefinden (positive Bestimmung),

o korperliche Fitness und Funktionsfahigkeit (positive Bestimmung).

Laut Blaxter (1992) gibt es zudem eine moralische Dimension nach der Krank-
heit, Gesundheit und ein ,falsches Verhalten“ miteinander in Verbindung stehen
(Blaxter 1992, 14). Dabei besteht eine 'Pflicht zu Gesundheit' (s. a. Herzlich &
Pierret 1991) wahrend Krankheit als Versagen angesehen wird. Dementspre-
chend wird Gesundheit als Willenskraft, Selbstdisziplin und Selbstkontrolle kon-
struiert. Eine Leistungsgesellschaft und die Okonomisierung von Gesundheit (s.
Hansen 2009) kann dabei eine Rolle spielen (s. 2.2.1). Nach Blaxter (1992) ist
Gesundheit als soziale Beziehung eine Kategorie, die haufiger von Frauen ge-
nannt wurde. Dabei wurde von jungeren Frauen, Gesundheit als eine gute Be-
ziehung zur Familie und den Kindern definiert. Altere Frauen bezogen sich da-
rauf, fir andere zu sorgen oder anderen helfen zu kénnen. Die Kategorie Ge-
sundheit als Reserve wurde nicht weniger haufig gefunden (Blaxter 1992). Men-
schen haben ein mehrdimensionales Verstandnis von Gesundheit welches aus

einer Kombination von positiven und negativen Gesundheitskonzepten besteht.
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Entsprechend eines Gesundheits- Krankheitskontinuums bezeichnen sich Men-
schen dabei gleichzeitig als gesund und als krank (Faltermaier 2005a; Blaxter
1997; Calnan 1987). Vorstellungen zu Gesundheit verandern sich laut Blaxter
(1992) im Laufe des Lebens, denn Fitness, Lebensenergie und Kraft stehen eher
bei jungen Menschen im Vordergrund. Die quantitative schottische Studie zu Ge-
sundheitskonzepten von Erwachsenen von Macintyre et al. (2006) weist darauf
hin, dass Gewohnheiten, Selbstfiirsorge, physische und soziale Umwelt wichtige
Gesundheitskonzepte sind. Die Autorengruppe kommt zu dem Schluss, dass
familiare Beziehungen, korperliche Verfassung und Geld als weniger wichtig und
Glick als nicht wichtig angesehen werden. Alltagskonzepte von Frauen und
Mannern scheinen sich dahingehend zu unterscheiden, dass Frauen differenzier-
tere, multidimensionale Gesundheitskonzepte haben. Die psychischen Dimensi-
onen bilden dabei einen Schwerpunkt, wahrend Manner Leistungsfahigkeit und
Fitness betonen (Faltermaier 2015a; Bond & Cabrero 2007; Blaxter 1992).

Die verschiedenen Studien zu subjektiven Gesundheitskonzepten von Erwach-
senen flhrte zu einer inhaltlichen Differenzierung, die Faltermaier (2015a) fol-
gendermalfien zusammengefasst:

e Gesundheit wird gleichzeitig positiv und negativ bestimmt, dabei wird Ge-
sundheit mehrheitlich positiv definiert. Die haufigste Kategorie scheint psychi-
sches Wohlbefinden zu sein.

e Gesundheit wird auf korperlicher, psychischer und sozialer Ebene, oft auch
gleichzeitig auf allen Ebenen, beschrieben.

o Positive Bestimmungen von Gesundheit umfassen das eigene Befinden, als
psychisches und koérperliches Wohlbefinden sowie seelisches Gleichgewicht.

e Gesundheit als Aktionspotenzial — ein Reservoir an Energie, Widerstandskraft,
Leistungsfahigkeit, Handlungsfahigkeit.

e Negative Bestimmungen beziehen sich auf die Abwesenheit von Krankheit

und ein geringes Ausmalf} an kérperlichen und psychischen Beschwerden.

Die Ergebnisse einer in Schweden durchgefiihrten qualitativen Studie mit Eltern
(23-41 Jahre) von Kindern (8-10 Monate) weist darauf hin, dass Eltern ein brei-
tes, vielschichtiges Konzept von Gesundheit haben, in dem Kdérper und Geist eng
miteinander verflochten sind (Almqvist-Tangen et al. 2017). Zudem wurde eine
Kategorie 'Glaube an Gesundheit und Krankheit als Kontinuum' gefunden. Diese
bezieht sich auf die Darstellung der Eltern in Form eines Prozesses, der Konzep-
te von Zufriedenheit, Wohlergehen, Gesundheit und Unzufriedenheit bis hin zu
Krankheit einbezieht. Die Autorengruppe kommt zu dem Schluss, dass fir die

befragten Eltern Abwesenheit von Krankheit nicht immer als eine Voraussetzung
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fir das Erleben einer guten Gesundheit ihrer Kinder zu sehen ist (Almqvist-
Tangen et al. 2017). Die qualitative Studie zu elterlichen Gesundheitskonzepten
von Roden (2003) wurde mit drei Alleinerziehenden und elf Elternpaaren von
Vorschulkindern durchgeflihrt, die unterschiedlichen soziodkonomischen Grup-
pen angehdren und in zwei verschiedenen Vororten von Sydney (Australien) le-
ben. Roden (2003) rekonstruierte eine Gruppe, die ein krankheitspraventives
Verstandnis von Gesundheit hatte und eine mit einem gesundheitsforderlichen
Verstandnis von Gesundheit. Der Erziehungsstil dieser Eltern war dementspre-
chend entweder eher krankheitspraventiv orientiert oder gesundheitsforderlich.
Rodens Studie weist zudem auf die Bedeutung der generationsubergreifenden
Ubertragung von gesundheitsbezogenen Werten durch Miitter. Die gesundheitli-
chen Verhaltensweisen, die Mutter fir wichtig hielten, wurden gleichermalen auf
Tochter und Séhne Ubertragen (Roden 2003). Die elterliche Vorbildfunktion hat
somit einen pragenden Einfluss auf den Umgang mit Gesundheit, Krankheit und
Befindlichkeitsstorungen (s. a. Helfferich 2002; Berg & Lucius-Hoene 2000), da
Eltern gesundheitsbezogene Werte und Einstellungen an ihre Kinder weiterge-
ben (Roden 2003; Bourdieu 1993). Auf Basis dieser Erkenntnisse werden an
dieser Stelle auch Studien zu Gesundheitskonzepten von Kindern-, Jugendlichen

und jungen Erwachsenen aufgegriffen.

Gesundheitskonzepte von alteren Kindern und Jugendlichen sind differenzierter
und enthalten zunehmend positive Bestimmungen, inklusive der psychischen
Ebene (vgl. Faltermaier 2015a; Kolip & Nordlohne 1994; Piko & Bak 2006). Das
Landesprogramm Bildung und Gesundheit NRW (2017) bezieht sich unter ande-
rem auf die Erkenntnisse von Kolip & Nordlohne (1994) zu subjektiven Gesund-
heitskonzepten von Jugendlichen. Diese weisen darauf hin, dass Wohlbefinden
sowie Leistungsfahigkeit in Bezug auf Altersspezifische Rollen wichtig sind (bug
2017). Die spanische Studie mit Fokusgruppen von Davo-Blanes und La Parra
(2012) weist darauf hin, dass Schiler*innen (8-12 Jahre) eine breite und vielfalti-
ge Sicht auf Gesundheit haben. Diese berlcksichtigt kdrperliches, geistiges und
emotionales Wohlbefinden sowie religidse Aspekte. In Bezug auf kérperliche Ge-
sundheit kommen die Autoren zu dem Schluss, dass sich kérperliche Gesundheit
auf die biomedizinische Ebene bezieht. Ebenso deuten die Ergebnisse einer in
Kanada durchgefiihrten ethnographischen Studie (qualitative Interviews, Photo-
voice, Beobachtungen) mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen (n =71, von
12 bis 19 Jahre) auf ein umfassendes Gesundheitsverstandnis (Woodgate &
Leach 2010). Gesundheit wird dabei Uberproportional tiber gesundes Essen und
Bewegung definiert. Die Autorinnen gehen davon aus, dass diese starke Beto-

nung dieser Lebensstilfaktoren sich daraus ergeben kdnnte, wie Konzepte von
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Gesundheit und Gesundheitsférderung im Alltag der Jugendlichen in der Schule
und den Medien dargestellt werden. Die Ergebnisse einer in Osterreich durchge-
fuhrten Photovoice Studie mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen (12-20
Jahre) weist darauf hin, dass der Gesundheitsbegriff eher negativ besetzt ist. Im
Vordergrund steht ein Konzept von Wohlbefinden, dass Gesundheit bestimmt.
Die soziale Dimension hat dabei eine besondere Bedeutung wobei die Familie
bei den Zwolf- bis Dreizehnjahrigen, und gleichaltrige Freunde bei den Vierzehn-

bis Zwanzigjahrigen wichtig sind (Marent & Marent 2013).

Verschiedene, insbesondere altere Studien, weisen auf unterschiedliche klassen-
beziehungsweise schichtspezifische Gesundheitskonzepte. D"Houtard und Field
(1984) fanden Hinweise darauf, dass Arbeiter in Iandlichen Gegenden Gesund-
heit negativ, als Abwesenheit von Krankheit, definieren. Arbeiter und Angestellte
in Stadten hingegen definieren Gesundheit positiv als psychisches Wohlbefinden
(D'Houtard & Field 1984). Blaxter (1992) hingegen fand bei wirtschaftlich gut
gestellten und besser ausgebildeten Personen haufiger eine negative Definition.
Nach D'Houtard & Field (1984) beinhalten Gesundheitskonzepte der Ober- und
Mittelklasse Kategorien wie: das Leben genie3en, Entspannung erleben und Vi-
talitat. Calnan (1987) fand Hinweise darauf, dass Frauen der Arbeiterklasse Ge-
sundheit negativ definieren, deren Konzepte eher eindimensional sind, Funktio-
nalitat betonen und sich auf kérperliche Bedingungen beziehen. Frauen der Mit-
telklasse integrieren in ihre multidimensionalen Gesundheitskonzepte kérperliche
und geistige Gesundheit, Aktivitat und Fitness sowie die Abwesenheit von Krank-
heit (Calnan 1987). Die Kategorie psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden
fand Blaxter besonders haufig bei Frauen der mittleren Altersgruppe mit einer
besseren Bildung (Blaxter 1992). Faltermaier et al. (1998) fanden in einer Unter-
suchung zweier kontrastierender Berufsgruppen, bei der Gruppe der Handwerker
und Verwaltungsangestellten mittlerer Qualifikation ahnlich positive Gesundheits-
konzepte, wie sie in mittleren und héheren Schichten gefunden wurden. Die qua-
litative Studie von Roden (2003) weist nur geringe soziodkonomische Unter-
schiede auf. Ebenso wie die quantitative schottische Studie von Macintyre et al.
(2006) mit Erwachsenen (25-65 Jahre), unabhangig davon, ob die soziale
Schicht, der Wohnort oder die Anpassung an andere soziodemographische Fak-
toren berlcksichtigt wurden. Downey & Chang (2013) sprechen davon, dass kei-
ne eindeutigen schicht- beziehungsweise klassenspezifischen Unterschiede bei
jungen Erwachsenen College-Studenten gefunden wurden. Die Ergebnisse der
amerikanischen Studie (Mixed-Method-Ansatz) weist darauf hin, dass die Abwe-
senheit von Krankheit und Beschwerden nicht aussagekraftig genug ist, um als

ein wichtiges Gesundheitskonzept gesehen zu werden (Downey & Chang 2013).
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Daruber hinaus wurden von Macintyre et al. (2006) nur geringe Unterschiede in

Gesundheitskonzepten von Frauen und Mannern gefunden.

3.1.2 Subjektive Gesundheitstheorien

Subjektive Gesundheitstheorien werden nach Faltermaier (2015b) auf Grundlage
individueller Gesundheitskonzepte von Menschen gebildet und zeigen wahrge-
nommene Handlungsmdglichkeiten von Individuen auf. Den Zusammenhang von
subjektiven Konzepten und Theorien von Gesundheit und Krankheit betonen
auch Blattner und Waller (2011): ,Subjektive Konzepte finden ihren Sinn gerade darin,
dass sie zu subjektiven Theorien werden und damit dem individuellen Handeln Sinn ge-
ben“ (Bléttner & Waller 2011, 70). Analog zu wissenschaftlichen Theorien werden
subjektive Theorien haufig auch als 'Laientheorien' oder 'Alltagstheorien’' be-
zeichnet (Franke 2006; Faltermaier 2005a; Flick et al. 2004). In dieser Arbeit wird
davon ausgegangen, dass subjektive Theorien zu Gesundheit in einem gewissen
Ausmald handlungsleitende und handlungssteuernde Funktionen haben, die auf
einer bestimmten Wissensgrundlage bestehen. Menschen bilden im Laufe ihres
Lebens Theorien um sich ihr eigenes Verhalten sowie die Welt zu erklaren (Flick
et al. 2004). Sie reflektieren mehr oder weniger bewusst sich und ihre Umwelt,
bilden mehr oder weniger bewusst Annahmen und Argumentationen Uber Vor-
gange, bestimmte Zusammenhange, ihr eigenes und fremdes Handeln und Erle-
ben, welches sie dann in ihr Handeln einflechten (Faltermaier 2015b; Franke
2006; Flick 1998; Dann 1994; Bourdieu 1987).

Aufgrund von Studien wird davon ausgegangen, dass Menschen in ihren subjek-
tiven Theorien verschiedenartige komplexe gedankliche Konstruktionen vorneh-
men, in denen sie differenzierte inhaltliche Faktoren miteinander kombinieren und
gleichzeitig dynamische Prozesse beschreiben (Faltermaier 2005a). Einerseits
beinhalten subjektive Theorien von Gesundheit Vorstellungen darlber, was die
eigene Gesundheit beeinflusst und anderseits Vorstellungen Uber das 'ob und
wie' der eigenen Einflussnahme. Teilaspekte subjektiver Theorien von Gesund-
heit sind die Wahrnehmung von gesundheitlichen Risiken und Ressourcen sowie
gesundheitsbezogene Kontrolliberzeugungen (s. Faltermaier 2015a; Faltermaier
et al. 1998; Kolip 1998). Unter internaler Kontrolle wird in Bezug auf Gesundheit
der prinzipielle Glaube daran gesehen, Einfluss auf Gesundheits- und Krank-
heitsprozesse zu haben. Die Wahrnehmung der personalen Kontrolle und spezi-
fischer Einflussbereiche (Erndhrung, Bewegung, Psyche, Familie, Umwelt) wer-
den als generelle Kontrolliberzeugung verstanden (Faltermaier et al. 1998). In-
ternale Kontrolle und die Uberzeugung, selbst zur eigenen Gesundheit beitragen

zu koénnen, wird als Selbstwirksamkeit verstanden (self efficacy — Bandura 1977).
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Das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung von Bandura (1977) kommt Anto-
novskys Konzeption des Gefiihls der Handhabbarkeit sehr nahe. Die Uberzeu-
gung, Uber spezifische Kompetenzen zu verfligen, sodass das eigene Handeln
zum gewulnschten Erfolg fihrt, wird als Selbstwirksamkeitsiberzeugung (Bandu-

ra 1979) bezeichnet (s. a. Faltermaier 2005a; Faltermaier et al. 1998).

Die Ergebnisse einer im Norden Englands durchgefiihrten Studie mit elf Fokus-
gruppen weist darauf hin, dass Eltern (42 Mutter und 12 Vater von Sauglingen
und Vorschulkindern) Theorien entwickelt haben, wodurch kdrperliches und see-
lisches Wohlbefinden von Kindern beeinflusst wird. Danach interagieren die geo-
grafische Lage, die finanzielle Situation und der Lebensstil der Familie mit sozia-
len Einflissen und die Bedeutung der sozialen Umgebung (die unmittelbare Fa-
miliensituation, Verwandtschaft, GroRReltern etc.), der Nachbarschaft oder der
Gemeinschaft miteinander. Aber auch die bebaute Umgebung und der Wohn-
raum sind wichtig fur die gesundheitliche Entwicklung von Kindern (Marshall et al.
2012). Die qualitative schottische Studie mit Fokusgruppen (Eltern von 25 bis 34
Jahre) mit Kindern bis neun Jahren von Teedon et al. (2014) weist darauf hin,
dass die soziale Umgebung als Vermittler oder Hindernis fir das Wohlbefinden
von Kindern eine Bedeutung hat. Die Eltern sehen Vor- und Nachteile in der phy-
sischen Umwelt, in gebauten oder natlrlichen Formen, flr das Wohlbefinden
ihrer Kinder (Teedon et al. 2014). Die Ergebnisse der Pilot-Wirkungsstudie — Was
heil3t hier eigentlich gesund? — des Berliner Kita-Instituts fir Qualitatsentwicklung
(BeKi) mit Fokusgruppen, weisen unter anderem auf drei zentrale Themenfelder.
Diese sind subjektive Gesundheitsaspekte, Relevanz von Erndhrung und einge-
schrankte Bewegungsmoglichkeiten (Macha & Hiller 2016). Elterliche Gesund-
heitsvorstellungen sind den Autorinnen zufolge von Normen ihrer Umwelt, wie
der allgemein hohe Anspruch der Eltern, dem gesellschaftlichen Druck aus den
Familien und dem sozialen Umfeld gepragt. Macha & Hiller (2016) gehen davon
aus, dass sich Eltern von gesellschaftlichen Normen leiten lassen bzw. sich damit
auseinandersetzen und sich dadurch mdglicherwiese verunsichern lassen. Das
Bindungsverhaltnis zu Eltern, Bezugspersonen und Vertrauen zu Menschen und
Raumen im Umfeld, sehen Eltern als bedeutend fur das Wohlbefinden der Kinder
an. Da Ernahrung mit Gesundheit von Kindern in Verbindung gebracht wird, er-
halt Erndhrung, den Autorinnen zufolge, einen krankheitspraventiven Charakter.
Wie die BeKi-Studie zudem zeigt hat das rdumliche Umfeld einen Einfluss auf
das Bewegungsverhalten. Bewegungsangebote fur Kinder sind von der Mobilitat
und den finanziellen Ressourcen der Eltern abhangig. Das selbststandige Spiel
und Bewegung ist aufgrund von Verletzungsgefahren angstbesetzt. Ein Bedlirfnis

nach Kontrolle ist hier laut der Autorinnen gréf3er als die Chance auf die damit
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verbundene positive kindliche Entwicklung. Von Eltern, die ihre Kinder selbst-
standig spielen lassen, werden mogliche Verletzungen als individuelle Grenzen
gesehen. Zudem ist aus elterlicher Sicht das 'Auspowern' wichtig, damit die Kin-
der abends gut schlafen kénnen (Macha & Hiller 2016). Des Weiteren wurde in
der bereits angesprochenen kanadischen Studie neben subjektiven Gesund-
heitskonzepten (Woodgate & Leach 2010) Beziehungen zwischen Gesundheit
und Umwelt von Woodgate & Skarlato (2015) untersucht. Die Jugendlichen und
jungen Erwachsenen definierten und visualisierten Gesundheit als "drauf3en” in
einem sicheren, sauberen, grinen und bewohnbaren Raum. Dies umfasste die
gebaute Umwelt (inklusive der Infrastruktur), die naturliche Umgebung, die Natur
(z. B. Luftqualitat) und das menschliche und das soziale Umfeld (z. B. Freunde).
Daraus ergaben sich fir die Beziehung zwischen Umwelt und Gesundheit vier
Schllsseltheorien zu Wohlbefinden:
e Es geht darum, draufRen zu sein (eine Visualisierung von Gesundheit);
e Sich ,drauf’en® wohlfiihlen (innerer Frieden, entspannt sein);
o Die Wahl ein Teil der Umwelt zu sein, sich zu verbinden oder nicht (ein relati-
onales Geflihl zum Ort);
¢ An diesem Ort in der Nachbarschaft/im Umfeld prasent zu sein als Bedingung.
Diese Theorien waren Uber das Alter der Befragten, die ethnische Zugehdrigkeit
und das Geschlecht hinweg ahnlich. Wahrend es keinen wesentlichen Unter-
schied zwischen den Teilnehmenden gab, sich um ihre Umwelt zu kimmern,
erklarten die Jugendlichen und jungen Erwachsenen Ureinwohner*innen, dass
die Sorge um die Umwelt Teil ihrer Kultur ist (Woodgate & Skarlato 2015).

3.1.3 Konstruktionen: Gesundheit und Gesundheitshandeln

Subjektive und soziale Konstruktionen von Gesundheit folgen sozialwissenschaft-
lichen Theorien mit einem subjekt- und gesellschaftstheoretischen Ansatz. Der
Mensch wird als aktiv, kompetent und als handelndes Subjekt gesehen, welches
sein Leben und seine Gesundheit unter Berlcksichtigung der gesellschaftlichen
Bedingungen mitgestalten kann (Faltermaier 2005a). Aus subjekttheoretischer
Perspektive handelt das Individuum nach Faltermaier (1994) subjektiv sinnvoll,
mehr oder weniger kompetent und bewusst auf personliche Ziele ausgerichtet, im
Zusammenhang mit der Lebensweise, der Lebenswelt im sozialen Kontext. Auf
dieser Basis hat Faltermaier (2015a; 2015c) das Konstrukt Gesundheitshandeln
in Abgrenzung zum Gesundheitsverhalten entwickelt da diesem die normative
Vorgabe eines begrenzten und von Experten definierten Verhaltens zugrunde
liegt. Der Verhaltensbegriff wird als ein beobachtbares und begrenztes Verhalten

eines Individuums in spezifischen Situationen definiert. Eine Kombination aus
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kognitiven Variablen sagt dabei Verhaltensweisen voraus. Dieses ist nach Fal-
termaier (1994) in einem subjekt- und gesellschaftstheoretischen Ansatz nicht
angemessen. Vielmehr versteht Faltermaier unter Gesundheitshandeln ,das sub-
jektiv bedeutsame Handeln von gesunden und kranken Menschen (...), das mehr oder
weniger bewusst mit dem Ziel der Gesunderhaltung und im alltdglichen sozialen Kontext
erfolgt” (Faltermaier 2011, 312). Diese Konstruktion diente Faltermaier (2011) einer-
seits dazu medizinischen Laien gesundheitliche Handlungskompetenz zu unter-
stellen und anderseits wird dadurch eine Zuordnung von Menschen, die als ge-

sund oder krank gelten, nicht erforderlich.

Im folgenden Kapitel wird der theoretischen Begriindungsrahmen flir die metho-

dische Vorgehensweise in der vorliegenden Arbeit dargestellt.
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4 Methodologie des Forschungsprozesses

“If you talk to a man in a language he understands, that goes to his head.
If you talk to him in his language, that goes to his heart.”

Nelson Mandela (1918-2013)

Der zentrale Forschungsgegenstand dieser Studie sind Gesundheitsvorstellun-
gen von Eltern, die unterschiedlichen sozialen Gruppen angehéren. Aus der Re-
konstruktion elterlicher Gesundheitsvorstellungen wird eine erweiterte Verste-
hens- und Wissensgrundlage fir Gesundheitsférderung in der Praxis sowie ein
Erkenntnisgewinn flr Anschlussméglichkeiten, an die Weiterentwicklung von Ge-
sundheitsférderung in und mit weniger gut erreichbaren Familien erwartet. Die
Untersuchung wurde mit der Formulierung der offenen Zielsetzung der Studie
begonnen (vgl. Corbin 2011): 'Etwas Uber subjektive Gesundheitsvorstellungen
von Eltern mit Kindern im Vorschulalter erfahren, die unterschiedlichen sozialen

Gruppen angehdren'. AnschlielRend wurde die Forschungsmethode festgelegt.

Die Entscheidung fir ein qualitatives Forschungsdesign wird im Folgenden be-
schrieben und begriindet. Anschlielend wird auf die spezifische Entscheidung
fur das Vorgehen nach der Grounded Theory Methodologie (GTM) eingegangen.
Unterkapitel 4.4 widmet sich den Datenerhebungsmethoden. In Unterkapitel 4.5,
4.6 und 4.7 werden die Datenerhebungs- und Analyseprozesse in der Feldphase
dargestellt. Die Beschreibung des in der vorliegenden Studie angewandten Vor-
gehens dient der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit des Forschungsprozesses
und der empirischen Ergebnisse (vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014; Mayring
2010). Insbesondere bei qualitativen Forschungsmethoden wird so transparent,
wie die Daten gewonnen wurden, die zu den Ergebnissen gefihrt haben. Dies ist

ein Gutekriterium qualitativer Forschung.

4.1 Begriindung des qualitativ methodischen Vorgehens

Subjektive Deutungsmuster von Gesundheit zu rekonstruieren und die komple-
xen Prozesse, die dabei ablaufen zu verstehen, sind als Grundinteressen qualita-
tiver Sozialforschung anzusehen. Die qualitative Sozialforschung hat ,den An-
spruch, Lebenswelten «von innen heraus» aus der Sicht der handelnden Menschen zu
beschreiben und zu analysieren. Damit will die qualitative Sozialforschung zu einem bes-
seren Verstédndnis sozialer Wirklichkeit(en) beitragen und auf Abldufe, Deutungsmuster
und Strukturmerkmale aufmerksam machen® (Flick et al. 2010, 14). Ein qualitatives
Vorgehen ermdglicht fallspezifische Kontextdaten (z. B. Beobachtungen im raum-
lichen Umfeld) zu erheben, um die Komplexitat der Wirklichkeit zu berticksichti-

gen. Qualitative Verfahren sind vor allem dort sinnvoll, wo Untersuchende keinen
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Zugang zu typischen Deutungsmustern und Handlungsorientierungen im unter-
suchten Gegenstandsbereich haben. Zudem sind sie angebracht, wenn mensch-
liches Handeln eine zentrale Bedeutung hat (Flick 2002). Die subjektiven Deu-
tungs- und Bewertungsmuster, von Muittern und Vatern beziglich Gesundheit in
der Familie, werden in der vorliegenden Studie als besonders wichtig angesehen.

Denn die Bedeutungsinhalte elterlicher Konzepte und Theorien von Gesundheit

kénnen z. B.:

o mit spezifischen Aufgaben von Mittern, Vatern oder Kindern in der Familie
verbunden sein,

e gesundheitsrelevante Handlungsweisen in der Familie pragen, gestalten und/
oder verandern,

e einen frihen Einfluss auf die kindliche Gesundheit und einen in der Kindheit
gepragten Einfluss auf gesundheitsrelevante Handlungsweisen im weiteren
Lebenslauf haben.

Obwohl diese Aspekte zu den alltaglichen Selbstverstandlichkeiten gehéren, sind

sie den Akteuren selbst, haufig nicht bewusst (vgl. Flick et al. 2010). Das explora-

tive Vorgehen in der vorliegenden Studie soll einen Einblick in ein wenig erforsch-
tes Untersuchungsfeld — Gesundheitsvorstellungen von Mannern und Frauen in
ihrer Rolle als Eltern im Spiegel sozialer Ungleichheitsverhaltnisse — vermitteln.

Neue, bisher nicht bekannte Sachverhalte zu entdecken, wird dabei durch die

Offenheit und Flexibilitat eines qualitativen Vorgehens ermdglicht (vgl. Flick

2002). Die Offenheit gegenliber dem Forschungsgegenstand bestimmt die Wahl

der konkreten Forschungsmethode (vgl. Helfferich 2005) und bezieht sich sowohl

auf die Datenerhebung als auch auf die Datenauswertung.

4.2 Entscheidungen fiir ein Vorgehen nach Grounded
Theory Methodologie

Die GTM lasst sich immer dann nutzen, wenn komplexe soziale Wirklichkeiten
nicht durch Zahlen zu erkennen sind, sondern wenn es um sprachvermittelte
Handlungs- und Sinnzusammenhange geht (vgl. Legewie 1996). Die Erhebungs-
und Analysemethoden, die im Rahmen der GTM angewendet werden, ermdgli-
chen umfassende Erklarungen von lebensweltlichen Phanomenen, die in der
sozialen Wirklichkeit griinden (z. B. Familie oder soziale Gruppen). Au3erdem
werden Bedeutungs- und Handlungsmuster von Menschen erkennbar (vgl. Breu-
er et al. 2018; Corbin & Hildenbrand 2003; Strauss & Corbin 1996). Wie die bis-
herigen Ausflihrungen zeigen, stehen das Phanomen Gesundheit, subjektive
Gesundheitsvorstellungen und das sich daraus ergebende Handeln in diesem

Kontext, sodass ein Vorgehen nach der GTM nahe liegt.
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Die besonderen Starken eines methodischen Vorgehens im Forschungsstil der
GTM liegt in der Offenheit neue, unerwartete und Uberraschende Zusammen-
hange entdecken zu kénnen. Durch das zirkulare Vorgehen wird es maoglich, fle-
xibel auf die, aus den bis dahin vorliegenden empirischen Daten, gewonnenen
Erkenntnisse einzugehen und dariiber zu entscheiden, welche weiteren Daten
einbezogen oder welche Methoden verwendet werden sollen. Daraus ergibt sich
die Notwendigkeit im Forschungs- und Erkenntnisprozess sukzessive nachzu-
steuern, um sich dem Forschungsgegenstand immer starker anndhern zu kénnen
(vgl. Stribing 2013; Kruse 2010). Eine weitere Starke liegt darin eine in den em-
pirischen Daten begrindete (grounded) Theorie verfeinern und/oder entwickeln
zu konnen. Ziel des Vorgehens in der vorliegenden Arbeit ist es theoretisches
und allgemeingultiges Wissen zu subjektiven elterlichen Gesundheitsvorstellun-
gen zu erweitern, zu modifizieren sowie zu aktualisieren. Dies kann in Praxisbe-
reichen z. B. im Rahmen der Gesundheitsférderung in und mit Familien mit Kin-
dern Anwendung finden (vgl. Corbin 2011; 2002). Die Wahl der GT wird zudem
mit ihrem forschungspraktischen Verhaltnis von regelgeleitetem sowie dem freien
und kreativen Umgang mit der Methode begriindet. Die Vertrautheit und die posi-

tiven Erfahrungen der Autorin mit der Methode sind weitere Auswahlgriinde.

Im Folgenden wird zunachst auf die GTM eingegangen, um Grundlagen darzu-
stellen sowie immanente Begrifflichkeiten der GT aufzuzeigen, die im weiteren

Verlauf genutzt werden.

4.3 Grounded Theory Methodologie

Mit der Vorstellung der Grounded Theory Methodologie wird der theoretische
Begrindungsrahmen fir das methodische Vorgehen in dieser Arbeit aufgezeigt

und eine Grundlage zur Nachvollziehbarkeit des Forschungsprozesses gelegt.

Strauss (1998) beschreibt die Datenerhebung und Analyse qualitativer Daten
nach der GT ohne an spezielle Datentypen, Forschungsrichtungen oder theoreti-
sche Interessen gebunden zu sein, als eine Methodologie und einen For-
schungsstil, um Uber soziale Phanomene analytisch nachzudenken. Das beinhal-
tet die Art und Weise der Ausflhrung, die Haltung und Vorgehensweise von For-
schenden bei gleichzeitiger methodischer Freiheit (vgl. Breuer et al. 2018; Stri-
bing 2014; Mey & Mruck 2007). Ein Vorgehen im Forschungsstil der GTM bedeu-
tet, dass Forschende entsprechend ihrer Arbeitsweise eine personliche Positio-
nierung und Haltung respektive einen Forschungsstil herausbilden. Dieser For-

schungsstil setzt sich aus der/dem Forschenden, dem Forschungsgegenstand,
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Forschungskontexten, den Feldkontexten und der Methodologie zusammen
(Breuer et al. 2018; Corbin 2011).

Empirische Daten werden unter Berlicksichtigung typischer Methoden wie dem
Theoretical Sampling, Codieren und der Konstruktion theoretischer Konzepte und
Kategorien, dem kontinuierlichen Vergleichen und der sich gegenseitig abwech-
selnden oder parallel verlaufenden Datensammlung und Auswertung qualitativ
analysiert (Breuer et al. 2018; Corbin 2011; Legewie & Schervier-Legewie 2004;
Corbin & Hildenbrand 2003; Strauss 1998). Dabei wird von einer Interaktion zwi-
schen Erkennendem und Erkanntem ausgegangen, da das Datenmaterial den
Forschungsprozess steuert und die Kreativitat der Forschenden, vor deren Erfah-
rungshintergrund, die Strukturiertheit der Daten offenlegt (vgl. Stribing 2014;
Corbin 2011; Hildenbrand 2010). Die Forschungsstrategie der GTM ist auf die
Entwicklung einer Theorie ausgerichtet, d. h. das Forschungsfeld wird nicht mit
einer vordefinierten Theorie betreten (Corbin 2002). Durch systematisches Erhe-
ben, Analysieren, in Beziehung setzen und Interpretieren von Daten, die sich auf
das Phanomen beziehen, wird die gegenstandsbezogene Theorie entdeckt, aus-
gearbeitet und vorlaufig bestatigt (Strauss & Corbin 1996). Der Erhebungs-, Ana-
lyse- und Interpretationsprozess von Datenmaterial im Forschungsstil der GTM

verlauft gleichzeitig, greift ineinander, bzw. beeinflusst sich gegenseitig (Abb. 4).

Abb. 4: Prozess der Datenerhebung und Auswertung nach der GTM

theoretische
Sensibilitat

(z.B. Literatur

wie Bourdieu)

Datenays.
Wertung

(Quelle: Eigene Darstellung)
Eine theoretische Konstruktion von Konzepten? wahrend der Datenerhebung
und Auswertung lasst die GTM bewusst zu (vgl. Mayring 2002; Strauss & Corbin
1996). Diese theoretischen Konzepte missen sich an den Daten bestatigen. Die

Datensammlung, die Datenauswertung und die daraus weiterzuentwickelnde

22 Konzepte sind in diesem Rahmen als Bezeichnungen fiir Phanomene, d. h. als in Begriffe ge-
fasste Hypothesen zu verstehen.
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Theorie, stehen dabei in einer wechselseitigen Beziehung zueinander (Striibing
2014). Die im Verlauf der vorliegenden Studie konstruierten Konzepte und Kate-
gorien wurden aus dem Datenmaterial gewonnen (induktiv). Sie dienen dazu,
einen Zugang zu Relevanzen, Deutungen und Sichtweisen der Akteure zu fin-
den. AnschlieBend wurden diese zu theoretischen Annahmen weiterentwickelt.
Die Konzepte, die Beziehungen zwischen verschiedenen Konzepten und die Ka-
tegorien wurden fiir diese Arbeit in Memos und Notizen als Hypothesen?? formu-
liert, im Forschungstagebuch festgehalten, mit anderen Daten verglichen, analy-

siert und anhand der Daten Uberprift?*.

Vorlaufig formulierte Hypothesen weisen darauf hin, wer fir das nachste Inter-
view ausgewahlt werden soll oder welches Datenmaterial (Feldbeobachtungen,
Literatur, Theorien etc.) als Nachstes erhoben und einbezogen wird. Fur die vor-
liegende Arbeit war die Auswahl des neuen Datenmaterials, dessen magliche
Ergiebigkeit fur weiterfihrende Erkenntnisse handlungsleitend und nicht die Re-
prasentativitat. Dies diente dazu, dass die untersuchten Phanomene in ihrer gan-
zen Vielfalt in den Daten vertreten sind. Die Vorgehensweise in dieser Studie
entspricht einem zirkularen Prozess, der in der Rickkehr zu den Daten und im
Vergleich der Daten, Konzepte und Kategorien miteinander (komparative Analy-
se) zu sehen ist (vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014; Striibing 2013; Charmaz
2012). Im Prozess der komparativen Analyse wurde Literatur als Datenquelle
genutzt und hinzugezogen. Die Maxime ,All is data® (Glaser 2007, 57) weist da-
rauf hin, den Wert fiur die Theoriebildung in verschiedenen Quellen anzuerken-
nen. Gleichzeitig ist damit die Forderung verbunden keine vorschnelle oder
grundlose Reduzierung in Bezug auf eine spezifische Datensorte vorzunehmen.
Literatur bekommt den Status einer gleichrangigen Quelle, die im Prozess des
standigen Vergleichens hinzugezogen werden kann. Die Entscheidung, welche
Daten einbezogen werden und welche nicht, obliegt dabei der/dem Forschenden
(vgl. Strauss & Corbin 1996). Die Erkenntnisse der vorliegenden Studie wurden
entsprechend der GTM wie in Abb. 5 (S. 71) grafisch dargestellt, aus den empiri-
schen Daten heraus, in einer kontinuierlichen Verknlpfung von induktivem (lber-
raschungsoffenem) und deduktivem (theoriegeleitetem) Vorgehen entwickelt.
Induktives Vorgehen bei der Auswertung bedeutet, dass jedes Konzept relevant
sein kann. Wissenschaftliche Konstrukte wurden so in einem deduktiven Vorge-
hen als sensibilisierende und strukturierende Konzepte genutzt. Die Vielfalt in

den Daten, kontrastierende Falle und das 'Miteinander in Beziehung setzen' der

23 Feststehender Begriff der Grounded Theory. Hypothesen werden hier aus den empirisch erho-
benen Daten entwickelt.

24 Nicht mit theoriepriifendem Vorgehen standardisierter Verfahren zu verwechseln, es werden
keine vorab entwickelten Hypothesen empirisch getestet.
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Daten spielt bei der GTM eine wichtige Rolle. Die so gewonnenen neuen Er-
kenntnisse wurden wieder in den Forschungsprozess aufgenommen (s. Abb. 5),

dargestellt als kleine Schleifen um die Spirale.

Abb. 5: Erkenntnisentwicklung im Forschungsprozess der GTM

Hypothese . Hypothese Hypothese
Induktion —
Deduktion

Empirisches Feld

(Quelle: Eigene Bearbeitung, nach Kruse 2010, 320)
Das Wechselspiel zwischen der gezielten, weiterfiihrenden sowie erganzenden
Datenerhebung und Auswertung —das Theoretical Sampling — hat dabei eine
besondere Bedeutung. Als Theoretical Sampling wird der Prozess bezeichnet in
dem die Auswahl einer Datenquelle (Fall, Stichprobe, Ereignis, Beobachtungen,
Literatur usw.) auf Basis der theoretisch gebildeten Konzepte, die weitere Daten-
erhebung leitet (Corbin 2002). Dieses wurde forschungspraktisch angewandt und
dazu wurden unterschiedliche Sampling-Strategien (gezielt, systematisch, zufal-
lig) genutzt. AuRerdem ist das Theoretical Sampling ein Aspekt der vergleichen-
den Analyse, welches in den Daten das gezielte Suchen und Erkennen von Indi-
katoren fur die Konzepte ermdglicht (vgl. Strauss & Corbin 1996). Aus dem Ver-
gleich der verschiedenen herausgearbeiteten Konzepte miteinander wurden abs-
trakte Konzepte gebildet, die als Kategorien bezeichnet werden. Aufgrund des
Austausches und der Interaktion zwischen der Forschenden und dem was sich
im Forschungsfeld ergab, wurden konkret die Methoden genutzt, die als sinnvoll

erachtet wurden. Dies ist ein Aspekt der methodologischen Freiheit der GTM.

Im weiteren Verlauf des methodischen Teils dieser Arbeit werden nun sowohl die
Datenerhebungsmethoden als auch Arbeitsschritte erlautert. Die weiteren Ar-
beitsschritte der Datenerhebung und der Datenanalyse finden in der Feldphase

statt und werden daher in Unterkapitel 4.5 beschrieben.
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4.4 Methodisches Vorgehen — Explikation der Datenerhe-
bungsmethoden

Das Gesprach hat in der qualitativen Sozialforschung eine besondere Bedeu-
tung, denn Sprache drlckt als kulturelles Produkt aus, wie Wirklichkeit sozial
hergestellt wird (vgl. Stribing 2013). In Anbetracht eines wenig erforschten Un-
tersuchungsfeldes (subjektive Gesundheitsvorstellungen von Mannern und Frau-
en in ihrer Rolle als Eltern, im Kontext sozialer Ungleichheit) interessieren die
subjektiven Deutungs- und Bewertungsmuster von Muattern und Vatern, die zur
Interpretation der Wirklichkeit und somit zur Sinngebung herangezogen werden
kdénnen. Subjektive Bedeutungen lassen sich nur ableiten, wenn man die Subjek-
te selbst zur Sprache kommen lasst (Mayring 2002). Der verstehende Zugang
zur sozialen Wirklichkeit ergibt sich ,...aus der interpretativ-verstehenden Arbeit des
Forschers an sinnhaften, sprachlich vermittelten AuBerungen® (Geyer & Siegrist 2006,
321). Daher wurden teilnarrative Leitfadeninterviews zur Datenerhebung in dieser
Studie eingesetzt. Im Anschluss daran wurden Gruppendiskussionen durchge-
fuhrt, da diese kollektiven Meinungen und Deutungsmuster unterschiedlicher

sozialer Gruppen abbilden kénnen (vgl. Bohnsack & Nohl 2013).

441 Interviewdesign

Die Eigenschaften eines Leitfadeninterviews sind als Prozess zu verstehen, der
dazu fuhrt, nach und nach zu den hinter den Aussagen stehenden Deutungsmus-
tern zu gelangen. Der Datengewinn ist eine kommunikative Leistung, denn der
handlungsorientierende Sinn eigener Aktivitaten wird deutlich, wenn die Befrag-
ten in der Kommunikationsbeziehung mit den ihnen vertrauten Kommunikations-
regeln die Orientierung ihres eigenen Handelns darlegen kénnen (vgl. Hoffmann-
Riem 1980; s. a. Stribing 2013). ,Anders als bei quantitativer Forschung wird bei qua-
litativen Methoden die Kommunikation des Forschers mit dem jeweiligen Feld und den
Beteiligten zum expliziten Bestandteil der Erkenntnis, statt sie als Stérvariable so weit wie
méglich ausschlieBen zu wollen” (Flick 2002, 19). Gesundheit wird in den Kontext des
eigenen Lebens und der sozialen Situation gestellt wahrgenommen und in Ver-
bindung mit Erfahrungen im eigenen Leben verstanden (vgl. Faltermaier
& Kihnlein 2000). Daher wurden die Interviewten, wie in der qualitativen Inter-
viewforschung Ublich, zu ihren Wissens- und Relevanzsystemen? befragt. Diese

sind aufgrund der von Menschen gesammelten Erfahrungen immer biografisch

25 Sinnzusammenhange, die ins Bewusstsein treten, sind vom Relevanzsystem abhéngig. Schiitz
in Legewie (1996) unterscheidet dabei in thematische Relevanz (was wird wie zum Thema), Inter-
pretationsrelevanz (welche Aspekte werden thematisiert und welche Deutungsmuster werden her-
angezogen) und Motivationsrelevanz (aus welchem Grund und zu welchem Zweck wird das Thema
bedeutsam). Motivationsrelevanz griindet reflexiv auf Erfahrung und ist verbunden mit Planen in die
Zukunft gerichtet (Legewie 1996).
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gepragt und in biografische Wissensdimensionen eingebunden (Kruse 2010). Die
Beschreibung der eigenen Biografie dient den subjektiv konstruierten Sinndeu-
tungen des eigenen Lebenslaufs. Biografische Erfahrungen im Lebenslauf und
das daraus entstehende biografische Wissen werden gleichzeitig zur aktuellen
und zuklnftigen Konstruktion der individuellen Biografie genutzt (vgl. Kruse 2010;
Berg & Lucius-Hoene 2000). Wichtig ist, dass die individuelle Biografie neben
Zeit, Raum, soziobkonomischem Status und Karriere zu den intervenierenden
Bedingungen gehéren kénnen, die die Handlungs- und Interaktionalen Strategien

von Menschen beeinflussen (vgl. Strauss & Corbin 1996).

4411 Eltern als Experten

Die Befragten der vorliegenden Studie wurden aufgrund der Fragestellung sowie
dem interessierenden Untersuchungsumfeld (familiarer Alltag), in dem die Be-
fragten agieren, als fur diese Untersuchung relevante Experten*innen angese-
hen. Zum Experten respektive zur Expertin wird das Subjekt fur bestimmte Le-
bensbereiche durch seine subjektiven Theorien (Flick 1998), in diesem Fall der
Umgang mit Gesundheit im familidren Alltag. In diesem Sinne sind Eltern mit
Kindern im Vorschulalter Experten ihrer eigenen Gesundheit und die ihrer Kinder.
Zudem sind Eltern im Sinne des Empowerments (vgl. Herriger 2002; Stark 2000)
Experten in eigener Sache. Wie bereits in den bisherigen Ausflihrungen deutlich
geworden ist, geht es in dieser Studie nicht nur um die Erhebung nutzlicher In-
formationen. Sowohl die Bestimmung eines Experten durch die Zuschreibung der
Expertenrolle durch die Forschende, als auch anhand des Merkmals Wissen
reichte somit nicht aus. Die durchgefiihrte Untersuchung dient der Rekonstruktion
subjektiver Deutungen und Interpretationen, daher wurden die befragten Eltern
als Experten in einem theoriegenerierenden Experteninterview befragt (vgl. Bog-
ner et al. 2014). In das elterliche Expertenwissen (Praxis- und Handlungswissen)
sind kollektive Orientierungen und soziale Deutungsmuster eingeflossen. Zudem
weist das Expertenwissen die Dimension soziale Relevanz auf, weil deren Hand-
lungsorientierung, deren Wissen und deren Einschatzungen in deren Aktionsum-
feld die Handlungsbedingungen anderer Akteure in relevanter Weise mit struktu-
rieren (vgl. Bogner et al. 2014; Bogner & Menz 2005). Andere Akteure kdnnen
die eigenen Kinder, Kita-Mitarbeiter*innen, Gesundheits- oder Krankheitsprofes-
sionelle, weitere Familienmitglieder usw. sein. Insbesondere die Familie spielt als
Aktionsfeld immer eine Rolle, wenn es um Gesundheit geht oder darum Krank-
heiten zu verhiten sowie kranke Familienmitglieder zu betreuen und zu pflegen
(vgl. Schnabel 2010). Einerseits wird dabei auf traditionelles Wissen zur Heilung

und auf krankheitsbezogene Kompetenzen zurlickgegriffen und anderseits ist die
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Familie sowohl als 'Selbsthilfeagentur' im Umgang mit Belastungen und der Be-
waltigung von Krankheiten als auch als Vermittler krankheitsbezogener Kompe-
tenzen und krankheitsbezogenem Wissen nicht zu unterschatzen (Kolip & Lade-
mann 2012; Schnabel 2010; s. a. Faltermaier 2015a). Die Familie spielt als Ak-
teur aber nicht nur bei der Bewaltigung und Verhiitung von Krankheiten eine Rol-
le. Sie ist ebenso bei der Herstellung, Forderung und Erhaltung von Gesundheit
wichtig. Die Familienmitglieder kénnen sich gegenseitig ein Geflihl von Wert-
schatzung, Liebe und Zugehdrigkeit vermitteln, was sich positiv auf das Wohlbe-
finden und das Selbstwertgeflihl auswirkt und somit gesundheitsrelevant fir die
Familienmitglieder ist (vgl. Kolip & Lademann 2012). Aus den genannten Grun-
den wurden in der vorliegenden Studie Eltern von Kindern im Vorschulalter als

Experten zu ihren Gesundheitsvorstellungen befragt.

441.2 Zwischen Strukturierung und Offenheit — Leitfadeninter-
views

Fur die vorliegende Studie wurde eine Mischung aus Interviewformen gewahlt.
Diese folgt dem Prinzip, so offen und monologisch wie mdglich und so strukturiert
und dialogisch wie nétig zu sein (Helfferich 2005). Die Datensammlung erfolgte
daher durch Leitfadeninterviews mit Themen fokussierenden Erzahlaufforderun-
gen. Dieses Vorgehen mit hohen erzahlgenerierenden (narrativen) Eigenschaften
ermdglicht eine Darstellung der subjektiven Erlebnisse und Wahrnehmungen von
Eltern in Bezug auf Gesundheit im Alltag. Durch die Mischung der Interviewfor-
men werden die Vorteile des narrativen Interviews mit den Vorteilen des Leitfa-
deninterviews kombiniert. ,Kennzeichnend fiir Leitfadeninterviews ist, dass ein Leitfa-
den mit offen formulierten Fragen dem Interview zugrunde liegt* (Mayer 2008, 37). Der
Leitfaden dient im Forschungsinteresse der inhaltlichen Strukturierung des Ge-
sprachs. Durch die im Leitfaden festgehaltenen Themenkomplexe (in Frageform)
kann zum einen die Datenerhebung strukturiert werden und zum anderen wird so
eine Konkretisierung des Forschungsgegenstandes maglich (vgl. Helfferich 2005;
Flick 2002). Im Gegensatz zu einem rein narrativen Interview waren Unterbre-
chungen von Erzahlsequenzen fir Verstandnisfragen und zur Konkretisierung
vorgesehen. Im Verlauf des Interviews konnte flexibel entschieden werden, wann
welche Frage gestellt wird oder ob eine Frage bereits ausreichend beantwortet
wurde und somit nicht explizit noch einmal gestellt werden musste (vgl. Hopf
2013). Die Strukturierung der Kommunikation wurde so weit wie mdglich den
Befragten Gberlassen, um dem Prinzip der Kommunikation und Offenheit qualita-
tiver Sozialforschung nach Hoffmann-Riem (1980) zu folgen (s. Stribing 2013).

Danach ist es notwendig, eine Kommunikationsbeziehung mit den Menschen
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einzugehen, die im Mittelpunkt des Forschungsinteresses stehen und dabei das
System der kommunikativen Regeln dieser Menschen bestehen zu lassen. Nur
so kdnnen Forschende Zugang zu bedeutungsstrukturierenden Daten gewinnen.
Dabei ist es notwendig abzuwarten, bis sich Bedeutungszuschreibungen kon-
textabhangig herausbilden, denn die Beschaffenheit von Bedeutung ist an die
Kommunikationssituation gebunden (vgl. Hoffmann-Riem 1980). Dem Prinzip der
Offenheit folgend wurde den Befragten Raum fiir die Entfaltung ihrer subjektiven
Relevanzsysteme oder Deutungsmuster eingerdaumt. Durch dieses Vorgehen
werden die Unterschiede zum Relevanzsystem der Forschenden erst erkennbar
(vgl. Bohnsack 2008). In einem Leitfadeninterview wird die notwendige Offenheit
durch offene Erzahlaufforderungen und offene Fragestellungen ermdglicht. Hau-
fige Kommentare durch Interviewende beschranken sich dabei in der Regel auf
'ja', 'hm’, 'nicken' usw., um den Erzahlfluss aufrecht zu erhalten und Interesse
und Verstehen zu signalisieren (Kruse 2008). Dieses Vorgehen dient der Herstel-
lung oder Aufrechterhaltung der Kommunikationsbeziehung. Nach Kruse (2008)
muss wahrend des Interviews, als Kommunikationssituation, das Rederecht der
Interviewten, als Erzahlperson, zugelassen werden. Beachtet werden muss da-
bei, dass ein monologisches Rederecht die Erzahlenden durchaus Uberfordern
kann, da dies in der Alltagskommunikation nicht Gblich ist, denn diese geht mit
einem dialogischen Rederecht der Gesprachspartner einher. Aullerdem bringen
sich Interviewende, mit dem Erzahlen ihres eigenen Bezugssystems nicht in die
Kommunikation ein (Kruse 2010). In der Alltagskommunikation ist dies normaler-
weise Ublich. Generell wird in qualitativen Interviews eine Annaherung an die
Alltagskommunikation versucht (s. a. Stribing 2013). Dennoch ist zu berlcksich-

tigen, dass die Interviewsituation keine alltagliche Gesprachssituation ist.

4.41.3 Die Konzeption des Interviewleitfadens

Die Konzeption des Interviewleitfadens fir die vorliegende Studie und die Ausei-
nandersetzung mit Frageformen erfolgte in Anlehnung an Helfferich (2005) und
Kruse (2010; 2006; 2004). Diese Konzeption eignet sich sowohl zur Rekonstruk-
tion subjektiver Theorien und Formen des Alltagswissens als auch zur Gewahr-
leistung maoglichst groRer Offenheit in Bezug auf die Erzahlungen der Interview-
ten sowie zur Einfiihrung von Themen durch die Interviewende (vgl. Kruse 2008;
Helfferich 2005). Bei der Entwicklung des Leitfadens wurde darauf geachtet, mit
der Strukturierung der Themen kontinuierlich neue Erzahlungen generieren zu

kénnen. Dazu wurden erzahlgenerierende (narrative) Stimuli gesetzt.

Der strukturelle Aufbau des Gesprachsleitfadens ist in Abb. 6, Abb. 7 und Abb. 8

dargestellt und wird im Weiteren beschrieben. Den Einstieg in den jeweilige
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Themenkomplex bildet die themenfokussierende Erzahlaufforderung. Diese wer-
den antwortoffen formuliert und haben keine schlieliende Wirkung. Die vier Spal-
ten unter der Leitfrage: Inhaltliche Aspekte, Aufrechterhaltungsfrage, Nachfragen

und Hinweis beziehen sich auf die Leitfrage zum jeweiligen Themenkomplex.

Abb. 6: Struktur der Themenblocke des Interviewleitfadens

Leitfrage/Erzéhlaufforderung/Stimulus

Inhaltliche Aufrechterhaltungsfragen Konkrete Hinweise
Aspekte Nachfragen
e Abhangig | » Fallt Ihnen dazu sonst noch => Abhéngig Zum Erzahlen
von der was ein? von der auffordern, Er-
Leitfrage | » Was gibt es sonst noch? Leitfrage zahlfluss auf-
» Und dann? rechterhalten,
» Und sonst? Nachfragen nur
» Was meinen Sie? stellen, wenn
» Nonverbale Aufrechterhaltung nichts dazu er-
zahlt wurde!

(Quelle: Eigene Bearbeitung nach Kruse 2006, 28)

Die Spalte 'inhaltliche Aspekte' beinhaltet eine Liste von Unterthemen oder Teil-
bereiche, die in grundlegendem Zusammenhang mit dem Forschungsthema ste-
hen (vgl. Helfferich 2005; Kruse 2004) und nur bei Bedarf angesprochen werden.
In der Gesprachssituation kdnnen sich Interviewer*innen dadurch vergegenwarti-
gen, ob zu bestimmten Unterthemen etwas erzahlt wurde. Ist die Erzahlung ins
Stocken geraten, kann mit offenen 'Aufrechterhaltungsfragen' gegebenenfalls der
Erzahlfluss erneut angeregt oder aufrechterhalten werden (vgl. Kruse 2010;
Kruse 2006; Helfferich 2005; Kruse 2004). Aufrechterhaltungsfragen dienen da-
zu, die zu Befragenden zu motivieren sowie Interesse und Verstehen auszudri-
cken. Den Befragten ist dabei Uberlassen, ob oder was sie erzahlen mdchten,
daher sind Aufrechterhaltungsfragen nicht steuernd (vgl. Kruse 2008). Wurden
bestimmte Unterthemen nicht angesprochen, kénnen Nachfragen gestellt wer-
den. Nachfragen zu bestimmten Unterthemen liegen im Forschungsinteresse
begrindet, um Material fur die Interpretation zu bestimmten Bereichen zu gene-
rieren (Kruse 2008). Welche Nachfragen gestellt werden, wird im Interviewverlauf
situationsspezifisch entschieden und richtete sich danach, welche Unterthemen
nicht zur Sprache gekommen sind. Nachfragen haben steuernde Eigenschaften,
werden allerdings offen formuliert, damit immer wieder narrative Teilerzahlungen
entstehen und die Interviewten ihr subjektives Relevanzsystem eigenstrukturiert
zum Ausdruck bringen kénnen (vgl. Kruse 2008; Kruse 2006; Helfferich 2005).
Die Spalte 'Hinweis' erméglicht allgemeine oder spezifische Anmerkungen oder
Stichpunkte zum Themenbereich festzuhalten. Mit offenen Fragen wird den Inter-

viewten gegen Ende des Interviews noch mal die Gelegenheit gegeben eigene
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Bedeutsamkeiten, die noch nicht angesprochen wurden, deutlich zu machen und

den Interviewverlauf zu kommentieren (Abb. 7).

Abb. 7: Offene Nachfragen gegen Ende des Interviews

Block: Offene Nachfragen gegen Ende

Gibt es noch etwas auf das ich noch nicht eingegangen bin, was Sie aber noch erzahlen
mochten, weil es lhnen wichtig ist?

Haben Sie in dem Interview etwas vermisst oder als stérend empfunden? (Ausleitende
Fragen)

(Quelle: Eigene Bearbeitung nach Kruse 2006, 28)

Im Rahmen der allgemeinen Einstellungsfragen (Abb. 8) kénnen, am Ende des
Interviews, eigene Relevanzen im Rickblick auf das bisher Erzahlte von den Be-

fragten gesetzt werden.

Abb. 8: Allgemeine Einstellungsfragen

Block: | Allgemeine Einstellungsfragen

Ich habe noch ein paar allgemeine Fragen:

» Momentan werden so viele Diskussionen lber die Gesundheit von Kindern ge-
fuhrt. Was meinen Sie dazu?

» Was denken Sie kann sonst noch fiir die Gesundheit von Kindern getan wer-
den? Welche Art der Unterstitzung wirden Sie sich fur Kinder wiinschen? (Wo
sollte diese Unterstitzung stattfinden?)

» Was bedeutet fir Sie das Wort Gesundheit?

(Quelle: Eigenbearbeitung nach Kruse 2006, 28)

Eine Datenerhebung weist fast immer, zumindest implizit, Merkmale einer Inter-
vention auf (Ulich 1994), denn die Gesprachspartnerinnen werden dazu ange-
halten sich mit ihren Einstellungen, Haltungen und Handlungen auseinanderzu-
setzen. Probleme werden dabei ins Bewusstsein gehoben, strukturiert und ver-
andert (Ulich 1994). Daher bilden allgemeine, offene Einstellungsfragen den Ab-

schluss des Interviews.

Der Interviewleitfaden (Anhang 8, S. 291) wurde auf die Fragestellung der vorlie-
genden Arbeit abgestimmt erstellt. Die Themenschwerpunkte des Gesprachsleit-
fadens, die den Ausgangspunkt bildeten, wurden zunachst aufgrund von theore-
tischem Wissen, beruflicher Erfahrungen und entsprechend der Literaturrecher-
che (s. Flick et al. 2004; Faltermaier et al. 1998; Faltermaier 1994) entwickelt. Ein
grundlegendes Ziel war es mit dem Leitfaden, Gesundheitsvorstellungen von
Eltern im biografischen, personlichen, alltags und sozialen Lebenskontext der
Befragten zu erfassen. Die Themen fokussierenden Erzahlaufforderungen des
Interviewleitfadens dienen als Orientierungsrahmen im Verlauf des Interviews. In
der Darstellung des Interviewleitfadens wird ersichtlich, dass der Leitfaden fur die
vorliegende Studie umfangreich ist und eine hohe inhaltliche Komplexitat auf-
weist. Dennoch ist der Gesprachsleitfaden ein flexibles, vorlaufiges Instrument,
welches an die jeweilige Gesprachssituation angepasst und keinesfalls wortlich

abgefragt wird. Die offenen thematischen Leitfragen sind Erzahlstimuli, die in der
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Gesprachssituation umgestellt oder sprachlich angepasst werden, wenn dies

notwendig ist. Darliber hinaus wird ersichtlich, dass im Leitfaden einige reflexive

und zirkulare Fragen enthalten sind. Der Leitfaden wurde bewusst so entwickelt.

Reflexive Fragen regen dazu an Uber eigene Sichtweisen nachzudenken, neue

Moglichkeiten kénnen in Betracht gezogen werden und es besteht die Option

neue Informationen, z. B. Uber den Kontext der Befragten, zu erhalten (Kruse

2006). Um komplexe Zusammenhange erkennen und anwenden zu kénnen, ist

es sowohl flr die Interviewer*innen als auch fir die Gesprachspartner*innen

sinnvoll, vertraute Situationen aus einer anderen Perspektive wahrzunehmen.

Nach Kruse (2010) kdnnen zirkuldre Fragen dazu beitragen die Perspektive zu

wechseln, um so ein Thema von verschiedenen Seiten zu beleuchten und einen

Denkprozess in Gang zu setzen. Diese Frageform bietet eine Mdglichkeit Auf-

merksamkeit und Interesse zu wecken und kann dazu anhalten, eine Erklarung

der Interviewten entsprechend ihres Relevanzsystems zu geben. Im British

Health and Lifestyle Survey wurde mit zwei offenen Fragen nach Gesundheits-

vorstellungen und Lebensstil gefragt. Dabei bezog sich die erste Frage auf Per-

sonen, die von den Befragten als gesund angesehen wurden und die zweite Fra-
ge bezog sich auf die Befragten selbst. (Blaxter 1992). Aus den genannten

Grinden wurden zirkulare Fragen formuliert (z. B. Was hat Ihr Nachbar, Freund,

Ehemann, Freundin gemacht?). AuRerdem kommt diese Fragetechnik der All-

tagskommunikation nahe, da es nicht unbedingt ungewdhnlich ist, ber andere

zu reden. Die einzelnen Leitfragen werden im Folgenden erlautert.

o Der erste Block des teil-narrativen Gesprachsleitfadens (s. Anhang 8) bezieht
sich zunachst auf die befragten Eltern selbst. Das Forschungsinteresse lag
darin, etwas dartiber zu erfahren, wie die befragten Eltern Gesundheit, ihre ei-
gene Person betreffend, konstruieren. Gesundheit und Gesunderhaltung sind
immer wieder aktuelle Themen in diversen Medien. Dementsprechend wurde
davon ausgegangen, dass es nicht ungewdhnlich ist, Gber dieses Thema zu
reden. In dieser Studie geht es allerdings nicht um ein allgemeines Verstand-
nis von Gesundheit, welches mdglicherweise starker von z. B. Medienberich-
ten gepragt ist, sondern um das individuelle Gesundheitsverstédndnis bezogen
auf die eigene Person. Da davon auszugehen war, dass die Gesprachs-
partnerinnen diverse auch normativ gepragte Vorstellungen von Gesundheit
haben und diese ohnehin verbalisieren, werden die Befragten gebeten zu be-
schreiben, wann sie sich personlich gesund fihlen. Dahinter stand das Ziel,
den personlichen Aspekt und den persdénlichen Kontext in den Vordergrund zu
stellen, um individuelle, inhaltliche Gesundheitskonzepte zu erhalten. Der

Schwerpunkt sollte bewusst, nicht auf eher allgemeingiiltige und normative
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Aspekte gelegt werden. Der Themenbereich der zweiten Leitfrage bezieht sich
inhaltlich auf die Rolle der Befragten als Eltern. Bei Bedarf kann ein biografi-
scher Erzahlstimulus gesetzt werden, um so etwas Uber subjektive Deu-
tungsmuster in Verbindung mit biografischen Aspekten im Lebenskontext der
Befragten zu erfahren.

e Den Einstieg in das Thema Gesundheit in Bezug auf die eigenen Kinder, bil-
det der Themenbereich der dritten Leitfrage. Mit dieser Frage wird ein Stimu-
lus gesetzt, um die bisherigen Deutungsmuster hinsichtlich der eigenen Kinder
zu reflektieren. Die konkreten Nachfragen in diesem Themenkomplex bezie-
hen sich auf die von Eltern subjektiv wahrgenommenen positiven und negati-
ven Einflisse auf Gesundheit. Die weiteren Nachfragen dienen dazu, etwas
Uber die von Eltern in ihrem subjektiven Relevanzsystem wahrgenommenen
Handlungsmadglichkeiten und unterstutzende Netzwerke beziehungsweise de-
ren Qualitat aus Sicht der Befragten zu erfahren.

e Im Rahmen der vierten Leitfrage werden die Interviewten aufgefordert, etwas
Uber als typisch erachtete Aspekte von Kindergesundheit zu erzahlen ('nor-
male' kindliche Entwicklung wie: sehen, héren, sprechen, soziale Kontakte,
Beweglichkeit/Kérpermotorik usw.). Die Nachfragen in diesem Themenbereich
beziehen sich auf mégliche Beeinflussungen im sozialen Kontext. Dabei wur-
de die erste Nachfrage als geschlossene Nachfrage formuliert, um den Inter-
viewten nicht zu suggerieren, dass da mdéglicherweise aus Sicht der Intervie-
werin ein Zusammenhang bestehen kénnte.

¢ Die flinfte Leitfrage wurde bewusst provokanten formuliert, um die befragten
Eltern aufzufordern, einen Zusammenhang zwischen Gesundheit und Erzie-
hung in ihrem subjektiven Relevanzsystem zu verbalisieren.

e Die sechste Leitfrage zielt darauf ab, die Interviewten implizit aufzufordern,
etwas Uber ihr Wissen bezuglich Kindergesundheit zu erzahlen. Zudem wird
erfragt, wie aus Sicht der interviewten Eltern die Qualitdt von Gesundheitsin-
formationen oder Gesundheitsinformationstragern sein sollten, damit diese
genutzt werden und welche Einflisse Eltern in Gesundheitsinformationen aus
unterschiedlichen Quellen sehen.

o Mit der siebten Leitfrage werden die Eltern gebeten, allgemein etwas tber den
Einfluss der Umgebung, in der ihre Kinder aufwachsen, zu erzahlen und wel-
chen Bereich sie in ihrem Relevanzsystem priorisieren. Die Nachfragen sollen
'Umgebung' spezifizieren und werden nur gestellt, wenn bestimmte Bereiche
nicht bereits zuvor von den Befragten verbalisiert wurden.

o Die achte Leitfrage zielt auf die elterliche Einschatzung des Gesundheitszu-

standes ihrer Kinder und auf elterliche Handlungsmdglichkeiten, sowohl zur
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Erhaltung von Gesundheit als auch bei Krankheit. Mit den Nachfragen werden
die Befragten gebeten die Rolle ihres sozialen Netzwerkes, der Gesundheits-
professionellen und der Medien in diesem Kontext zu verbalisieren.
¢ Mit der neunten Leitfrage werden die befragten Eltern aufgefordert ihren der-
zeitigen Alltag zu reflektieren. Die Nachfragen dienen dazu, verschiedene
Stimuli in diesem Themenbereich zu setzen.
Der Interviewleitfaden wurde bewusst so konzipiert, dass das Thema Krankheit
auller in einer Nachfrage nicht direkt angesprochen wird, um zu sehen, wie und
wann die Befragten 'Krankheit' in den Kontext ihres Relevanzsystems von Ge-
sundheit stellen. Insgesamt wurden drei 'Probeinterviews' zur Kontrolle des Inter-
viewleitfadens in Bezug auf den zeitlichen Umfang der Interviews, der Verstand-
lichkeit, Funktionalitdt und Ergiebigkeit des Leitfadens sowie des Interviewer-

Verhaltens durchgefuhrt.

4.41.4 Interviewerhaltung und Gesprachsrolle

Vor der Durchflihrung von Interviews ist eine Auseinandersetzung mit theoreti-
schen Grundlagen der Gesprachsrollenverteilung, dem Rederecht sowie der In-
terviewerhaltung notwendig. Die Einstellungen gegeniber dem Kommunikations-
prozess und des Interviewers wirken sich auf die Befragten und den Gesprachs-
verlauf aus (vgl. Kruse 2008). AuRerdem ist die Reflexion der Gespréachsrollen
wichtig, da das Ausmal} der Gesprachsrollensymmetrie oder -asymmetrie direkt
mit der Interviewsteuerung zusammenhangt (vgl. Kruse 2006; Kruse 2008). Die-
ser Aspekt, methodische Kontrolle Uber Reflexivitat, ist ein Gltekriterium qualita-
tiver Interviews (s. Goerres & Diaz-Bone 2015; Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014).

Fur die Gestaltung der Rolle als Forschende wurde eine empowerment orientier-
te Haltung angestrebt. Im Sinne des Empowerments, sollten die Teilneh-
mer*innen als kompetente Akteure wahrgenommen werden (vgl. Herriger 2002),
die als Expert*innen in 'eigener' Sache angesprochen und befragt wurden. Die-
ses Vorgehen ermdglicht, eine herausfordernde Haltung gegentber den Inter-
viewpartner*innen anzunehmen, um etwas Neues zu erfahren (vgl. Kruse 2008).
Zudem kann diese Haltung inhaltlich ndher an den Schwerpunkt des Wissens
und der Erfahrungen der befragten Eltern flhren. In einer mdglichst entspannten
Atmosphére sollte das Interview den Charakter eines Gesprachs erhalten. Das
Gesprachsklima sollte von Offenheit, Empathie, Authentizitat, Akzeptanz, Res-
pekt und einer nicht wertenden Haltung gegeniber allen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern gepragt sein. Eine zuriickhaltende, aber interessierte Haltung wurde

als Bedingung angesehen, um:
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- den zu Befragenden Raum flr die Entfaltung eigener Relevanzsysteme zu
lassen,
- eine Atmosphare des Vertrauens und der Offenheit im Gesprach aufrechtzu-
erhalten,

- die Gesprachspartner*innen zu Erzahlungen zu motivieren.

Den Ausflihrungen von Kruse (2006; 2008) folgend wurde die eingenommene
Gesprachsrolle der Interviewerin reflektiert, um so im Ausmal der Interviewsteu-
erung eine flexible und dem Gesprach angemessene Handhabung zu ermdgli-
chen. AuRerdem missen Interviewende darauf eingehen, wenn die Befragten an
bestimmten Punkten des Interviews eine symmetrische Kommunikationsebene
verlangen oder Probleme mit dem monologischen Rederecht haben (Kruse
2006). Insbesondere zu Beginn eines Interviews kann nach Kruse (2006) z. B.
die Tonbandaufnahme zu Irritationen der Befragten fiihren und eine symmetri-
sche Kommunikationsebene erfordern. Zudem beschreibt Kruse, dass die Form
der Rollenverteilung in einem Interview vor dem Hintergrund von Alltagskommu-
nikationserfahrungen nicht alltdglich ist, da das monologische Rederecht das
'Prinzip der Gegenseitigkeit' (Reziprozitatsnorm) alltaglicher Kommunikation ver-
letzt. Eine symmetrische Gesprachsrollenverteilung ist, in einem dialogischen
Rederecht zwischen den zu Befragenden und den Interviewenden zu sehen und
entspricht eher den alltaglichen Kommunikationserfahrungen. Zu beachten ist
allerdings, dass die Interviewentwicklung stark durch die dialogischen Redeantei-

le der Interviewenden gesteuert werden (Kruse 2006; 2008).

4.4.2 Feldzugang uber Kitas in Kolner Stadtteilen

Im Mittelpunkt des Forschungsinteresses stehen Eltern mit Kindern im Vorschul-
alter, die unterschiedlichen sozialen Gruppen angehdren. Dabei sollten die Kin-
der mindestens anderthalb Jahre alt sein. Dies wird damit begriindet, dass die
Geburt eines Kindes, insbesondere beim ersten Kind, eine besondere Lebens-
phase ist und die damit verbundenen familiaren Veranderungen nicht im Fokus

der Untersuchung stehen sollten.

Aus den im Folgenden genannten Grinden wurde der Feldzugang Uber Kinder-
tagesstatten®® in ausgewahlten Kolner Stadtteilen angestrebt, die aufgrund ihrer
ortlichen Zuordnung eine hohe oder niedrige Sozialhilfeempfangerdichte aufwei-
sen. Angesichts des gesetzlichen Anspruchs auf einen Kitaplatz wurde davon
ausgegangen, dass in Kitas sowohl Kinder der entsprechenden Altersgruppe zu

finden sind, als auch Kinder, die unterschiedlichen sozialen Gruppen angehdren.

26 Kindertagesstatten — im Folgenden kurz Kitas.
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Nach Horstkotte & Zimmermann (2009) kénnen sozial benachteiligte Mitter und
Vater mit ihren Kindern insbesondere in Kitas erreicht werden. Generell sind
Kitas jedoch als schichtiibergreifende Einrichtungen zu sehen. Dennoch haben
die einzelnen Kitas Uberwiegend eingegrenzte Einzugsgebiete, die vielfach Le-
bensrdume bestimmter sozialer Gruppen sind (Helfferich 2002). Dies liel® die
Vermutung zu, dass in den Stadtteilen, in denen vermehrt sozial Benachteiligte
leben, Kitas zu finden sind, die von Kindern sozial benachteiligter Familien be-
sucht werden. Darlber hinaus wurde davon ausgegangen, dass Eltern, die ihre
Kinder in einer Kita untergebracht haben, ein gewisses Mall an Vertrauen zu
dieser Einrichtung haben, sodass daruber ein Zugang zu Eltern mit Kindern im
Vorschulalter moglich ist. Generell kann dieses Vorgehen deutlich machen, in
welchem Zusammenhang die Befragten bereit sind, Uber ein bestimmtes Thema
zu sprechen (s. Rosenthal (2005). In diesem Fall Gber elterliche Gesundheitsvor-

stellungen in Bezug auf die eigenen Kinder.

Zur ldentifikation von Stadtteilen, in denen vermehrt Angehérige unterschiedli-
cher sozialer Klassen/Gruppen leben, wurde die Karte der Sozialhilfeempfanger-
dichte in Kolner Stadtteilen (s. Abb. 9, S.83) genutzt. Der Bezug von Sozialhilfe?”
kann als allgemein anerkanntes Item zur Kennzeichnung von Armut und sozialer
Benachteiligung herangezogen werden (Mersmann 1998). Die Karte der Sozial-
hilfeempfangerdichte zeigt sowohl die neun Stadtbezirke als auch einzelne Stadt-
teile in den Bezirken, in denen besonders viele und besonders wenige Empfan-
ger*innen 'offener Sozialhilfe'?® leben. Weiterhin wird auf der Karte ersichtlich, in
welchen Stadtteilen sich die Sozialhilfeempfangerdichte in der Zeit von 1999 bis
2005 verandert hat.

Dieses Vorgehen entspricht dem systematischen Sampling, denn es wurde einer
konkreten Strategie gefolgt. Damit ist gemeint, systematisch von einer Person
oder einem Ort ausgehend zur nachsten Person oder zum nachsten Ort zu ge-
hen (vgl. Strauss & Corbin 1996). Dabei wurden verschiedene Zugangswege zu
Interviewteilnehmenden angestrebt, um maoglichst verschiedene Personen (Falle)

zu erreichen.

27 Sozialhilfe in ist eine oOffentlich-rechtliche Sozialleistung im System der sozialen Sicherung mit
der Funktion des untersten Auffangnetzes. Die Sozialhilfe (Sozialgesetzbuches XII [1]) teilt sich,
neben dem Arbeitslosengeld Il (SGB ll), die Funktion der Sicherung des soziokulturellen Mindest-
standard fir jeweils unterschiedliche Personenkreise (BMAS 2005).

28 Empfanger offener Sozialhilfe sind Personen, die in Privathaushalten beziehungsweise auler-
halb von Einrichtungen leben.

82



Methodologie des Forschungsprozesses

Abb. 9: Sozialhilfeempfiangerdichte in Kélner Stadtteilen
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4.4.3 Der Umgang mit Vorkenntnissen — Wissen und Erfah-
rungen

Jeder Forschende betritt das Forschungsfeld mit einem gewissen Wissen und
seinen Erfahrungen. Theoretische Vorannahmen sind einerseits erforderlich und
anderseits ohnehin nicht zu vermeiden. Nach Strauss & Corbin (1996) sind Vor-
kenntnisse als theoretische Sensibilitdt anzusehen. Theoretische Sensibilitat ist

die Fahigkeit, zu erkennen was in den Daten wichtig ist, den Daten Bedeutung zu
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verleihen und sie zu verstehen (vgl. Strauss & Corbin 1996; Stribing 2014). Des
Weiteren ist theoretische Sensibilitdt notwendig, um das Relevanzsystem von
Forschenden zu irritieren, um neue Erkenntnisse zu gewinnen und um das Rele-
vanzsystem der Forschenden zu kontrollieren (vgl. Kruse 2010). Fur die vorlie-
gende Studie ist theoretische Sensibilitat aulRerdem relevant, da sie dabei unter-
stitzt Fragen und Untersuchungsperspektiven zu generieren. Der Forschungsstil
der GTM ist aullerdem durch die Subjektperspektive des Forschenden gepragt
(vgl. Breuer et al. 2018; Corbin & Strauss 2015; Stribing 2014; Corbin 2011). Der
personliche Zugang, die berufliche Biografie, die Erfahrungen in Alltagsgespra-
chen und -beobachtungen auch wahrend verschiedener Auslandsaufenthalte und
personliche Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Eltern und Kindern, die un-
terschiedlichen sozialen Gruppen angehéren sowie das daraus resultierende
Erfahrungswissen der Autorin wurden als wertvolles Material fur die Planung,
Erhebung sowie die Interpretation der Daten in der vorliegenden Studie angese-
hen. Theoretische und praktische Vorkenntnisse wurden in dieser Studie dem-
entsprechend weder ausgeblendet, noch dienten sie der Ableitung von Hypothe-
sen. Neben beruflichen und personlichen Erfahrungen stellten auch wissen-
schaftliche sowie nicht wissenschaftliche (populare) Literatur, Quellen der theore-
tischen Sensibilitat dar (vgl. Strauss & Corbin 1996). Thematische und personli-
che Anregungen, Ideen, Vorwissen, Gedanken und deren Reflexion, die in ver-
schiedenen Kontexten zum Thema angeregt werden, wurden wahrend des For-

schungsprozesses in einem Forschungstagebuch notiert. Dies waren:

Gesprache aulierhalb der eigentlichen Interviews,

TV-Dokumentationen und Talkshows,

das Lesen von Fachliteratur und Zeitungsartikeln zum Thema Gesundheit,

Vorannahmen und Erfahrungen der Autorin.

Im Verlauf des Forschungsprozesses wurde die theoretische Sensibilitat durch
die kontinuierliche Auseinandersetzung mit dem erworbenen Datenmaterial wei-
terentwickelt. Zur gezielten Erweiterung der theoretischen Sensibilitat wurden, im
Verlauf der vorliegenden Studie, sowohl wissenschaftliche Veroffentlichungen als
auch populare Literatur und Medienveroéffentlichungen (Massenmedien wie Print,
audiovisuelle und digitale Medien) zum Thema herangezogen. Dabei waren erste
Erkenntnisse aus den Interviewdaten handlungsleitend. Ebenso gehérten Bour-
dieus Sozialraum- und Handlungstheorie sowie dessen Analysen zu den 'Feinen
Unterschieden' (Bourdieu 1987) dazu. Dies diente dazu, Sensibilitat Gber die Be-
ziehungen zwischen der sozialen Herkunft, dem Verhaltnis zur jeweiligen sozia-
len Klasse/Gruppe und den Umgang von Eltern mit Gesundheit zu erhéhen und

Annahmen abzuleiten. Das Vorgehen ist als ein theoretisch rlickgebundener
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Schritt zu sehen. Erkenntnisse aus der Fachliteratur und den Massenmedien
wurden im Verlauf der Studie immer wieder an den Daten aus den Interviews und
Beobachtungen vor, wahrend und nach den Interviews, sowie den Notizen im
Forschungstagebuch Uberprift. Nach Strauss & Corbin (1996) zeichnet sich ein
Forschungsdesign nach der GTM dadurch aus, dass der Forschungsprozess
fortlaufend reflektiert wird und dabei gleichzeitig der Forschungsprozess vorange-
trieben wird. Den Ausfiihrungen zur methodischen Kontrolle von Helfferich (2005)
folgend, wurden in der vorliegenden Arbeit die Steuerungen, die durch Vorwissen
die Interviewsituation und die Interaktion als Erhebungskontext gestalteten,
dadurch kontrolliert, dass sie bewusst gemacht, reflektiert und im Forschungsta-
gebuch festgehalten wurden. So konnte jederzeit darauf zurlickgegriffen werden.

Dieses Vorgehen ermdglicht eine selbstkritische Korrektur von Vorannahmen.

Wegweisende sensibilisierende Konzepte
Die vorliegende Studie wurde, entsprechend der GTM, mit der Formulierung ei-
ner offenen Zielsetzung begonnen: 'Etwas Uber subjektive Gesundheitsvorstel-
lungen von Eltern mit Kindern im Vorschulalter erfahren, die unterschiedlichen
sozialen Gruppen angehdren'. Ein offener Beginn ist wichtig fir die Flexibilitat
und Freiheit, um das zu untersuchende Phanomen in seiner Breite und Tiefe un-
tersuchen zu kdénnen. Zudem ist es wichtig, damit sich Forschende von den wich-
tigen Punkten innerhalb des Forschungsfeldes leiten lassen kénnen (vgl. Corbin
2011; Strauss & Corbin 1996). Mit der offenen Fragestellung und der offenen
Zielsetzung der Untersuchung, dem vorhandenen Wissen sowie den Erfahrungen
(theoretische und praktische Vorkenntnisse) der Autorin wurden wegweisende
sensibilisierende Konzepte erstellt. Auf dieser Grundlage hatten sich aus den in
der Anfangsphase gesammelten Interviewdaten interessante Anknipfungspunkte
ergeben, die als sensibilisierende Konzepte, Leitidee, Ausgangspunkte der For-
schung (Definitionen von Gesundheit, Wohlbefinden, Handeln, Sozialstruktur im
gesellschaftlichen Kontext) formuliert wurden (vgl. Béhm 2010). Die Relevanz
dieser wegweisenden Konzepte wurde jedoch erst im Verlauf der Untersuchung
deutlich. Dementsprechend wurden sie im Forschungsprozess differenziert und
angepasst. Aus den hinter diesen sensibilisierenden Konzepten stehenden Ideen
wurden im Forschungsprozess folgende Forschungsfragen differenziert und for-
muliert:
e Wie konstruieren Eltern Gesundheit in ihrem Lebenskontext?
e Wodurch werden Gesundheitsvorstellungen beeinflusst?
o Welchen Einfluss haben subjektive Gesundheitsvorstellungen auf gesund-
heitsrelevantes Handeln?

o Wie wird Gesundheit im Alltag hergestellt?
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4.4.4 Gruppendiskussionsverfahren

Das Gruppendiskussionsverfahren wurde genutzt, um verhaltnismaRig bestandi-
ge kollektive Orientierungsmuster (z. B. spezifische Gemeinsamkeiten) zu erhe-
ben. Damit sind die Art des Denkens und Aushandelns einer Thematik in einer
sozialen Gruppe gemeint, die einen kollektiven Erfahrungshintergrund haben
(vgl. Bohnsack & Nohl 2013).

Die Gruppendiskussionen der vorliegenden Arbeit dienen dazu, in Bezug auf
Gesundheit explizit kollektive Meinungen und Deutungsmuster von Eltern abzu-
bilden, die unterschiedlicher sozialen Gruppen angehdren. Dabei wurde auf das
Konzept des konjunktiven (gruppenspezifischen) Wissens und des konjunktiven
Erfahrungshintergrunds gemafR Karl Mannheims (nach Bohnsack et al. 2013)
Bezug genommen. Konjunktives Wissen entsteht einen gemeinsam geteilten
Erfahrungsraum, in dem die kollektiv erlebte Geschichte flir das eigene Handeln
in theoretischer Form verfligbar ist. Handelnde greifen unbewusst auf kollektiven
Erfahrungen zurlick, was sich dann unbewusst auf das Handeln von Menschen
auswirkt (vgl. Bohnsack et al. 2013; Kruse 2010). Die Gruppendiskussionen wur-
den daher in der vorliegenden Arbeit als Teil der Deutungen von Gesundheit im
sozialen Raum verstanden. Der gemeinsame Erfahrungshintergrund (der soziale
Raum?®) verbindet und ist mit einer spezifischen strukturellen Verortung von
Menschen verbunden. Ziel ist es, kollektive Deutungsmuster in Bezug auf Ge-
sundheit hervorzubringen, die mit spezifischen Erfahrungshintergriinden und
spezifischen Wissensbestanden verbunden sind. Diese Wissensbestiande kon-
nen die Bedingungen reflektieren, die gesundheitsbezogene Auffassungen, Ein-
flisse und Praktiken sowohl ermdglichen als auch beeintrachtigen. Der Vorteil
von Gruppendiskussionen ist darin zu sehen, dass in der Kontrastierung von un-
terschiedlichen sozialen Gruppen, typische Merkmale der jeweiligen Gruppe im
sozialen Raum erfasst werden kdnnen. Die Verschiedenartigkeit einzelner Teil-
nehmer*innen tritt in der Gruppe in den Hintergrund (vgl. Kruse 2014). Damit eig-
nen sich Gruppendiskussionen, wenn typische Merkmale sozialer Bedingungen,
die individuell sehr verschieden sein kénnen, bestimmt werden sollen. Die Grup-
peninteraktion und die Gruppendynamik sowie ein spezifischer Sprachgebrauch
kénnen dazu fiuhren, tiefer gehende Informationen zu erhalten. Dazu ist es not-
wendig, dass Realgruppen miteinander diskutieren. Das sind Gruppen, deren
Mitglieder sich kennen und die unabhangig vom Forschungskontext im Alltag

bestehen (vgl. Burkhard 2013; Kruse 2010). In der Interpretation werden die so

29 Der soziale Raum wird hier als ein ortlich abgrenzbarer Lebensraum innerhalb einer Kommune
verstanden, der sich durch die rdumliche Lage und Strukturmerkmale wie Alter, soziale Lage, Bau-
und soziale Infrastruktur beschreiben lasst.
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hervorgebrachten kollektiven Gruppenmeinungen auf die gemeinsamen Erfah-

rungen der Gruppenmitglieder mit Gesundheit im sozialen Raum bezogen.
4.4.41 Diskussionsleitfaden

Mitte April 2014 flhrte die Autorin in einer Kinder- und Jugendeinrichtung ein
Gesprach zum Thema Gesundheit durch. Dieses Gesprach sollte dazu dienen,
die Kinder und Jugendlichen fir das Thema Gesundheit zu sensibilisieren. In der
Einrichtung sollte der Fokus des Oster- und Sommerferienprogramms dem The-
ma Gesundheit gewidmet werden. Im Verlauf des Gesprachs mit den Kindern
und Jugendlichen stellte sich heraus, dass eine Diskussion der Kinder und Ju-
gendlichen untereinander zu interessanten Ergebnissen fuhrt. Aus diesem Grund
wurde die Diskussion letztendlich, nicht nur zur Sensibilisierung der Kinder und
Jugendlichen fir das Thema Gesundheit genutzt, sondern auch zur Vorbereitung

der Gruppendiskussionen fiir die vorliegende Arbeit.

Das Alter der Kinder und Jugendlichen, mit denen das Gesprach gefihrt wurde,
lag zwischen sechs und siebzehn Jahren. Das Gesprach wurde mit folgender
Frage begonnen: ,Was ist flir euch Gesundheit? “ Zunachst beinhaltet das Ant-
wortspektrum Aussagen wie ,keine Schmerzen haben®, ,kein Bauchweh haben”
und ,nicht kranksein®. Ein hinzugekommener Jugendlicher brachte sich mit fol-
gender Frage/Aussage in die Diskussion ein: ,Und was ist mit chronisch Kran-
ken? Ich bin namlich chronisch krank®. Die Frage der Autorin, ob er sich krank
fuhle, wurde von dem Jugendlichen verneint. Dieser Impuls flihrte dazu, das Ge-
sprach in der Gruppe mit der Frage ,Wann fuhlt ihr euch gesund?“ erneut zu er-
offnen. Die zahlreichen Antworten wurden in Stichpunkten festgehalten und an-
schlieend von den Kindern und Jugendlichen gemeinsam in einer Mindmap (s.
Abb. 10, S. 88) geordnet. Diese diente dazu, einige der geplanten Ferienaktivita-
ten der Freizeiteinrichtung dem Thema Gesundheit zuzuordnen. Dazu gehdrte
gemeinsames Kochen und Essen, Ausfliige zu einem Lehrbienenstand, zu einem
Parcours, Unternehmungen in der Natur und gemeinsam in der Freizeiteinrich-

tung zu Ubernachten.

Entsprechend dieser Erfahrungen mit den Kindern und Jugendlichen, bildete der
Leitfaden fir die Einzelinterviews der vorliegenden Arbeit die Grundlage fur den
Diskussionsleitfaden der Gruppendiskussionen mit Eltern von Vorschulkindern.
Letztendlich wurden flr die Gruppendiskussionen jedoch nur folgende zwei Fra-
gen, 'Was ist fir euch Gesundheit?' und 'Wann fihlt ihr euch gesund?' genutzt,

um eine selbstlaufige Diskussion anzuregen.
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Abb. 10: Mindmap zu Vorstellungen von Gesundheit (eigenes Foto)
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Zur Kontrolle der Diskussionsfragen, in Bezug auf den zeitlichen Umfang, Ver-
standlichkeit, Funktionalitat und Ergiebigkeit sowie des Verhaltens der Autorin als
Diskussionsleiterin, wurde eine Probe-Gruppendiskussion durchgefihrt. Die da-
ran teilnehmenden Mutter kannten sich untereinander und der gemeinsame sozi-
ale Raum?’, in dem die Familien leben, bildete den gemeinsamen Erfahrungshin-
tergrund. Die Durchfihrung der Probe-Gruppendiskussion diente zudem dazu,
die Ansprache von Diskussionsteilnehmer*innen auszuprobieren und eine selbst-
laufige Diskussion anzuregen. Die Teilnehmenden an einer Gruppendiskussion
bendtigen die Mdglichkeit, sich wechselseitig aufeinander zu beziehen, denn nur
so kann kollektives Wissen expliziert werden (Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014;
Burkhard 2013). Diese filhrt auch dazu, dass sich die Struktur der Diskussion
entfalten kann, sodass gerade im aktiven Austausch der Teilnehmenden unterei-
nander Hinweise auf kollektive Orientierungsmuster zutage treten koénnen
(Bohnsack 2000). Mit den beiden genannten Fragen wurde die Probegruppen-
diskussion begonnen. Die sich daran anschliefiende Diskussion der teilnehmen-
den Mutter untereinander, sollte sich an dem entwickeln, was die Mitter als fur
sie, wichtige Themen in Bezug auf Gesundheit ansehen. Die Aufgabe der Autorin
bestand darin, die Diskussion zu moderieren und verschiedene Diskussionsstim-
uli zum Thema einzusetzen. Diese Stimuli waren: Umwelt, Umfeld und sonstige

Einflisse auf Gesundheit.
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4.5 Methodisches Vorgehen in den Feldphasen

Im folgenden Unterkapitel wird das methodische Vorgehen im Rahmen dieser
Arbeit in der Feldphase dargestellt. Dabei wird zunachst auf die Datenerhebung
mittels Interviews und deren Auswertung eingegangen. Im Anschluss folgt die
Datenerhebung und Auswertung mittels Gruppendiskussion. Die Feldphase der
vorliegenden Studie orientierte sich an der GTM. Die Analyse des Datenmaterials
(verschriftlichte Interviews, Feldnotizen, Kontextinformationen, Literatur etc.) ist
ein bestandiger und kreativer, zirkularer Prozess in der Feldphase, da die Daten-
erhebung und die Datenanalyse miteinander verknlpft sind. Zunachst wird in
Absatz 4.5.1 der Zugang zum Untersuchungsfeld, die Datensammlung und die
Datenanalyse beschrieben. Anschlief3end erfolgen die Vorstellung der Untersu-
chungsgruppe (4.5.2), die Darstellung der Interviewdurchfiihrung (4.5.3) und die
Explikation der Datenanalyse (4.6). Im Anschluss daran wird in Unterkapitel 4.7

auf die Feldphase des Gruppendiskussionsverfahrens eingegangen.

4.5.1 Feldzugang und Sampling der Interviewstudie

Mittels bestehender Kontakte der Autorin zu dem in Koln ansassigen Verein 'wir
fur panz'° fand eine erste Kontaktaufnahme zu Kita-Leitungen in verschiedenen
Kdlner Stadtteilen statt. Nach Absprache mit den Kita-Leitungen durch die Ge-
schaftsflihrerin von 'wir flr panz e. V.' erfolgte eine erste telefonische Kontakt-
aufnahme zu Kitas in verschiedenen Kdlner Stadtteilen. Eine erste Zuordnung
zum sozialrdumlichen Umfeld der Kitas wurde durch die Karte zur Sozialhilfe-
empfangerdichte der Stadt Kéln (s. Abb. 9) méglich. Eine weitere Zuordnung zum
sozialraumlichen Umfeld der Kitas fand sich in deren Konzepten zur 'Weiterent-
wicklung von Tageseinrichtungen fur Kinder zu Familienzentren in ausgewahliten
Sozialrdumen der Stadt KdIn'. Die jeweiligen Konzepte konnten auf den Websei-
ten der einzelnen Kitas eingesehen werden. In diesen Konzepten wurde eine
Beachtung der besonderen Problematik von Eltern und Kindern in einzelnen So-
zialrdumen bertcksichtigt. Dies waren z. B.: Arbeitslosigkeit, Scheidung der El-
tern, soziale und kulturelle Integration von Familien mit Migrationshintergrund, ein
geringes Arbeitseinkommen oder die Uberwindung von Sprachbarrieren. Die
Kita-Konzepte wurden im Sinne der GT als Kontextinformationen genutzt. Fir die
Kontaktaufnahme wurde ein Informationsschreiben (Anhang 5) fur Mitarbei-

ter*innen von Kitas entwickelt, in dem das Promotionsprojekt vorgestellt wurde.

30 Der Verein 'wir fur panz e. V.' bietet offene ambulante Hilfen und Beratung fiir Kinder und ihre
Familien in besonderen und schwierigen Lebenssituationen an, wie beispielsweise: hausliche Kin-
derkrankenpflege, Schul- und Kita-Begleitung, ambulante Kinder- und Jugendhilfe, Gewaltpraventi-
onskurse fiir Kinder und Jugendliche, integrative Kleinkind- und Spielgruppen, familienentlastende
Hilfen (http://www.wir-fuer-paenz.de).
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Des Weiteren wurde ein kurzer Telefon- und Gesprachsprotokollleitfaden
(Anhang 2) entwickelt und ein Gesprachsprotokoll erstellt. Die telefonische Kon-
taktaufnahme mit den Mitarbeiter*innen der Kitas wurde zur Information und Mo-
tivation der Kita-Leitung und/oder Erzieher*innen, mit der Bitte um Unterstitzung
der geplanten Studie genutzt. In einem persdnlichen Gesprach vor Ort wurde das
Projekt den Kita-Leitungen vorgestellt, die Interesse signalisiert hatten. Im An-
schluss an die Vorstellung des Projekts in den jeweiligen Kitas wurden Eindriicke
wie: Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Ausstattung der Kita, Umge-
bung sowie besondere Fragen und Aussagen der Kita-Leitungen, als informelles
Interview, schriftlich im Forschungstagebuch festgehalten. Die so gesammelten
Daten entsprechen dem zufélligen Sampling, welches Strauss & Corbin (1996)
als das zufallige Auftauchen von Daten im Forschungsprozess beschreiben. Ge-
meinsam mit den Kita-Leitungen wurde aulRerdem besprochen, ob und wie die
jeweiligen Trager der Kitas informiert werden sollen. In den meisten Fallen lag die
Entscheidungsbefugnis bei den Kita-Leitungen. In einem Fall hat die Autorin Kon-
takt zur Fachbereichsleitung aufgenommen, die dann die Entscheidung tber die
Teilnahme an die Kita-Leitung zurtickgegeben hat. Mit den Kita-Leitungen wurde
zudem besprochen, wie die Ansprache von Eltern gestaltet werden sollte. In allen
Fallen wurden die Eltern mit dem entwickelten Anschreiben (Anhang 6) infor-
miert. In einigen Kitas wurde mithilfe der Kita-Leitungen/Erzieher*innen Inter-
viewpartner*innen fir diese Studie vermittelt. Die Kita-Leitungen und/oder Erzie-
herinnen sind in diesen Fallen als 'Gatekeeper®' in Institutionen anzusehen. Der
Vorteil dieses Vorgehens lag darin, dass eine bekannte beziehungsweise eine
Vertrauensperson um die Teilnahme bittet (vgl. Helfferich 2005). Ein Nachteil
kann darin liegen, dass es zu Verzerrungen aufgrund einer Selektion durch 'Ga-
tekeeper' kommt (vgl. Helfferich 2005). Aus diesem Grund wurden verschiedene
Zugangswege gewahlt. Aus Datenschutzgriinden und aus Respekt gegeniber
den Eltern wurden die 'Gatekeeper' gebeten, die Eltern um die Erlaubnis der Wei-
tergabe ihrer Telefonnummern zu bitten. Die Eltern wurden auf’erdem im An-
schreiben (Anhang 6) darauf hingewiesen. In einer Kindertagesstatte wurde die
Autorin zu einem 'Elternfrihstiick' eingeladen. Zum 'Elternfriihstick’ treffen sich
Eltern der Kita-Kinder zu einem gemeinsamen Austausch, bei dem die Eltern
etwas zu Essen fur das gemeinsame Fruhstlick mitbringen. Die Durchflihrung
des 'Elternfrihsticks' war im Konzept der Einrichtung implementiert und wurde
einmal im Monat in der Kindertagesstatte angeboten. Teilweise wurden zum 'El-

ternfrihstick' Experten zu Themen eingeladen, die die Eltern interessierten. In

31 Ein Gatekeeper ist eine Schlusselperson, die dem Forscher Zugang zum Feld verschaffen kann
(vgl. Helfferich 2005; Mayer 2008; Goerres & Diaz-Bone 2015).
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diesem Fall war das Thema Kindergesundheit und die Autorin war die Expertin.
Fur die vorliegende Studie lieferte die Teilnahme der Autorin am 'Elternfrihstick’
wichtige Kontextinformationen darlber, welche Fragen Mutter zur Kindergesund-
heit haben. Die persénliche Kontaktaufnahme zu den daran teilnehmenden Mut-
tern ermoglichte zugleich, diese zur Teilnahme an einem Interview einzuladen,
sie zu motivieren und Telefonnummern auszutauschen, um Termine abzuspre-

chen. Auch dieses Vorgehen entspricht dem zufalligen Sampling.

Zudem erfolgte eine Kontaktaufnahme zu Interviewpartner*innen, welche die
Autorin im Rahmen von 'Elterncafés' kennengelernt hatte, da sich diese als rele-
vante minimale oder maximale Kontrastfalle herausstellten. Die Konzeption des
Elterncafés entsprach dem 'Elternfrihstiick’, fand jedoch nachmittags statt. Wie
die Kita-Leitungen berichteten, beschrankt sich die Teilnahme am Elternfrihstiick
oder Elterncafé hauptsachlich auf Mitter. Um verschiedene Personengruppen zu
erreichen, fanden auRerdem Interviews durch die Vermittlung eines ehemaligen
Mitglieds des Elternrats einer Betriebs-Kita statt. In diesem Fall wurde eine weite-
re Variante eines 'Gatekeepers' zur Kontaktaufnahme genutzt. Auch diese Vari-
ante wurde in der Auswertung beachtet. Da die von 'wir fur panz e. V.' ausge-
handigte Adressliste nicht ergiebig genug war, fanden auflerdem direkte telefoni-
sche Kontaktaufnahmen zu weiteren Kitas in unterschiedlichen Stadtteilen statt,
in denen weitere interessante Falle fur die Datenerhebung zu erwarten waren.
Auch hierbei wurde auf die Karte der Sozialhilfeempfangerdichte (Abb. 9) der
Stadt Koéln zurtickgegriffen. Diesen Kita-Leitungen wurde das Projekt ebenfalls
personlich vorgestellt. Insgesamt wurden flinfzehn Kita-Leitungen von Kinderta-
gesstatten in verschiedenen Koélner Stadtteilen angesprochen, davon waren
sechs Kita-Leitungen bereit, das Projekt zu unterstitzen. Dazu wurde ein zu-
sammenfassendes Kurzprotokoll zur telefonischen Kontaktaufnahme erstellt. In
diesem sind alle kontaktierten Kitas (anonymisiert) aufgefihrt (Anhang 3). Die am
Elternfrihstlck/Elterncafé teilnehmenden Mutter hatten (bei Interesse) ihre Tele-
fonnummer zur Terminabsprache direkt an die Autorin weitergegebenen. Zudem
wurden Telefonnummern von den Gatekeepern, mit Einverstandnis der Eltern
weitergegeben. Die Kontaktaufnahme zur Terminabsprache mit den Eltern erfolg-
te telefonisch. Dazu wurde ein Telefonleitfaden (s. Anhang 4) erstellt und die Te-
lefongesprache dokumentiert. AuRerdem wurden zwei Vater direkt angesprochen
und um eine Teilnahme am Interview gebeten, wobei ein Vater zusagte und ein
anderer ablehnte. Da sich eine geringe Teilnahmebereitschaft unter Vatern ab-
zeichnete, wurde zu einem Vater, der bereits am Interview teilgenommen hatte
und im Elternrat einer Kita aktiv war, Kontakt aufgenommen. Dahinter stand Idee

mit einem anderen Zugangsweg (von Vater zu Vater) die Teilnahmebereitschaft
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zu erhdhen. Dies entspricht dem sogenannten Schnellballsystem — ein geeigne-
ter Interviewpartner kennt weitere geeignete Interviewpartner (Przyborski & Wohl-
rab-Sahr 2014). Trotz der Bemihungen, des angesprochenen Vaters konnten

keine weiteren Vater motiviert werden.

Die Teilnahme an der Studie war grundsatzlich freiwillig, worauf im Telefonat zur
Terminabsprache nochmals hingewiesen wurde. Bei der Kontaktaufnahme zeigte
sich grof3es Interesse, an der Untersuchung teilzunehmen. Im Telefonat wurde
sowohl das Thema 'Gesundheitsvorstellungen von Eltern mit Vorschulkindern'
erneut mitgeteilt als auch die voraussichtliche Dauer des Gesprachs von ca. 45-
90 Minuten. Auflierdem wurde darauf hingewiesen, dass die Dauer auch davon
abhangig ist, wie viel zum Thema gesagt wird. Zudem wurde den Teilneh-

mer*innen lediglich mitgeteilt, dass eine ruhige Gesprachssituation hilfreich ist.

Die Datensammlung wurde mit den Probeinterviews begonnen. Daruber hinaus
wurden folgende Daten gesammelt und in Memos festgehalten:

¢ Informationen aus den Konzepten der teilnehmenden Kitas,

¢ Informelle Interviews mit Kita-Leitungen und Kita-Mitarbeitern,

e Beobachtungen und Eindriicke bzgl. der sozialrdumlichen Umgebung,

e Beobachtungen in den Familien wahrend der Interviews,

e Beobachtungen und Eindriicke der Wohnsituation.

Unter Berlcksichtigung der weiterentwickelten Kategorien wurden, in einer spate-
ren Phase des Forschungsprozesses, durch gezielte Interviews Daten gesam-
melt, von denen zu erwarten war, dass sie wichtige Informationen zur Beantwor-
tung der Forschungsfrage enthalten. Dazu wurde gezielt nach vergleichenden
Daten gesucht, die sich auf die konstruierten Kategorien, in ihren Eigenschaften
und ihren Dimensionen, beziehen. Dieses Vorgehen entspricht dem gezielten
Sampling (vgl. Strauss & Corbin 1996).

Im Verlauf einer qualitativen Studie ergeben sich kontinuierlich neue Aspekte.
Daher wurde die Datenerhebung kinstlich abgebrochen, als sich weitere Daten
fur die Entwicklung von Konzepten in ihren Eigenschaften, Bedingungen und
Folgen wiederholten und eine theoretische Sattigung erreicht schien (Corbin
2002; Stribing 2013; Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014).

4.5.2 Vorstellung der Interviewteilnehmer*innen

In einer eng gefassten Gruppe sollen die Vielfalt und eine breite Varianz abgebil-
det sein, um Uber die beabsichtigte Verschiedenartigkeit Ubereilte Verallgemeine-
rungen zu erschweren (Helfferich 2005). Daher wurden bei der vorliegenden In-

terview-Studie sukzessive kontrastierende Falle in die Untersuchungsgruppe

92



Methodologie des Forschungsprozesses

aufgenommen. Das heift, es wurden bewusst Falle mit maximaler und minimaler
struktureller Vielfalt spezifischer sozialer Merkmale ausgewahlt. Dies entspricht
einem Gutekriterium flr qualitative Untersuchungsgruppen. Familienstand, Alter,
Geschlecht, Qualifikationsniveau, Erwerbsstatus, sozialraumliche Effekte und der

Migrationshintergrund galten als Kontrastierungsindikatoren.

Im Rahmen der Datenerhebung wurden insgesamt 21 Interviews (inklusive der
Probeinterviews) von September 2007 bis Februar 2009 durchgefihrt. Ein Inter-
view konnte in der Auswertung nicht berticksichtigt werden. Die Interviewteilneh-
merin war zwar sehr interessiert, verfigte aber Uber zu geringe deutsche
Sprachkenntnisse, sodass dieses Interview in der Auswertung keine BerUcksich-
tigung fand. Die durchgefliihrten 'Probeinterviews' waren sehr ergiebig und wur-
den in die Analyse vollstandig einbezogen. Aus methodischen Griinden war die-
ses Vorgehen nicht als problematisch anzusehen, da die 'Probeinterviews' in die
Analyse der anderen Falle eingebunden wurden. Zudem konnte eine Verzerrung
durch Nicht-Verbalisierung aufgrund von 'shared knowledge' ausgeschlossen
werden (s. Kruse 2004; Helfferich 2005). Dieses Vorgehen entspricht dem geziel-
ten Sampling, denn zu Beginn wurde ein Probeinterview mit einer Mutter von
zwei Kindern gefiihrt, die berufliche Erfahrungen im Gesundheitssystem hatte.
Daher war davon auszugehen, dass diese Interviewteilnehmerin sowohl Uber ein
breites Spektrum an Erfahrungen zum Thema Gesundheit als auch in ihrer Rolle
als Mutter verfligt. Bei den beiden anderen Probeinterviews war bekannt, dass
die Befragten unterschiedlichen sozialen Gruppen angehdren. Auf Grundlage der
ersten Interviews wurden erste Konzepte und Kategorien entwickelt. Dieses Vor-
gehen ermoglichte eine Orientierung an ersten Erkenntnissen, um weitere Daten
zu erheben. Somit wurden die Probeinterviews flir die vorliegende Studie nicht
nur als Probeinterviews im eigentlichen Sinne betrachtet, sondern als Bestandteil

der Analyse, aus der erste Konzepte und Kategorien entwickelt wurden.

Eine verkirzte Darstellung des Interviewsample wird in Tabelle 2 dargestellt. Ei-
ne gesamte Ubersicht Uiber das Interviewsample, befindet sich in anonymisierter
Form im Anhang 9 (S. 296).

Tabelle 2: Das Interviewsample

.. N davon Alleiner- Anzahl der Alter der Kin-
M A 32

utter Vater Iter ziehende Kinder der33

18 2 22-51 Jahre 5 1-4 1,5-12 Jahre

Mindestens ein Kind der interviewten Eltern besuchte zum Zeitpunkt der Befra-

gung die Kita. Im Untersuchungssample finden sich Interviewteilnehmer*innen

32 Alter der Eltern zum Zeitpunkt der Untersuchung
33 Alter der Kinder und ggf. Geschwisterkinder zum Zeitpunkt der Untersuchung
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mit und ohne Migrationshintergrund. Die Wohnorte der befragten Eltern lagen in
den Kolner Stadtteilen: Chorweiler, Bocklemiind, Vogelsang, Vingst, Kalk, H6-
henberg, Klettenberg, Neu-Ehrenfeld, Nippes, Ostheim und Bickendorf. Bei drei
Familien lag der Wohnort nicht im gleichen Stadtteil wie die Kita. Die Einordnung
der Wohnorte, entsprechend der Karte zur Sozialhilfeempfangerdichte der Stadt
Kdln (s. Abb. 9, S. 83), weist auf sozialrdumliche Effekte als Kontrastierungsdi-
mensionen. Damit ist der hohe oder niedrige Anteil von Sozialhilfeempfangern in
bestimmten Stadtteilen gemeint, in denen die Befragten leben. Dennoch kdnnen,
wie das Intersample zeigt, die Teilnehmenden aufgrund ihres Wohnortes nicht
unbedingt einer bestimmten sozialen Gruppe zugeordnet werden. Im Rahmen
des Postskriptums (Anhang 10) wurden daher zusatzlich Angaben zum sozidko-
nomischen Status der Familien erhoben. Als vorlaufiger Indikator der Schichtzu-
gehorigkeit wurde der Winkler-Index genutzt (vgl. Winkler & Stolzenberg 2009;
Bardehle et al. 2005). Dieser wird als ungewichteter, mehrdimensionaler additiver
Index konstruiert. Da es sich um Familien handelt, wurde der Schichtindex auf
Haushaltsebene gebildet. Dazu wurden Der hdchste allgemeinbildende Schulab-
schluss der Interviewten und ihrer Partner*innen, das Haushaltsnettoeinkommen
sowie der hochste berufliche Abschluss herangezogen. Der Summenindex kann
Werte zwischen 3 und 21 annehmen. Die Bereiche 3-8 wurde der Unterschicht,
der Bereich 9-14 der Mittelschicht und der Bereich 15-21 der Oberschicht zuge-
ordnet (s. Bardehle et al. 2005). Mithilfe dieser Strukturierung, als vorlaufigem
Indikator der Schichtzugehorigkeit, konnten sechs Familien der Oberschicht, sie-
ben Familien der Mittelschicht und ebenfalls sieben Familien der Unterschicht

zugeordnet werden.

4.5.3 Interview Durchfuhrung

Nach Absprache mit den Gesprachspartnerinnen wurden die Interviewgespra-
che in der Wohnung der Familien durchgefihrt. Die Durchfiihrung von Interviews,
in bekannten raumlichen Gegebenheiten entspricht den Anforderungen qualitati-
ver Sozialforschung. Laut Mayring (2002) ist es wichtig, moéglichst nah an die
alltaglichen Lebenssituationen anzuknipfen und verfalschende 'Laborbedin-
gungen' durch einen anderen Interviewort, soweit wie mdglich auszuschlie3en.
Zudem ist es fur die Befragten einfacher Themen, die als unangenehm oder pein-
lich empfunden werden kénnen, im Schutz der eigenen 'vier Wande' anzuspre-
chen. Das Thema Gesundheit kann auch als 'Kontrolle' empfunden werden, ins-
besondere dann, wenn das Thema als stigmatisierend empfunden wird. Dennoch
wurde berucksichtigt, dass auch die Durchfiihrung von Interviews in der Woh-

nung der Befragten keine alltagliche Situation ist und sowohl die interviewten
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Eltern als auch die Interviewerin mit der Interviewsituation besondere Regeln
assoziieren. Dieses Vorgehen entspricht der methodischen Kontrolle der Inter-

viewdurchflhrung und ist ein Qualitatskriterium qualitativer Forschung.

Nach der kurzen Vorstellung des Forschungsthema und des Gesprachscharak-
ters der Interviews, wurden die Interviewgesprache mit einer Abklarung von Fra-
gen seitens der Interviewteilnehmer*innen begonnen. Anschlieliend wurde eine
Erzahlaufforderung entsprechend der Leitfrage (s. Anhang 8) formuliert. Nach der
allgemeinen Einfihrung und der Eingangsfrage entsprachen die Themenberei-
che nicht unbedingt der im Leitfaden angegebenen Reihenfolge, sondern wurden
individuell und inhaltlich dem Gesprachsverlauf angepasst. Dies war ohnehin
notwendig, da sich bereits bei der Durchfiihrung der Probeinterviews und bei
friher durchgeflhrten Interviews gezeigt hatte, dass die Gesprachspartner*innen
meist, ungeachtet dessen was — wann — wie gefragt wurde, in ihrer eigenen
Struktur erzahlen. Dieses Vorgehen entspricht dem Prinzip der Offenheit nach
Hoffmann-Riem (1980). Die Bitte alles, was zum Thema einféllt, zu erzahlen,
diente dazu den Erzahlfluss der Befragten zu stimulieren. Der Leitfaden wurde
entsprechend der sich wandelnden, vorlaufigen Konzepte verandert und anpasst.
Vorannahmen wurden im Sinne der GTM wahrend der Interviews und der Analy-
se hinterfragt, kontinuierlich erweitert, gegebenenfalls revidiert und neu konstru-
iert. Dadurch ergaben sich, im Sinne des Theoretical Sampling, Anregungen flr
die Auswahl von Datenquellen (Fall, Literatur usw.) in der weiteren Untersu-
chung. Aspekte, die als besonders wichtig erachtet wurden, wurden nachgefragt.
Darlber hinaus wurde so auf neue, von den befragten Eltern eingebrachte The-
men eingegangen. Dazu wurden auf die Antworten angepasste Nachfragen ge-
stellt, um etwas Uber die konkreten Umstande der fir die Befragten mal3gebli-

chen Sicht zu erfahren.

Im Erkenntnisinteresse und entsprechend der Ziele dieser Arbeit wurde die
Kommunikationsstruktur nach den Probeinterviews verandert, um die befragten
Eltern zu freieren Erzéhlungen beziglich ihres Wissens und ihrer Erfahrungen
anzuregen. Ausgehend vom Interaktionsmodell des Experteninterviews nach
Bogner & Menz (2005), mit dem fir Interviewer empfohlene 'Zeigen inhaltlichen
Engagements' (Breuer et al. 2018), wurden die Interviews als komplexe kommu-
nikative Situationen gesehen. Nach dieser wird Kommunikation als situativ, kon-
text- und interaktionsbedingt betrachtet. Mit dem Interaktionsmodell sind Rollen-
erwartungen und Kompetenzzuschreibungen sowohl seitens der Interviewten als
auch des Interviewers verbunden. Bogner & Menz (2005) beschreiben sechs
Interaktionstypologien (der Interviewer als: Co-Experte, Experte einer anderen

Wissenskultur, Laie, Autoritat, Komplize, potenzieller Kritiker). Die im Folgenden
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aufgeflhrten Interaktionstypologien kamen in der vorliegenden Studie fir theo-
riegenerierende Experteninterviews mit Eltern zur Anwendung:

- der Interviewer als Co-Experte,

- der Interviewer als Experte einer anderen Wissenskultur,

- der Interviewer als Laie,

- der Interviewer als Komplize.

Die Interaktionsstruktur wurde dabei, im Verlauf der einzelnen Interviews, nicht
auf einen oder mehrere bestimmte Typen festgelegt. Die Rollenerwartung, die
Strategie der Selbstdarstellung und die Gesprachsflihnrung, wurde wahrend der
Interviews im Erkenntnisinteresse situationsspezifisch gehandhabt. Bei der
Durchflhrung der Interviews war die Grundhaltung der Interviewerin, aktiv zuzu-
hoéren und die Befragten zu moglichst freien Erzahlungen in Bezug auf ihre Ge-
sundheitsvorstellungen anzuregen. In einer offenen Gesprachsfihrung wurde der
Leitfaden flexibel gehandhabt und die Frageformulierung 'ad hoc' soweit wie
moglich dem Sprach- und Kommunikationsstil der Befragten angepasst. Wie sich
bereits bei friher durchgeflihrten Leitfadeninterviews gezeigt hatte, haben Inter-
viewpartner*innen einen eigenen Sprach- und Kommunikationsstil und bringen
sich mehr oder weniger in das Gesprach ein. Eine der Gesprachspartnerinnen
angepasste situationsspezifische Gesprachsfiihrung wurde daher in jedem Inter-
view neu hergestellt. Konkrete Beispiele im Alltag der Befragten und persoénliche
Erfahrungen wurden kontinuierlich erfragt, um mdglichst wenig allgemeine Stel-
lungnahmen zu erhalten. Widerspriiche und Ungereimtheiten wurden nicht direkt
angesprochen, um die Interviewpartner*innen nicht zu irritieren oder zu konfron-
tieren (vgl. Kruse 2004). Bei den Befragten sollte nicht der Eindruck entstehen,
dass ihnen widersprichliche Aussagen vorgehalten werden. Ein Vertrauensver-
haltnis, das letztendlich in der Kommunikationssituation aufgebaut werden muss,
um Reflexionsprozesse bezogen auf das Erkenntnisinteresse zu ermdglichen,
kdnnte sonst gestort werden (Kruse 2004). Die Befragten wurden, wenn sie nicht
gleich Erklarungen mitgeliefert hatten, nur zu den von ihnen thematisierten Wi-
dersprichen um Prazisierung gebeten. Allerdings auch nur insoweit dieses, in
der Analyse wahrend des Interviews, als notwendig und maoglich erachtet wurde.
Die erste Datenauswertung wahrend des Prozesses der Datenerhebung lieferte
wertvolle Hinweise darlber, auf welche Informationsinhalte in den folgenden In-
terviews geachtet werden sollte oder welche Personen anschliefend befragt
werden sollten. Dazu wurden kurze Notizen wahrend der Interviews im Leitfaden
festgehalten. Die Interviews wurden mit Einverstandnis der Befragten und Zusi-
cherung der Anonymisierung der Daten auf Tonband aufgezeichnet. Im An-

schluss an die Interviews wurden im Postskriptum die Kontaktaufnahme, die
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Dauer des Interviews, die Interviewatmosphare und der Eindruck der Interviewe-
rin beziglich der Interviewsituation sowie des Wohnorts usw. protokolliert (s. An-
hang 10 und 12). Nach Abschluss der Interviews und der Erhebung der soziode-
mografischen Daten wurden die Befragten gebeten, sich die Einverstandniserkla-

rung durchzulesen und nach Beseitigung von Unklarheiten zu unterschreiben.

4.6 Explikation der Datenanalyse

Die Interpretation und Rekonstruktion in einem subjektiven Verfahren sind an den
Kontext gebunden, in dem sie erzeugt werden. Damit sind der sprachliche Kon-
text, der Interaktionskontext (Beobachtungskontext, Interviewkommunikation) und
der gesellschaftliche Kontext (Umgang mit Lebensbedingungen, Lebensumstan-
de, Entwicklung/Lernen — neue Bedingungen) gemeint (Helfferich 2012; 2005).
Die Reflexion des Kontexts, in dem die Daten dieser Studie entstanden sind, ist
im Erhebungs- und Auswertungsprozess nach der GTM, als ein Teil der Methode
zu sehen, die an die Feldphase gebunden ist und im Forschungstagebuch fest-
gehalten und in der Auswertung bericksichtigt wurde. Gleichzeitig wurden Me-
mos angelegt, in denen der Kontext der Autorin berucksichtigt wurde. Dieses
Vorgehen der methodischen Kontrolle Gber Reflexivitat ist ein weiteres Gutekrite-

rium der Durchfiihrung und Analyse von qualitativen Interviews.

Der folgende Abschnitt beinhaltet die Darstellung der Datenaufbereitung, das
Codieren und die Beschreibung analytischer Werkzeuge. Da die Datenerhebung
und die Datenanalyse bei einem Vorgehen nach der GTM miteinander verbun-
den sind, werden im Folgenden bereits erste Ergebnisse aufgezeigt. Dies ist
notwendig, um das weitere Vorgehen nachvollziehbar darstellen zu kdnnen.
Denn durch die Ergebnisse, die im Laufe des Forschungsprozesses gewonnen
wurden, verandern sich die Fragestellungen, was wiederum einen Einfluss auf

das weitere Vorgehen in dieser Studie hatte.

4.6.1 Datenaufbereitung

Alle Interviews wurden auf Tonband aufgenommen. Die analogen Audiodaten
wurden in digitale Daten umgewandelt, um eine Software®* zu nutzen, die das
'Abtippen’ von Audiodateien erleichtert. Bereits wahrend der Ubertragung auf den
PC wurden fir interessante Aspekte erste Codes vergeben. Aulierdem wurden
erste Bedeutungen aus dem Gesagten abgelesen, Beziehungen hergestellt und
Hypothesen aufgestellt, welche in theoretischen Memos festgehalten wurden.

Dies diente sowohl der Auswahl weiterer Interviewpartner als auch weiterer

34 {4 erleichtert das Abtippen von Audioaufnahmen (https://www.audiotranskription.de/f4).
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Themen, die angesprochen oder vertieft werden sollten. In dieser Phase wurden
methodische Memos angelegt, in denen die Vorgehensweise und methodische
Ansatze reflektiert wurden. Die Dauer der Interviews lag zwischen 43 und 120
Minuten. Die meisten Interviews umfassten jedoch ein bis anderthalb Stunden.
Da alle Interviews vollstandig transkribiert®® wurden, entstand ein sehr umfang-
reiches Transkriptionsmaterial. Besonderheiten in der Sprache, wie Pausen, Be-
tonungen und andere Bekundungen wie Lachen oder Rauspern wurden im Tran-
skript vermerkt. Die Transkripte erhielten so zusatzliche, weiterfiihrende Informa-
tionen. Die Erfordernisse des Datenschutzes wurden bei der Dokumentation be-
achtet. Eigennamen, Orte, Stral3en, Betriebe und Daten, die Rlckschlisse auf

die Familien zulassen konnten, wurden anonymisiert.

4.6.2 Analytische Werkzeuge

Zu den analytischen Werkzeugen der Grounded Theory gehorte das Codierpara-
digma (Strauss & Corbin 1996). Dies dient dazu die Kategorien in einen Kontext
zu stellen oder Einflussfaktoren zu erkennen. Die Begriffe des Codierparadigmas
stellen eine Mdglichkeit dar, anders nach dem Wer, Wann, Wo, Was, Wie, Wie
viel, Warum und 'mit welchen Folgen/Ergebnissen’ zu fragen. Dies wurde unter
anderem beim offenen Codieren genutzt, um theoriegenerierende Fragen an den
Text zu stellen. Mithilfe des Codierparadigmas konnte definiert und erklart wer-
den, was in den Daten zum Ausdruck gebracht wurde und es ermdglichte die
Entwicklung weiterer Kategorien, Eigenschaften und Dimensionen. Beim axialen
Codieren wurden die Subkategorien mittels des paradigmatischen Modells (s.

Abb. 11) und die jeweiligen dazu gehoérigen Kategorien miteinanderverknipft.

Abb. 11: Paradigmatisches Modell

Satz von Beziehungen, die auf: ursachliche Bedingungen, Phdnome, Kontext
des Phanomens, intervenierende Bedingungen, Handlungs- und interaktionale

Strategien und Konsequenzen verweisen.

(Quelle: Eigene Bearbeitung nach Strauss & Corbin 1996, 78)

Ebenso wurde das paradigmatische Modell in dieser Arbeit angewandt, in dem
die Bezlige zwischen den Kategorien durch gezielte Vergleiche miteinander in
Beziehung gesetzt wurden, um die Kategorien mit der Kernkategorie zu verbin-
den. Unter intervenierende Bedingungen sind Bedingungen zu verstehen, die auf
Handlungsstrategien und interaktionale Strategien einwirken. Diese Bedingungen

beinhalten Zeit, Raum, Kultur, Karriere, Geschlecht, soziobkonomischer Status,

35Transkribiert wurde in Anlehnung an das Basistranskriptionssystem von GAT (Selting et al. 1998)
aus Deppermann (2008).
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technologischer Status und individuelle Biografie. Interaktionale Strategien be-
ziehen sich auf das Selbst des Handelnden und auf anderen Interaktionen
(Strauss 1998; Strauss & Corbin 1996). In den flr diese Arbeit erhobenen Daten
wurde dabei nach Mikrobedingungen gesucht, die eher einen individuellen As-
pekt erklaren und nach Makrobedingungen, die Phdnomene in einen grofieren
sozial-strukturellen Kontext stellen und diese miteinander in Verbindung ge-
bracht. Beim Codieren von Zitatstellen wurden, Methoden der Gesprachsanalyse
nach Deppermann (2008) genutzt. Aus linguistischer Sicht weisen Begriffe wie:
wenn, wahrend, weil, infolge, wegen usw. in den Daten, auf ursachliche oder
zeitliche Bedingungen hin (s. a. Strauss 1998; Strauss & Corbin 1996). Ebenso
gibt es in den Daten Propositionen, die auf Bedingungen (‘wenn‘) und Konse-
quenzen (‘dann') hindeuten. Da im Zusammenhang mit elterlichen Gesundheits-
theorien Aspekte der Handlungsmachtigkeit von Eltern von Interesse sind, wurde
bei der Analyse eine weitere linguistische Konstruktion zur Hilfe genommen. Die-
se wird mit dem Begriff Agency*® umfasst. Agency bedeutet linguistische Kon-
struktion des Erzahlers beziglich seiner Handlungsmdglichkeiten und Hand-
lungsinitiative im Hinblick auf die Ereignisse seines Lebens (vgl. Bamberg 1999)
und ist eine texthermeneutische Auswertungsmethode. Mit der Agency-Analyse
kann die, in der Auswertung deutlich gewordene subjektive Wahrnehmung, der
jeweiligen Interviewteilnehmer*innen beziglich ihrer eigenen Handlungsfahigkeit
und Wirkmachtigkeit, in Bezug auf die Herstellung und Erhaltung von Gesundheit
erfasst werden. Dies bezieht sich darauf, ob und in welchen Aspekten und Berei-
chen in Bezug auf Gesundheit sich die befragten Eltern als handelnde Person,
als Mittelpunkt der Geschehnisse ihres Lebens erleben, ob sie Kontrollméglich-
keiten und Entscheidungsspielrdaumen erleben oder ob und bezliglich welcher
Erfahrungen sie sich von 'fremden Machten' gesteuert fuhlen (vgl. Helfferich
2012; Lucius-Hoene 2012; Lucius-Hoene & Deppermann 2002). Damit ersichtlich
wird, wie die Interpretationen und Rekonstruktionen der Daten zu den Ergebnis-
sen gefuhrt haben, werden hier, ohne auf die Ergebnisse vorzugreifen, anhand
des folgenden Interviewausschnitts beispielhaft Aspekte der Agency-Analyse
dargestellt. Auf die Frage, wie sind lhre Erfahrungen beziglich Gesundheit und
Erziehung, antwortet die Befragte wie folgt:

»(2) Na ich glaub, dass das eine [...] FACETTE von Erziehung ist also das ist, man

macht sich das nicht eigentlich wenn man Kinder will nicht so, das sind ja immer schwie-
rige Fragen was sind deine Ideale nach welchen Prinzipien erziehst du was ist fiir dich

36 Der Begriff ,Agency“ ist (...) mit den elementaren Fragen der Sozialwissenschaften verbunden,
wer mit wem was in welcher Weise macht / machen kann, wessen Wirkung wem (dem Individuum,
der Gesellschaft, anonymen Mé&chten etc.) zugerechnet werden kann und was in der Macht des
Einzelnen steht (faktisch oder als Vorstellung).” (Helfferich 2012, 10)
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Erziehung das sind ja Sachen (lber die man, es sei denn man wird interviewt, eigentlich
héchst selten reflektiert, find ich so« (FRK10310073)37

Indem die Gesprachspartnerin zunachst im 'lch-Bezug' (individualisierte Agency)
erzahlt, also fur sich spricht ,ich glaub“ (Vagheitsmarkierung) als aktiv Handelnde
(Erziehende, die fur Gesundheit zustandig ist) macht sie vorsichtig deutlich, dass
fur sie Gesundheit ein Teilaspekt von Erziehung ist. Dies weist zunachst auf eine
Unsicherheit der Befragten beziglich des Gesagten. Dann strukturiert sie die
Problematik und wechselt vom 'ich' zum Indefinitpronomen 'man' (kollektive
Agency — soziale Dimension) und verleiht damit ihrer Aussage Allgemeingliltig-
keit. Mit dem Abtonungs-/Modalpartikel®® ,eigentlich“ bringt die Befragte sprachlich
ihre Einstellungen zum Gesagten zum Ausdruck und setzt diese, in eine Bezie-
hung miteinander. Sie geht davon aus, dass im gesellschaftlichen Geflige Uber
Erziehungsstile und Gesundheit im Alltag nicht bewusst nachgedacht wird. Zum
Ende der Interviewpassage unterstreicht die Gesprachspartnerin mit der Ab-
schlussmarkierung ,find ich so“ das Gesagte. Sie geht davon aus, dass es andere
'man’' ebenso machen. Die Interviewteilnehmerin spricht explizit an, dass sie sich
mit der Thematik Gesundheit und dem Zusammenhang zwischen Erziehung und
Gesundheit durch das Interview auseinandersetzt. Des Weiteren wird in diesem
Interviewausschnitt deutlich, dass Gesundheit und das was mit Gesundheit zu
tun hat, hier Erziehung, im Alltag nicht bewusst reflektiert wird. Zudem wird er-

sichtlich, dass durch die Interviewsituation Reflexionsprozesse ausgelost werden.

4.6.3 Codieren

Die einzelnen im Folgenden beschrieben Formen des Codierens fanden im For-
schungsprozess der vorliegenden Arbeit statt und nicht in einer Folge von Stadi-
en oder als linearer Prozess. Dabei kam es wahrend der Datenanalyse haufig zu
Uberschneidungen der verschiedenen Codiertypen. Um eine bessere Nachvoll-
ziehbarkeit zu ermdéglichen, werden hier einzelne im Forschungsprozess heraus-
gearbeitete Kategorien benannt. Dies dient nicht einer vorgezogenen Ergebnis-
darstellung, sondern ergibt sich aus dem Vorgehen nach der GTM. Die Grenzen
der im Folgenden genannten Codiertypen sind aufgrund der 'hin und her' Bewe-
gung zwischen den Formen des Codierens kinstlich (vgl. Strauss & Corbin
1996). Nach der Verschriftlichung der ersten beiden Interviews wurde mit dem
offenen Codieren begonnen. Das heift, das Datenmaterial wurde entlang der

Transkripte vorerst fallbezogen codiert. Dazu wurden Fragen an das Material

37 Zur besseren Lesbarkeit von Transkript-Ausschnitten wurde eine vereinfachte Darstellung ge-
wahlt. Satzzeichen wurden entsprechen der Transkriptionsregeln angewandt.

38Abtonungspartikel bzw. Modalpartikel: (meta-) kommunikative Funktion, Modifizierung und Kom-
mentierung geaulerter Sachverhalte (Linke et al. 2004)
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gestellt und alles, was auffallig war, mit einem Code (Begriffe, die sich direkt auf
die Daten beziehen) benannt. Die Zuordnung der Codes erfolgte entlang der in-
haltlichen Schwerpunkte des Leitfadens sowie theoriegeleitet und 'offen’, bezlig-
lich weiterer im Datenmaterial auftauchender thematischer Aspekte. Dabei wur-
den sowohl 'In-vivo-Codes' (Worte und AuBerungen der Interviewten) als auch
abstrakte Codes vergeben. Beim ersten Interview wurde dazu mit der Zeile-flir-
Zeile-Analyse begonnen. Die weiteren Interviews wurden satz- oder abschnitts-
weise codiert. Aullerdem wurden kontinuierlich Fragen an die Daten gestellt,
Vergleiche in Bezug auf Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen den Ereignis-
sen gezogen und die Bedeutungen hinterfragt. Die sich daraus ergebenden fall-
spezifischen Ideen, Fragen und Themenbereiche wurden in theoretischen Noti-
zen im Forschungstagebuch festgehalten. Die Codes wurden besonders relevan-
ten Konzepten/Phanomenen zugeordnet und entsprechende Kategorien gebildet,
die sich aus der Bearbeitung der Interviews ergaben. Die Kategorien wurden zu-
nachst tentativ (versuchsweise) gebraucht (vgl. Goerres & Diaz-Bone 2015; Berg
& Milmeister 2007). Das heil’t, die Kategorien waren zu Beginn der Analyse vor-
laufig. Aus den Analyseergebnissen wurde folgende Fragestellung entwickelt:
Wie konstruieren die befragten Eltern Gesundheit? Fir die weitere Datenanalyse
wurde aufgrund dessen, was sich in den Interviewdaten fand, Literatur zur Erhé-

hung der theoretischen Sensibilitat, als weitere Datenquelle herangezogen.

Im Sinne des axialen Codierens wurden Beziehungen zwischen den Kategorien
gesucht, die im offenen Codieren entwickelt wurden, und die Daten auf eine neue
Art und Weise (z. B. thematisch) zusammengesetzt (Strauss & Corbin 1996). Bei
der vorliegenden Untersuchung zu subjektiven Gesundheitsvorstellungen von
Eltern, die unterschiedlichen sozialen Gruppen angehdren, fand das axiale Co-
dieren um die Kategorie 'Wohlbefinden' statt. Die Kategorie Wohlbefinden schien
im Hinblick auf den Forschungsgegenstand und die bisherigen Analyseerkennt-
nisse eine besondere Bedeutung zu haben. Um die theoretische Sensibilitat zu
erhohen, wurde in dieser Phase Literatur als Datenquelle eingesetzt, die sich mit
den Konzepten Wohlbefinden und Glick auseinandersetzt (Kapitel 2). Im Verlauf
der Untersuchung verschob sich so die Zielsetzung und Fragestellung (vgl. Cor-
bin 2011) in Richtung des Konzepts 'Wohlbefinden'. Was bedeutet Wohlbefinden
im Kontext von Gesundheit und Hinblick auf das Herstellen von Gesundheit fiir
Eltern? Mittels kontrastierender Fallvergleiche wurden folgende fallinterne und
fallibergreifende Achsenkategorien herausgearbeitet: seelisch-geistiges, korper-

liches, materielles und soziales Wohlbefinden.

Das Codieren im Forschungsprozess der vorliegenden Studie stand durch den

standigen Vergleich von Fallen, Phanomen, Konzepten und Kategorien in einem
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direkten Zusammenhang mit der komparativen (vergleichenden) Analyse (vgl.
Corbin & Strauss 2015; Charmaz 2012; Corbin 2011). Dies diente dazu kontinu-
ierlich die vorlaufig erarbeiteten Ergebnisse zu Uberprifen, zu erweitern, zu pra-
zisieren und neue Kategorien zu entwickeln, um Muster und Zusammenhange,
Ubereinstimmungen und Unterschiede zu erkennen. Das erhobene Datenmateri-
al wurde hinsichtlich dessen, zwischen Angehdrigen innerhalb einer sozialen
Gruppe und zwischen Angehdrigen unterschiedlicher sozialen Gruppen, einem
standigen Vergleich unterzogen. Kontrastfalle wurden verglichen, um mdgliche
neue Kategorien zu entdecken, Das Vergleichen von Minimalfallen diente der
Verdichtung der Kategorien. Die Kontrastierungs- und Vergleichsdimensionen
waren:

e Alter, Geschlecht, Familienstand;

¢ Qualifikationsniveau, Erwerbsstatus;

e sozialraumlich Effekte;

o Migrationshintergrund.

Der Schwerpunkt lag darin, Bedingungen (Kontext, Handlungs- und interaktiona-
le Strategien, Konsequenzen) zu spezifizieren und daraus Kategorien zu entwi-
ckeln. Die Analyse verdichtete sich auf Bedingungen, um Wohlbefinden herzu-
stellen und sich hieraus ergebende Interaktionen (z. B. zwischen den Eltern, Kol-
legen, Eltern und Kindern) und gesellschaftliche Erwartungen sowie sich daraus
ergebende Auswirkungen. Die weitere Datensammlung konzentrierte sich nun
mehr auf alles, was maoglicherweise mit der Kategorie Wohlbefinden im Zusam-
menhang stehen kdnnte. Ebenso wurde in dieser Phase Literatur als Datenquelle
eingesetzt, die sich z. B. auf die Rolle der Frau in der Familie und deren Stellung
in der Gesellschaft bezieht (Unterkapitel s. 2.2). Um den Reichtum und die Kom-
plexitat von Lebensbedingungen einzufangen, sind in der Analyse Variation und
Prozesshaftigkeit keine voneinander getrennt zu betrachtende Aspekte, sondern
integrierter und integraler Bestandteil des Analyseprozesses der GTM. Variation
bezieht sich dabei, im Hinblick auf Eigenschaften und Dimensionen, auf Unter-
schiede zwischen und innerhalb der Kategorien (vgl. Corbin 2002). Unter Pro-
zess oder Prozesshaftigkeit ist eine sich im Zeitverlauf vollziehende Veranderung
zu verstehen (Corbin & Hildenbrand 2003). Dabei ging es um die Veranderung
des Handelns beziehungsweise der Interaktion oder um Veranderungen von
Empfindungen und Wahrnehmungen. Wenn sich fir Individuen die Kontextbe-
dingungen verandern, verandern sich wahrscheinlich auch die Art und Weise, wie
Menschen denken, flhlen, empfinden, wahrnehmen und handeln. In dieser Un-
tersuchung sind das beispielsweise Heirat, Partner, die Geburt eines Kindes,

Migration oder das Umfeld. Damit Untersuchungen keinen statischen Charakter
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annehmen, ist es wichtig, solche Veranderungen im Datenmaterial zu erfassen
(vgl. Corbin 2002). Dazu dienten die biografisch orientierten Fragen im Leitfaden.
Gleichzeitig stellte aber auch die Interviewsituation selbst, eine Veranderung der
Kontextbedingungen fir die Befragten dar, sodass sich Veranderungen in der
Wahrnehmung der Befragten beispielsweise durch die offenen Nachfragen oder
die allgemeinen Einstellungsfragen am Ende des Interviews zeigten. Die so ge-
wonnenen Informationen wurden mit den Daten und den entwickelten Ideen ver-

glichen, um eine gréRere Einsicht zu erhalten.

Zur Erhdéhung der theoretischen Sensibilitat wurden wie bereits beschrieben im
Prozess der Datenerhebung und Auswertung, dem Ansatz der GTM folgend, fir
diese Arbeit verschiedene Quellen genutzt. Das Lesen von Fachliteratur oder
auch 'nicht wissenschaftlicher Literatur' fand in einem Wechselspiel zwischen
dem Lesen und Analysieren der Daten statt. Da sich die theoretische Sensibilitat
im Laufe des Forschungsprozesses erhdhte, wurde im Rahmen des Samplings
auf bereits erhobene Daten zurlickgegriffen und mit dem zusatzlichen Wissen
neu codiert. In einem theoretisch rickgebundenen Schritt erfolgte aufgrund neu
gewonnener Erkenntnisse wahrend des Datenerhebungs- und Analyseprozes-
ses, die Interpretation und Rekonstruktion der Entstehung elterlicher Konzepte
und Theorien von Gesundheit im sozial-strukturellen Kontext. Dies diente dazu,
aus der individuellen Vielfalt der Deutungen, die Dimensionen und Merkmale
herauszuarbeiten, die als spezifische Deutungen mit dem sozial-strukturellen
Kontext verbunden werden konnten. Zur Erhéhung der theoretischen Sensibilitat
wurde hier wiederum Literatur als Datenquelle herangezogen (s. 2.3). Die subjek-
tiven Deutungen sind nicht nur in Bezug auf ihre unterschiedliche strukturelle
Verortung beziehungsweise die individuelle Entwicklung zu interpretieren, son-
dern auch in Bezug auf Handlungsmaxime. Bourdieus Habitus-, Kapital und
Handlungstheorie (s. 2.3) aufgreifend leiten sie auf klassenspezifischer, individu-
eller Handlungsebene auch gesundheitsrelevantes Handeln an. Die Reflexion
des Hintergrundwissens zum Forschungsgegenstand, Alltagserfahrungen sowie
Memonotizen zu Analyseerkenntnissen, aber auch nicht thematisierte Aspekte im
Datenmaterial, fihrten in der Phase selektiven Codieren zu einer Integration der
herausgearbeiteten Kategorien. In diesem Integrationsprozess wurde durch sys-
tematisches 'In Beziehung Setzen' der Kategorien mit der Kernkategorie, die
entwickelten Ideen strukturiert. Im Rahmen des selektiven Codierens wurde die
forschungsgegenstandsrelevante Kernkategorie Verbundenheit entwickelt, die
alle Hauptkategorien miteinander in Verbindung setzt. In dieser Phase erfolgte
eine Auseinandersetzung mit Literatur zu Verbundenheit, da Verbundenheit kei-

ne 'Neuwortschopfung' ist, sondern ein Begriff, der bereits eine Bedeutung hat.
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Qualitative Datenauswertung lebt von Multiperspektivitat und Reflexivitat, die vor
allem im Rahmen des Austauschs und der Diskussion innerhalb eines Forscher-
teams hergestellt werden kénnen (Willig 2013). Die Vorteile einer Interpretations-
gruppe liegen unter anderem darin, dass jedes Gruppenmitglied eine andere/
neue Perspektive oder subjektive Sichtweise an den Text legen kann (vgl. Breuer
et al. 2018; Lucius-Hoene & Deppermann 2002). Zu Beginn des Erhebungs- und
Auswertungsprozesses erfolgte eine Interpretation im Rahmen eines Workshops
zur Analyse qualitativer Interviews mit texthermeneutischen Verfahren. Im Verlauf
der Arbeit wurden die Ergebnisse der Datenanalyse teilweise in einer interdiszip-
linaren Interpretationsgruppe (2-5 Personen) aus Angehorigen der Fachbereiche:
Psychologie, Soziologie und Ethnologie gegengelesen und diskutiert. Im Interpre-
tationsprozess diente dieses Vorgehen dazu, die Analysen und abschlie3enden
Interpretationen gemeinsam zu erarbeiten und sie somit Uber die 'Triangulation'
verschiedener subjektiver Perspektiven kollegial zu validieren und damit in ent-
scheidender Weise auch eine reflexive theoretische Sensibilisierung zu férdern.
Dieses flhrte zu der Notwendigkeit, die analytischen Ideen der Autorin am Text
und an den Daten zu begrinden und den Mitgliedern der Analysegruppe ver-
standlich zu machen. Ideen und Hypothesen konnten so diskutiert, bestatigt, mo-
difiziert oder verworfen werden wodurch eine kollegiale Validierung moéglich wur-
de. Die Durchfiihrung von Interpretationsgruppen ist als ein weiteres Gutekriteri-

um qualitativer Sozialforschung zu betrachten (Diaz-Bone & Weischer 2015).

In Erganzung zu den Daten aus den qualitativen Interviews wurden Gruppendis-
kussionen mit Eltern von gesunden Kindern im Vorschulalter durchgefihrt. Im

Folgenden wird die Feldphase der Gruppendiskussionen dargestellt.

4.7 Feldphase der Gruppendiskussionen

Das Forschungsinteresse bei den Gruppendiskussionen ist darauf ausgerichtet,
Antworten auf die Frage zu finden, welche kollektiven Orientierungsmuster ste-
hen mit welchen sozial strukturellen Bedingungen und den damit gemachten el-
terlichen Erfahrungen in Verbindung. Daher war es im Samplingverfahren not-
wendig sogenannte Realgruppen zu finden. Das heildt, Gruppen zu befragen, die
sich auch in anderen 'natlrlichen' Zusammenhangen in dieser Konstellation mit-
einander austauschen (Eltern deren Kinder in dieselbe Kita gehen). Entspre-
chend der Fragestellung der vorliegenden Untersuchung sollten dabei, der Erfah-
rungshintergrund (der 'soziale Raum' in dem die Befragten leben®) kontrastiert

oder aber ein spezifischer Erfahrungshintergrund fokussiert werden.
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4.71 Gruppendiskussionen: Feldzugang und Sampling

Fir die Gruppendiskussionen wurde der gleiche Feldzugang gewahlt, wie fur die
Einzelinterviews. Das Kitas meist eingegrenzte Einzugsgebiete haben, die haufig
Lebensraume bestimmter sozialer Gruppen sind, zeigte sich bereits in den Ein-
zelinterviews. Somit wurde davon ausgegangen Realgruppen mit einem gemein-
samen kommunikativen Erfahrungshintergrund — der soziale Raum? in Stadttei-
len als Einzugsgebiet der Kita — dort zu finden. Hierfir wurde die Karte 'Pro-
grammgebiet Sozialrdume Starke Veedel — Starkes Koln' (Stadt Kéln 2015) ge-
nutzt (s. Abb. 12, S. 106). Diese bildet Sozialrdaume in Kdlner Stadtteilen nach
unterschiedlichen Lebenslagen und unterschiedlichen Handlungsbedarfen ab.
Der Vergleich mit der Karte der Sozialhilfeempfangerdichte in Kdlner Stadtteilen
(s. Abb. 9, S. 83) zeigt, dass sich beide Karten dhneln. Die Kdlner Stadtteile, wel-
che eine hohe Sozialhilfeempfangerdichte aufwiesen, zeigten im Jahr 2013 einen
besonderen Handlungsbedarf auf. Die Stadtteile mit einer geringen Sozialhilfe-
empfangerdichte wiesen 2013 einen unterdurchschnittlichen Handlungsbedarf im

Programm 'Sozialraume Starke Veedel — Starkes KélIn' auf.

Fir die Kontaktaufnahme wurden Telefonate mit Kitaleitungen in verschiedenen
Kdlner Stadtteilen geflihrt. Dazu wurde zunachst die Liste der Kitas (s. Anhang 3)
genutzt, zu denen bereits ein Kontakt aus den Einzelinterviews bestand. Das
Interesse der Kita Leitungen war jedoch wesentlich geringer als bei den Einzelin-
terviews. Als Grinde fir eine nicht Teilnahme wurde eine derzeitige Beschafti-
gung mit anderen Kita-Themen (Halloween, Laternenumziige, Weihnachten und
Karneval) und deren Vorbereitung genannt. AulRerdem wurden aus Sicht der
Kita-Leitungen fehlende Kompetenzen der Eltern angegeben, um an einer Dis-
kussion teilzunehmen. Diese fehlenden Kompetenzen wurden von den Kita Lei-
tungen, auch auf Nachfrage, nicht weiter spezifiziert. Mit einer allgemeinen Schil-
derung der positiven Erfahrungen aus den Einzelinterviews konnte die Bereit-
schaft der Kita-Leitungen nicht erhdht werden. Insgesamt gestaltete sich die Teil-
nahmebereitschaft aus den genannten Griinden weitaus schwieriger und lang-

wieriger als bei den Einzelinterviews.

Groles Interesse signalisierte eine Kita in einem Koélner Stadtteil mit einem ho-
hen Handlungsbedarf, aber auch hier wurde im November 2014 zunachst darauf
verwiesen, dass Gesundheit momentan kein Thema in der Kita ist und ein Termin
erst im neuen Jahr nach Karneval realistisch sei. Fir diese Gruppendiskussion
wurden die Eltern eine Woche vor dem Termin mit einem Aushang und einem

Handout von der Autorin oder der Kitaleitung eingeladen.
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Abb. 12: Kolner Stadteile nach Sozialrdumen
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Da die Gruppendiskussionen in den Raumen der Kita stattfanden, handelte es
sich fur die Eltern um bekannte Raumlichkeiten. Letztendlich fanden in einer Kita
drei Diskussionen mit unterschiedlichen Elterngruppen statt, da zwischenzeitlich
das Thema Gesundheit in dieser Kita zu einem Schwerpunktthema geworden
war. Da sich die Teilnahmebereitschaft gering war, fand eine Gruppendiskussion
im Mannheimer Stadtteil Rheinau statt. Dazu wurde eine geeignete Person ge-
fragt, ob sie geeignete Diskussionsteilnehmer*innen kennt und einen Kontakt zu
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potentiellen Teilnehmer*innen aufbauen mdchte. Diese Vorgehensweise folgte
dem Schneeballsystem zur Gewinnung von Gruppendiskussionsteilnehmer*innen
(s. Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014). Dazu wurde ein Handout zugeschickt, wel-
ches an die Mutter weitergeleitet wurde. Die Autorin/Diskussionsleiterin kannte
die an der Diskussion teilnehmenden Mutter nicht. Daher konnte eine Verzerrung
durch Nicht-Verbalisierung aufgrund von 'shared knowledge' ausgeschlossen
werden. Die Kinder der Diskussionsteilnehmerinnen in Mannheim besuchen die
Kita eines kirchlichen Tragers. Da die Familien sowohl in der Kita als auch in der
Gemeinde aktiv waren, kannten sie sich auch aus der Gemeindearbeit. Der sozi-
ale Raum?® (die értliche Zuordnung) der Gruppe bildete den gemeinsamen Erfah-
rungshintergrund. Die Gruppendiskussion fand in der Wohnung einer Diskussi-
onsteilnehmerin statt. Damit handelte es sich fiir die Diskussionsteilnehmerinnen
um bekannte Raumlichkeiten. Bei der Auswahl flr die Gruppendiskussionen
wurde, wie bei den Einzelinterviews, das Theoretical Sampling der GTM ange-
wandt. Dementsprechend wurden gezielt, zufallig und systematisch Untersu-
chungsgruppen sowie lokale Settings ausgewahlt und einbezogen (Strauss &
Corbin 1996). Dieses Vorgehen wurde genutzt, um flexibel auf das zu reagieren,
was in den Daten gefunden wurde. Die Auswahl der Diskussionsgruppen fand
auf Basis der theoretisch gebildeten Konzepte statt, die die weitere Datenerhe-

bung leiteten.

4.7.2 Vorstellung der Diskussionsgruppen

Fir die Datenerhebung mittels Gruppendiskussionen wurden unterschiedliche
Realgruppen gebildet. Diese setzen sich aus Eltern zusammen, die einen ge-
meinsamen Erfahrungshintergrund (der soziale Raum?’) haben und sich unterei-
nander aus der Kita ihrer Kinder kennen. Von Mitte Marz 2015 bis Ende Februar
2016 wurden sieben Gruppendiskussionen (inklusive der Probegruppendiskussi-
on) mit insgesamt siebzehn Muttern und neun Vatern durchgefihrt. Alle Grup-
pendiskussionen setzten sich aus Teilnehmenden mit Migrationshintergrund (tur-
kisch, iranisch, irakisch, polnisch) und ohne Migrationshintergrund zusammen.
Die Kita-Leitung einer Kdlner Kita erwartete, dass das Thema der Gruppendis-
kussionen in die aktuellen Themen der Kita integriert werden sollten. Das Ober-
thema der ersten Gruppendiskussion war daher Gesundheit und der Ubergang
Kita — Schule. Die sich daraus ergebende Gruppe setzte sich somit aus Eltern
zusammen, deren Kinder im Sommer eingeschult werden sollten. Aus methodi-
scher Sicht wurde der Anspruch der Kita-Leitung als unproblematisch angese-
hen, da davon auszugehen war, dass die Diskussionsteilnehmer*Innen, ahnlich

wie bei den Einzelinterviews, das Thema wéahrend der Diskussion ohnehin selbst

107



Methodologie des Forschungsprozesses

strukturieren. Die teilnehmenden Eltern der ersten Gruppendiskussion duferten
den Wunsch nach einer weiteren Diskussionsrunde zum Thema Gesundheit.
Diesem Wunsch wurde nach Absprache mit der Kitaleitung entsprochen. Ein wei-
terer Termin fand anderthalb Monate nach der ersten Diskussionsrunde statt.
Das Einladungsprozedere entsprach im Grunde der ersten Diskussionsrunde,
allerdings wurden keine Handouts verteilt. Zu diesem Termin kamen eine Mutter
aus der ersten Diskussionsrunde sowie eine Mutter und ein Vater, die an der
ersten Diskussion nicht teilgenommen hatten. Diese Gruppendiskussion konnte
nicht in der Auswertung berticksichtigt werden, da die Deutschkenntnisse der neu
hinzugekommen Eltern nicht ausreichten, um aktiv an einer Diskussion teilzu-
nehmen. Die dritte Gruppendiskussion fand vor den Sommerferien statt. Das
Thema Gesundheit sollte in das Thema Ubergang Familie/Kita integriert werden.
Die Kita-Leitung hatte dazu Eltern von zukunftigen Kita-Kindern angesprochen
und eingeladen. An dieser Gruppendiskussion haben zwei Mutter und zwei Vater
teilgenommen. In der Auswertung konnte diese Diskussion nicht bertcksichtigt
werden, da die Kita-Leitung einen Uberproportional hohen Redeanteil ergriffen
hatte. Aufgrund dessen fand keine selbstlaufige Diskussion der Eltern unterei-
nander statt. Die Versuche der Diskussionsleiterin, die Eltern mit ihren Win-
schen, Fragen und Ansichten in den Mittelpunkt zu stellen und den Redeanteil
der Kitaleitung einzuschranken blieben erfolglos. Die vierte Gruppendiskussion
fand, nach den Sommerferien, in der ersten teilnehmenden Kita mit einem Vater
und zwei Muttern statt. Sie sollte einen Auftakt fir das Kita-Thema Gesundheit im
neuen Kitajahr bilden. Die flinfte Gruppendiskussion fand in einer Kita statt, die
sich in einem Kolner Stadtteil befindet, in dem ein geringer Handlungsbedarf be-
stand. An dieser Gruppendiskussion nahmen vier Mitter teil, die eher von einer
Beratung ausgegangen waren. Daher konnte diese Gruppendiskussion nur teil-
weise genutzt werden. Die in Mannheim durchgeflihrte Gruppendiskussion mit

drei Mittern erwies sich als sehr produktiv.

Im Anschluss an die Gruppendiskussionen wurde ein Postskriptum erstellt und
die Diskussionsteilnehmer*innen wurden nach Abschluss der jeweiligen Grup-
pendiskussion gebeten die Einverstandniserklarung durchzulesen, bei Unklarhei-

ten nachzufragen und zu unterschreiben.

4.7.3 Die dokumentarische Methode als Analyseinstrument

Die Auswertung der Gruppendiskussionen erfolgte in Anlehnung an die doku-
mentarische Methode nach Bohnsack. Von Interesse ist, 'wie' Uber ein Thema
geredet wird und 'welche' Kategorien des Denkens, die z. B. als Begrundungen

vorgebracht werden, dabei relevant sind (vgl. Bohnsack & Nohl 2013). Wichtig ist
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das 'was' (thematisch) gesagt wird, von dem zu unterscheiden, 'wie' ein Thema in
welchem Rahmen, beispielsweise im familiaren oder sozialen Raum, also der
gesellschaftlichen Offentlichkeit und ihrer Institutionen, behandelt wird (vgl.
Bohnsack & Nohl 2013). Der Orientierungsrahmen ist der zentrale Gegenstand
der dokumentarischen Methode. Dabei kommt der komparativen Analyse eine
wesentliche Bedeutung zu, denn erst im Vergleich mit anderen Gruppendiskussi-
onen kristallisiert sich der Orientierungsrahmen heraus (vgl. Bohnsack et al.
2013). Dazu wurde eine Verknlpfung der Daten aus den Gruppendiskussionen
untereinander sowie der Einzelinterviews und der Gruppendiskussionen vorge-
nommen. Aussagen aus den Gruppendiskussionen wurden auf den Gruppen-
ebenen verglichen und miteinander in Beziehung gesetzt sowie auf Einzelfall-
ebene. Dieses Vorgehen diente der Anreicherung und Vervollstandigung der Er-
kenntnisse aus den Einzelinterviews. Aus den Diskussions-Transkripten wurden
zunachst die Passagen ausgewahlt, die fir die Thematik Gesundheit aus der
Perspektive der Diskussionsteilnehmer*innen relevant waren. In thematisch ver-
gleichbaren Passagen aus Diskussionen mit anderen Gruppen wurde dazu zu-
nachst nach einem Ubereinstimmenden Muster gesucht. Diese kdnnen sich auch
in anderen Formulierungen zeigen. Bei den Vergleichen mit den Einzelinterviews
wurde ebenso vorgegangen. In einem theoretisch riickgebundenen Schritt erfol-
ge die Interpretation der Entstehung der kollektiven Konzepte. Die Interaktionen
der Gruppenmitglieder untereinander wurde bei der Analyse bericksichtigt (Wel-
che Beitrage werden nicht aufgegriffen? Welche Positionen setzen sich durch?

Welchen Status beanspruchen Teilnehmende?).

4.8 Giitekriterien qualitativer Forschung

In der bisherigen Darstellung wurden bereits auf einige Gutekriterien qualitativer
Forschung hingewiesen. Die Gitekriterien der vorliegenden Arbeit werden an

dieser Stelle zusammenfassend dargestellt.

Transparenz: Um Transparenz herzustellen wurde das in der vorliegenden Stu-
die angewandte Vorgehen ausfihrlich in Kapitel 4 beschrieben. Es dient der in-
tersubjektiven Nachvollziehbarkeit des Forschungsprozesses und der empiri-
schen Ergebnisse (vgl. Goerres & Diaz-Bone 2015; Przyborski & Wohlrab-Sahr
2014). Die Indikation des Forschungsprozesses und die Datenerhebung mittels
leitfadengestitzter teilnarrativer Interviews und Gruppendiskussionen sowie die
Gegenstandsangemessenheit dieses Vorgehens ist ausfuhrlich begriindet wor-
den. Welche Schwierigkeiten sich im 'Feld' ergaben und welche methodischen
Entscheidungen zur Anpassung nétig waren, wurde offengelegt. Die empirische

Verankerung und die Integration von Elementen der Textanalyse in die GTM
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wurden aufgezeigt. Anhand zahlreicher Belegstellen mit den entsprechenden

Feinanalysen wurde deutlich gemacht, wie die Ergebnisse zustande kamen.

Vielfalt und breite Varianz: Das Vorgehen bei der Auswahl der Inter-
viewpartner*innen sowie der Diskussionsteilnehmer*innen und der Untersu-
chungskontexte, die Grundlage flir den Geltungsbereich der Ergebnisse sind,
wurden beschrieben. In der eng gefassten Untersuchungsgruppe wurde eine
breite Vielfalt und Varianz abgebildet, um Uber die beabsichtigte Verschiedenar-
tigkeit Ubereilte Verallgemeinerungen zu erschweren (vgl. Goerres & Diaz-Bone
2015; Mey & Mruck 2011; Helfferich 2005).

Methodische Kontrolle liber Reflexivitdt: Da das Ausmald der Gesprachsrol-
lensymmetrie oder -asymmetrie direkt mit der Interviewsteuerung zusammen-
hangt (Kruse 2010; 2008; 2006) wurden die Gesprachsrollen zwischen der Inter-
viewerin und den Interviewten reflektiert. Die Reflexion des Kontexts, in dem die
Daten dieser Studie entstanden sind, wurde ebenso berlcksichtigt wie der Kon-
text der Autorin. Dies wurde im Forschungstagebuch festgehalten sowie in der
Auswertung berucksichtigt. In Interpretationsgruppen wurde die Perspektive der
Autorin auf den Forschungsgegenstand reflektiert und die Perspektiven der In-
terpretationsgruppenmitglieder diskutiert und ggf. erganzt sowie die theoretische
Sattigung bestatigt (vgl. Breuer et al. 2018; Goerres & Diaz-Bone 2015; Willig
2013; Truschkat et al. 2011; Lucius-Hoene & Deppermann 2002).

Nachdem einige Verweise auf die Ergebnisse, die zu Veranderungen in der wei-
teren Vorgehensweise oder zur Verdeutlichung der Vorgehensweise, in der Feld-
phase angeklungen sind, folgt in Kapitel 5 zunachst die Darstellung der Ergeb-

nisse aus den Einzelinterviews und anschlieRend die der Gruppendiskussionen.
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5 Ergebnisse

,Gib denen, die Du liebst, Fliigel um zu fliegen,
Wurzel um zuriickzukehren und Griinde zu bleiben.”

Dalai Lama

Die Aufgabe der Ergebnisdarstellung liegt darin, die aus den gesamten Inter-
views herausgearbeiteten Deutungsmuster darzustellen und an dichten Schis-
selpassagen nachvollziehbar zu machen. Im Analyseprozess wurde das jeweilige
Gesamtinterview betrachtet, um elterliche Gesundheitsvorstellungen zu erfassen.
Auf eine ausflihrliche Darstellung einzelner Falle wurde verzichtet, da aufgrund
der spezifischen Besonderheiten der Einzelfélle und des Feldzugangs der Da-

tenschutz sonst nicht zu gewahrleisten gewesen ware.

Die Analyse der zwanzig Interviews zeigte individuelle Unterschiede im Hinblick
darauf, inwieweit sich die Interviewpartner*innen bewusst mit ihrem Leben und
ihrer Umwelt auseinandergesetzt haben. Daher bestehen individuelle Unter-
schiede darin, welche Rolle das Thema Gesundheit im jeweiligen Lebenskontext
der interviewten Eltern spielt. Die Erzéhlungen weisen eine vielfaltige Differen-
ziertheit auf. In diesen Differenzierungskategorien wird ersichtlich, wie Eltern Ge-
sundheit im Alltag konstruieren. Trotz der individuellen Auspragung elterlichen
Gesundheitsvorstellungen, lassen sich in der falliibergreifenden, vergleichenden
Analyse der empirischen Daten minimale und maximale Gemeinsamkeiten und
Unterschiede erkennen. Dabei sind gesellschaftliches (kommunikatives) Wissen
mit Aspekten einer medizinisch — krankheitspraventiven Orientierung und einer
offentlichen Gesundheitsdiskussion sowie eigene Erfahrungen zu erkennen. Die
individuelle Darstellung durch die Interviewten, lieferten Hinweise auf die Kom-

plexitat gesundheitsbezogenen Vorstellungen.

Bei der Auswertung des Datenmaterials der Einzelinterviews konnten drei grol3e,
als relevant anzusehende Konzepte von Gesundheit herausgearbeitet werden:

e KUmmern um Familiengesundheit,

o Komplexitat von Gesundheit,

¢ Mehrdimensionale Gesundheitskonzepte — Zustand und Bedingung von Ge-

sundheit.

Im Folgenden wird zunachst auf die Zustandigkeit von Gesundheit in der Familie
eingegangen und anschliefiend auf die Komplexitat von Gesundheit. Darauf folgt
die Darstellung der herausgearbeiteten Konzepte (siehe 5.3) von Gesundheit und
der Theorien zur Herstellung von Gesundheit (siehe 5.4). Zu Beginn wurde den
jeweiligen Kategorien eine zusammenfassende Interpretation vorangestellt, um

eine bessere Lesbarkeit zu gewahrleisten. Anschliellend wird die Kernkategorie
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(siehe 5.5) erlautert. Das Unterkapitel 5.6 widmet sich den Ergebnissen der

Gruppendiskussionen sowie der Differenzierung der Kernkategorie (siehe 5.7).

5.1 Kimmern um Gesundheit — ein Frauenthema?

Unter 'Kimmern um Gesundheit' in der Familie ist hier die Organisation im Alltag
zu Verstehen. Im Erleben der Interviewten konnten aus dem Datenmaterial drei
grofRe unterschiedliche Zustandigkeiten fir Gesundheit in der Familie rekonstru-
iert werden. Diese sind:

o die Zustandigkeit von Mttern,

¢ die gemeinsame Zustandigkeit von Eltern,

o die Zustandigkeit des sozialen Netzwerks.

5.1.1 Zustandigkeit von Muttern — Managerin der Familien-
gesundheit

Es gibt Interviewteilnehmer*innen, die die Zustandigkeit flir gesundheitliche Be-
lange aller Familienmitglieder Uber die Organisation der Teilnahme an Friher-
kennungsuntersuchungen, arztliche Kontrollen bei gesundheitlichen Beschwer-
den, die Zubereitung der Mahlzeiten und die Organisation der kindlichen Freizeit-
aktivitdten konzipieren. Das 'Kimmern' um die gesundheitlichen Belange der
Familie wird als miutterliche Aufgabe wahrgenommen. Es gibt Mutter, die diese
Aufgabe annehmen und dementsprechend handeln. Begriindet wird dies haufig
damit, dass der (Ehe-) Partner berufstatig ist oder sprachliche Verstandigungs-
schwierigkeiten vorliegen. Interessant ist dabei, dass sich diese Mitter mehr
Freizeit zuschreiben, obwohl sie grétenteils teilzeitbeschaftigte berufstatige Mut-
ter sind. Wie die dargestellten Interviewpassagen exemplarisch zeigen, flihlen
sich zum einen die befragten Mutter zustandig fir die gesundheitlichen Belange
aller Familienmitglieder und zum anderen wird Muttern/Frauen diese Zustandig-
keit von Vatern zugeschrieben. Die Datenanalyse legt nahe, dass die Zuschrei-
bung und Annahme der Zustandigkeit von Muttern fir die gesundheitlichen Be-
lange in der Familie, eine Erfahrung ist die gesellschaftlich iber Generationen

gepragt wurde und an die eigenen Kinder weitergegeben wird.

In den folgenden Interviewpassagen wird im personalen Ich-Bezug durch die
befragten Mutter deutlich gemacht, dass sie in der Familie fir die Organisation
von Arztterminen, Vorsorgeuntersuchungen und die Beachtung von gesundheitli-
chen Beschwerden zustandig sind. Dazu gehoren auch die Freizeitaktivitaten der
Kinder. Einige Mutter betrachten es nicht als vaterliche Aufgabe mit den Kindern

auf den Spielplatz zu gehen, da das eine Aufgabe ist, die der mutterlichen Rolle
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zugeschrieben wird. Die Analyse des Datenmaterials legt nahe, dass die mit der
Mutterrolle verbundenen Aufgaben, beziiglich Gesundheit in der Familie, in einer

Wechselbeziehung von Zuschreibung und Annahme von Aufgaben steht.

»lch, weil ich hab ja ein bisschen mehr Freizeit als mein Mann und ich kiimmere mich
dann um diese Sachen ne wenn dann Vorsorge flir (Name des Kindes) oder wenn mein
Mann irgendwo einen Termin hat dann bin ich diejenige so da ist ein Termin und das
muss gemacht werden oder Zahnarzt, egal was es ist« (KK121803081Stt)

»Das mach ich alles, also mein Mann, ich hab ja meinen Mann aus der Tiirkei riiber ge-
bracht und &h der kann ja nicht so gut Deutsch und der geht ja auch arbeiten und deswe-
gen gehe ich da hin« (KC160205083LG)

»Ah (..) filr auf den Spielplatz gehen, weil mein Mann hat nicht immer Lust dazu, klar was
ich auch verstehe, weil dh was soll er dann auch mit den ganzen Weibern da«
(KO169505081UC)

Interessant ist, dass der Ehemann in diesem Kontext haufig als zusatzliches Kind
benannt wurde. Die Befragte im folgenden Interviewausschnitt weist zudem da-
rauf hin, dass sie sich die Zustandigkeit fur die gesundheitlichen Belange ihres
Mannes selbst zuschreibt.

»lch, ja also mein Mann is nicht wirklich prédsent aber das finde ich auch nicht schlimm,
das ist eher so, dass ich bei ihm noch auf die Gesundheit achten muss also das vierte
Kind irgendwie dann, ja das liegt schon auch an mir sach ich jetzt mal so«
(FRK10310073)

Die Gesprachspartnerin im folgenden Ausschnitt antwortet auf die Frage, wer in
ihrer Familie fir Gesundheit zustandig ist im 'Ich-Bezug'. Das heif3t, sie spricht flir
sich (,ich bin“) als aktiv Handelnde (die flir Gesundheit zustandig ist) und macht
deutlich, dass sie sich nicht nur um die VorsorgemalRnahmen der Kinder kiim-
mert (,es kommen ja nicht nur die Kinder dazu®), sondern auch um die ihres Ehe-
mannes. Der Kontext ist hier familiale Gesundheit in Zusammenhang mit dem
medizinischen Versorgungssystem, da es um die Teilnahme an Vorsorgemal3-
nahmen (Impfungen) oder gesundheitliche Beeintrachtigungen (,alles“) geht.
Dann wechselt die Gesprachspartnerin von 'ich' zum Indefinitpronomen 'man' und
verleiht damit ihrer Aussage Allgemeingultigkeit. Diese weist auf kollektiv aner-
kannte beziehungsweise sozial praktizierte Handlungen oder Ablaufe hin. Es gibt
Matter, die die Handlungsinitiative ergreifen und ihren Mann zum Arzt 'schicken'.
Mit 'eigentlich' wird eine Reflexion im Interviewverlauf deutlich, sie als Mutter ist
zustandig und zwar fur die Kinder und fir ihren Mann.

»lch, auch fir meinem Mann bin ich zusténdig (lacht) also genau es kommen ja nicht nur
die Kinder dazu, es ist auch der Mann den man zum Arzt schickt und sagt du kénntest
mal, dich impfen lassen und du hast hier und da was geh doch mal los eigentlich hab ich
das alles« (GD12808072).

Im folgenden Interviewausschnitt wird ersichtlich, dass dieser Vater die Termin-

vereinbarung und Teilnahme an Untersuchungen flr die Kinder mehrheitlich als

113



Ergebnisse

eine Aufgabe der (Ehe-) Frau/Mutter ansieht. Die eigene Zustandigkeit des Va-
ters liegt darin, 'einzuspringen’' wenn die Mutter der Kinder keine Zeit hat.

»Flr Gesundheit ja meine Frau die kiimmert sich, fir die Kinder da kiimmert sie sich,
also jetzt Arztkontrolle also wenn es jetzt sein muss und die nicht kann, dann gehe ich mit
denen aber meistens macht die das« (KB180207083CH)

Wie die folgenden Interviewpassagen zeigen, wurde schon die eigene Mutter als
diejenige wahrgenommen, die sich um die gesundheitlichen Belange aller Famili-
enmitglieder kimmert. Die bereits in der Herkunftsfamilie vertretene Haltung,
bezlglich der Zustandigkeit fur Gesundheit in der Familie, ist flr einige Befragte
sehr pragend und wird auch in der eigenen Familie weitergegeben.

»In meiner eigenen Familie war ja definitiv meine Mutter die sich eigentlich gekiimmert
hat, ja« (KN91103082Stt)

»Meine Mutter, meine Mutter hat, ja dadurch das sie nicht berufstétig war hat sie ihre
Kinder zum Arzt gebracht Zahnarzt/Hausarzt dann d4hm wie gesagt mein Vater [...], der
kam nicht auf die Idee wenn er mal krank war [...] ja und dem entsprechend hat meine
Mutter eben gesagt jetzt geht es einfach nicht mehr und wir gehen zum Doktor«
(KB51902081CH)

Der folgende Auszug weist darauf hin, dass das Kimmern um 'gesunde' Ernah-
rung, Bewegung und Vorsorge in der Grol3muttergeneration keine Rolle gespielt
hat. Erst Beschwerden haben dazu geflhrt, dass sich gekiimmert wurde. Auch
hier zeigt sich, dass sich die eigene Mutter um Gesundheit und Krankheit ge-
kimmert hat und zustandig war. Neue biografische Erfahrungen haben jedoch
dazu gefuhrt, dass die Befragte anders auf die Ernahrung der Kinder, deren
sportliche Aktivitdten und den Anlass flir Arztbesuche achtet.

»Das war eigentlich auch so, eigentlich sehr klassisch es war &hnlich so wie es heute ist,
also &ah, das war alles nie so spektakulér, hat vielleicht auch so seine Vorteile, also wenn
dann war es meine Mutter aber die war nie so mit Erndhrung, bei uns gab es immer so ja
Gemiise aus der Konserve und das war, ich meine ich bin auch, also ich will das nicht
schlecht machen oder ob man Sport machte oder nicht das merk ich auch jetzt wenn sie
so mitkriegt das die Kinder das man guckt das die zum Sport gehen oder dieses oder
Jenes das ist denen nicht wichtig, die haben so anders gelebt und das wird dann schon
alles gut gehen da muss ich mich nicht so mit beschéftigen, wenn dann was ist wenn ein
Problem auftaucht ja aber vorher dass sie das so im Blick hatten das aus irgendetwas
was werden kénnte also wenn man krank ist dann ja, dann geht man auch da hin aber
Vorsorge nein« (FRK10310073)

5.1.2 Gemeinsame Zustandigkeit von Eltern

Es gibt Familien, in denen sowohl der Vater als auch die Mutter fir Gesundheit in
der Familie zustandig sind. Bei diesen Gesprachspartner*innen zeigt sich ein
erweiterter Kontext (Erziehung, Ernahrung, Freizeit), in den die gemeinsame Zu-
standigkeit fir Gesundheit gestellt wird. Sprachlich wird dies im Wir-Bezug (wir,
uns) durch die konsensuelle Agency ersichtlich. So werden beispielsweise die
Kinder gemeinsam dazu erzogen, ein gesundheitsrelevantes Bewusstsein zu

entwickeln und Verantwortung fir die eigene Gesundheit zu Gbernehmen (z. B.
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Zahne putzen, Erndhrung, Sport). Es gibt Familien, in denen sich die Matter um
die regelmafigen Vorsorgeuntersuchungen der Kinder kimmern. Wahrend die
Zustandigkeit von Kinderarztbesuchen durch die Vater eher im akuten Krank-
heitsfall eintritt. Die (Ehe-) Partner kiimmern sich selbst um die eigenen Arztter-
mine oder achten gegenseitig aufeinander. Der biografische Erfahrungshinter-
grund beruht auch hier darauf, dass die eigene Mutter diejenige war, die sich um
die gesundheitlichen Belange der Familienmitglieder gekimmert hat. Jedoch ist
ein Wandel erkennbar, da auch die Vater, (Ehe-) Partner zustandig sind.

»Also ich fiir die Kinder und mein Mann, also wir zwei zusammen flir uns«
(KN141903082Stt)

»Beide, die Kinder auch in gewisser Weise weil wir die ja immer in den Hintern treten sich
entsprechend Zdhne putzen damit fangt es ja an und dh Bewusstsein daflir zu kriegen
wie man sich erndhrt und so, was weil3 ich Kleinigkeiten also die kriegen bei uns am An-
fang nichts SiiBes, also im Laufe des Tages kriegen sie was Sif3es oder vielleicht sonn-
tags als zweites, mal Marmelade die starten nicht mit Marmelade zum Beispiel«
(KNE31402083EI)

»WEIL ich einkaufe koche die Tagesaktivititen der Kinder steuer sag ich jetzt mal da
mein Mann eben voll berufstétig ist wobei er mich da am Wochenende was jetzt den
Sport betrifft z. B. unterstiitzt was meinen Sport betrifft oder die Kinder oder wir gemein-
sam insofern wir« (KV131803082Stt)

»Wir beide, wir achten beide da drauf weil vorher kannte also er hat mir auch viel beige-
bracht mit diesem Kochen also anders halt zu kochen er kennt das halt von seiner Mutter
und ich kenn das von meiner Mutter nicht, die hat halt immer schnell gekocht, also auf die
schnelle und also wir beide, er kann auch sehr gut kochen, es ist einfach anders, wenn er
die Kinder duscht oder badet er cremt sie auch ein oder er geht auch und tréstet sie
wenn was ist also das wird schon geteilt« (KB1701083CH)

5.1.3 Zustandigkeit des personlichen Netzwerks

Zudem gibt es Mutter, die sich bezlglich ihrer eigenen gesundheitlichen Belange
mit Freundinnen austauschen und deren Rat einholen. Alleinerziehende Mutter
nehmen sich haufig als alleinig zustandig wahr. Dennoch wird ersichtlich, dass
diese ein personliches Netzwerk haben, mit dem sie sich austauschen. Das per-
sonliche Netzwerk wird durch gegenseitiges Vertrauen und aufeinander Achten

definiert.

Die Befragte im folgenden Ausschnitt beschreibt im personalen Ich-Bezug, dass
sie allein in allen Bereichen zustandig ist. Dabei wird eine normative Notwendig-
keit (,muss®) ersichtlich.

»Fir uns jetzt ja ich natiirlich wer sonst ich meine ich bin ALLEIN mit den beiden Kindern,
ich muss arbeiten fiir uns drei ich muss mich mit den Kindern beschéftigen«
(KH71003082Stt)

Im folgenden Interviewausschnitt wird exemplarisch deutlich, dass eine Freundin
der Mutter eine wichtige vertrauensvolle Instanz ist, wenn es um die Gesundheit
der Mutter geht.

»meine Trauzeugin [...] eine sehr gute Freundin von mir wo ich mich auch erst mal nicht
zum Arzt traute es ist ja man ist mit sich selber immer noch nachléassiger als mit denen
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die einem nahe stehen und sie hat mich quasi zum Neurologen gezerrt auch auf die gro-
Be Entfernung hin die lebt in (entferntes Bundesland) ist das eine der wenigen mit denen
ich offen dartiber offen sprechen kann die auch genau den Durchblick hat und wenn es
dann mal wieder sein muss auf mich einredet und auch schimpft so wie sie es damals
gemacht hat, als ich nicht zum Facharzt gehen wollte und sie mich da hingeschleppt hat«
(KB51902081CH)

5.2 Komplexitat von Gesundheit

Die Analyse der Interviewdaten legt nahe, dass Vorstellungen von Gesundheit
vielschichtig, weit verzweigt und dementsprechend umfassend sind. Fir die in-
terviewten Eltern ist Gesundheit etwas, was sich nicht einfach beschreiben lasst
und differenziert mit verschiedenen Aspekten wahrgenommen wird. Dabei spie-
len physische, psychische, emotionale und soziale Aspekte ebenso eine Rolle,
wie die Abwesenheit von Krankheit, kérperliche Beschwerden und Schmerz so-
wie Umweltverschmutzung. Gesundheit wird sowohl positiv als auch negativ dar-
gestellt. Diese Aspekte stehen miteinander in Verbindung oder auch im Wider-
spruch zueinander. Gleichzeitig wird eine gesellschaftliche Pflicht zu gesundem

Verhalten wahrgenommen.

Wie die folgenden Interviewpassagen zeigen, wird Gesundheit von den Befrag-
ten auf korperlicher, seelisch-geistiger und sozialer Ebene wahrgenommen.
Gleichzeitig verweisen die Interviewpartner mit ihren sprachlichen Darstellungen
(,weil) auf Begrindungen und mit ,man“ oder ,klassisch“ auf soziale, gesellschaft-
lich verankerte Bilder. Damit geht eine sprachliche Darstellung von Gesundheit
als Abwesenheit von Krankheit im Sinne von 'gesund ist — wer nicht krank ist'

einher. In der Regel wurde dies zu Beginn der Interviews angesprochen.

»Ja WEIL gesund macht man an einer Krankheit meist fest deshalb, aber gesund ist
schon — ich wiirde sagen ich benutze meistens schon diesen Begriff, meistens ja.«
(KV131803082St)

Obwonhl die Befragte im folgenden Zitat ihre Aussage zum Ende mit 'vielleicht'

abschwacht zeigt sie eine breite Komplexitat von Gesundheit auf.

»Vitalitét, Energie, Beweglichkeit, Selbststédndigkeit, Kontaktfreudigkeit, Wachstum viel-
leicht &h.« (KN81103082Stt)

Im folgenden Interviewausschnitt wird die negative Bestimmung von Gesundheit
(Gesundheit gleich Abwesenheit von korperlichen Beschwerden) als ,klassisch*
bezeichnet. Dabei verweist die sprachliche Darstellung auf eine allgemeinglltige
und akzeptierte, von gesellschaftlichen Erfahrungen gepragte Vorstellung von
Gesundheit. Gleichzeitig wird Gesundheit tber einen funktionstlichtigen und in-
takten Korper positiv bestimmt. Im Verlauf des Gesagten wird Gesundheit um
Psyche, Geist und Seele sowie etwas Unbekanntem erweitert, was auf die Kom-

plexitdt von Gesundheit hinweist. Die sprachliche Darstellung (,wenn®) verweist

116



Ergebnisse

auf eine Bedingung von Gesundheit. Mit ,eigentlich“ setzt die Befragte sprachlich
Schmerzfreiheit und kérperliche Funktionsfahigkeit sowie Psyche, Geist und See-

le in Beziehung zu Gesundheit.

»ja @hm Gesundheit an sich ist schon sehr komplex also so [...] ja eigentlich klassisch
wenn mir nichts wehtut ich keine Schmerzen habe wenn mir mein Kérper keinen Streich
spielt ich voll funktionsféhig bin eigentlich dann und wenn &h Psyche und Geist Seele und
weild ich nicht was dazu« (FRK10310073)

Der folgende Interviewausschnitt weist auf eine negative und eine positive Be-
stimmung von Gesundheit. Diese werden neben koérperlicher und geistiger Ge-
sundheit mit ,sich in seiner Umgebung wohlfiihlen“ und ,Geborgenheit‘ um emotionale
Aspekte erweitert. Mit ,joh“ weist die Befragte auf ihre Einstellung zum Gesagten
und unterstreicht noch mal die Bedeutung des Gesagten.

»Ahm (3) ja Gesundheit heilSt &hm der Kérper ist intakt, er funktioniert, man fiihlt sich in
seiner Umgebung wohl, es stimmt so alles zusammen also so kérperliche, geistige Ge-
sundheit gehért ja schon stark zusammen &hm joh (KN91103082Stt)

Die sprachliche Darstellung im Folgenden weist auf eine allgemeingliltige, akzep-
tierte Beschreibung von Gesundheit. Diese wird Uber nicht vorhandene negative
Aspekte wahrgenommen und ist an die Abwesenheit von Krankheit gekoppelt.
Gleichzeitig wird Gesundheit hier zusatzlich mit ,Lebenslust‘ in Beziehung gesetzt.
Der Befragte stellt sich als lebenslustigen Menschen dar. Lebenslust verbindet
Gesundheit mit Optimismus, als eine zuversichtliche, hoffnungsvolle Lebensein-
stellung. Gesundheit scheint Gber die Lust auf das Leben positiv wahrgenommen
zu werden. AuRerdem scheint Gesundheit etwas 'Grundlegendes’ zu sein.

»Das ist eine schwere Frage mmm erst mal ganz allgemein dann wenn ich nichts merke,
also wenn ich nicht irgendwie ein Wehwehchen habe aber sozusagen wenn man das
Negative (2) also was man nicht so merkt davon weil8 man ja auch nichts man nimmt es
entsprechend nicht wahr also das ist eine schwierige Sache mit dem gesund fiihlen &hm
da gehdrt ja eigentlich auch eher so eine Art Lebenslust so eine Dimension dazu und &h
und sagen wir mal so ich bin ein relativ lebenslustiger Mensch (.) so ungefédhr.«
(KNE31402083EI)

Es gibt Interviewteilnehmer, die die arztliche Meinung und objektiv gemessene
Werte als Teilaspekte betrachten. Im folgenden Interviewausschnitt wird gleich-
zeitig der Focus auf Wohlbefinden gelegt und somit auf das subjektive Befinden.

»Also nicht nur das was der Arzt mir sagt, all die Werte stimmen sondern auch das ganze
Wohlbefinden drum herum« (KB41802073CH)

Mit der Wiederholung der Frage zu Beginn verdeutlicht die Gesprachspartnerin
im folgenden Interviewausschnitt zunachst ihre Distanz zur Frage. Anschlief3en
weist sie auf eine Widerspruchlichkeit aus ihrer Sicht ,hért sich ja jetzt bléd an,
wenn ich sage, dh wenn ich nicht krank bin“. Mit dem ,ne“ und mit der Pause nimmt
sie eine fragend, abwartende Haltung an. Nach der Reaktion der Interviewerin
macht die Gesprachspartnerin deutlich, dass sie sich haufiger gesund flhlt. Im

Verlauf fuhrt sie dann, sprachlich verallgemeinert, weiter aus wann sie sich im
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Alltag gesund fuhlt. Dabei spielen ein gut schmeckendes Essen und schones
Wetter, um raus gehen zu kénnen eine Rolle. Sie kontrastiert sprachlich verall-
gemeinert 'sich gesund zu fihlen zu kénnen, obwohl man erkaltet (krank)' ist. Die
Interviewte bringt ein Selbstbild als gesunder Mensch zum Ausdruck und betont
psychische, soziale und koérperliche Aspekte.

»Wann ich mich gesund fiihle &hm das ist eine gute Frage das hért sich ja jetzt bléd an
wenn ich sage &h, wenn ich nicht krank bin ne (.) [Interviewerin: Ich mdchte etwas Uber
Ihre Vorstellungen und Erfahrungen wissen und die sind nicht bléd] ich fiihl mich eigent-
lich 6fter gesund also das geht jetzt nicht nur dazu wenn man jetzt erkéltet ist sondern
gesund fiihlt an sich jetzt auch wenn das Essen gut geschmeckt hat oder das Wetter ist
relativ schén man kann heute raus gehen an sich gesund einfach auch wenn man jetzt
Schnupfen hat Gesundheit [...] ja zufrieden wohlfiihlen gliicklich sein und kérperlich auch
sich fit fihlen, also ich hab jetzt nicht ein einziges Wort das sind schon mehrere Gebor-
genheit auch ne« (KB1701083CH)

Die folgende Passage weist darauf hin, dass Gesundheit hier als 'bewusst leben'
konstruiert wird. Gesundheit wird als ,das Ganze“ bezeichnet. Damit ist eine
ganzheitliche bewusste Wahrnehmung verbunden, die sich auf den eigenen Kor-
per, die raumliche Umgebung und die Menschen bezieht, mit denen Zeit ver-
bracht und sich auseinandergesetzt wird. Auch hier betont die Befragte psychi-
sche, soziale und korperliche Aspekte und verweist auf eine bewusste Reflexion
und Achtsamkeit gegeniber sich selbst und dem Leben.

»Was ist das, also das Ganze wie man sich um sich kiimmern kann, wie man so den
Ausgleich schafft [...] ja das ist einfach bewusst leben was man macht was man isst, was
tun mit wem man sich trifft wo man Zeit verbringt und &h ja« (KN811030821Stt)

Das folgende Zitat weist in sprachlich verallgemeinerter Form auf Gesundheit als
etwas gesellschaftlich Vorgegebenes, eine Pflicht zu gesundheitlichem Verhal-
ten, die als Last und Beeintrachtigung des Lebens empfunden wird. Gleichzeitig

werden Aspekte der Umweltverschmutzung ersichtlich.

»Schade es beeintréachtigt so das Leben, man macht vieles unter dem Aspekt, ist es auch
gesund also auch die Frage, fdhrt man in den Urlaub, zu starke Sonneneinstrahlung, der
Flug ( ) Umweltverpestung das ist alles so (lacht), da bleib ich dann lieber hier.«
(KN141903082Stt)

5.3 Mehrdimensionale Gesundheitskonzepte — Zustand
und Bedingung von Gesundheit

Nachdem zunachst die Komplexitat subjektiver Gesundheitsvorstellungen darge-
stellt wurde, wird im Folgenden auf die inhaltlichen Kategorien dieser Komplexitat
eingegangen. Dazu gehort, was die Befragten unter Gesundheit verstehen und
wie sie Gesundheit konstruieren. Anhand der erhobenen Daten wurden Katego-
rien gebildet, denen die folgenden Subkategorien zugeordnet wurden.

¢ Allgemeine Fakten koérperlicher Gesundheit

o Schmerz bzw. Beschwerdefreiheit/Abwesenheit von Krankheit

118



Ergebnisse

o Funktionsfahigkeit
e Subjektives Wohlbefinden — Zustand und Bedingung von Gesundheit
o Seelisch/geistiges Wohlbefinden
o Korperliches Wohlbefinden
o Materielles Wohlbefinden

o Soziales Wohlbefinden

Die herausgearbeiteten Kategorien und Subkategorien zeigen eindricklich so-
wohl die inhaltliche Komplexitat als auch Bedingungen von Gesundheit auf und
weisen auf die Mehrdimensionalitat elterlicher Gesundheitsvorstellungen. Im Fol-
genden werden die Interviewpassagen dargestellt, die diese Kombinationen im
Sinne von 'sowohl als auch' abbilden und damit teilweise, die dem Thema imma-
nenten Widerspriche aufzeigen. Viele inhaltliche Aspekte stehen dabei gleich-
wertig nebeneinander, kénnen sich aber auch gegenseitig beeinflussen, ergan-

zen oder widersprechen.

5.3.1 Fakten korperliche Gesundheit

Fir die befragten Eltern sind Schmerzfreiheit, Abwesenheit von Krankheit und
korperliche Funktionsfahigkeit Fakten, im Sinne von Tatsachen, mit denen kor-
perliche Gesundheit gesellschaftlich konstruiert wird. Diese Fakten haben meist
objektiv, medizinisch erklarbare kérperliche Ursachen, die von Arztinnen/Arzten
diagnostiziert werden und somit auch einen gesellschaftlich legitimierten Stellen-
wert aufweisen. Zudem stehen die Fakten kdrperlicher Gesundheit im Kontext mit
Leistungsfahigkeit. Gleichzeitig stellen Fakten korperlicher Gesundheit einen Zu-
stand und eine Bedingung von Gesundheit dar. Der Aspekt Schmerz beinhaltet in
der Regel, wie Schmerzen individuell empfunden werden. Ebenso wie Belastun-
gen durch sogenannte Bagatellerkrankungen individuell empfunden werden oder
wie korperliche Funktionsfahigkeit wahrgenommen wird. Diese Betrachtungswei-
sen machen auf eine subjektive Seite von krankheitsorientierten Vorstellungen
aufmerksam. Insbesondere Funktionsfahigkeit und Leistungsfahigkeit scheinen
an ein gesellschaftliches Verstandnis der Mutterrolle gebunden zu sein. In dieser
Rolle 'missen' Mutter scheinbar immer funktionieren, um die Bedurfnisse der
Kinder, des Partners, des Arbeitgebers, etc. zu erfiillen, eigene Bedlrfnisse wer-

den dabei haufig zurlickgestellt.

5.3.1.1 Gesundheit als Schmerzfreiheit und Abwesenheit von
Krankheit

Es gibt eine Konstruktion von Gesundheit, die tUber das Fehlen von wahrnehmba-

rer Krankheit, Schmerzen und Beschwerden konstruiert wird. Hierbei werden
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korperliche Aspekte betont. Es ist eine Kategorie des Gesundheitsbegriffs, der fir
die Befragten inhaltlich mit Fakten wie Schmerzfreiheit/Abwesenheit von Krank-
heit belegt und begriindet wird. Gesundheit wird negativ durch die Abwesenheit
von Krankheit definiert. Gleichzeitig wird Gesundheit mit 'fit sein' positiv definiert.
Sowohl Schmerzfreiheit, Abwesenheit von Krankheit als auch fit sein werden als

Zustand beschrieben, der gleichzeitig eine Bedingung von Gesundheit ist.

Die sprachliche Darstellung ,wenn“in den folgenden Interviewpassagen weist auf
eine Bedingung, um sich gesund zu fihlen. Mit der Wiederholung der Frage wird
die Distanz zum Stimulus verdeutlicht. Anschlielend wird im Ich-Bezug auf
Schmerzfreiheit verwiesen. Damit macht die befragte Person deutlich, dass sie
von sich spricht.

»lch persénlich, wann ich mich gesund fiihle hm so einfach wenn mir nichts weh tut«
(KH71003082Stt).

Sprachlich wird auch in der folgenden Interviewpassage auf eine Bedingung von
Gesundheit hingewiesen. Entsprechend der jeweiligen personlichen Erfahrun-
gen, werden explizit die Bereiche des Kdrpers genannt, wo Schmerzen auftreten
und aulBerdem positive Aspekte (ausgeruht sein, fit, normale Beweglichkeit) ge-
nannt mit denen korperliche Gesundheit beschrieben wird.

»Also wenn ich ausgeruht bin, wenn ich keine irgendwie Schmerzen habe, also auch
nicht irgendwie von den Muskeln her oder vom Gelenk her also wenn ich mich normal
bewegen kann und &h mich fit fiihle« (KO150205082U)

Mit der sprachlichen Darstellung 'man' wird der Aussage im folgenden Interview-
ausschnitt Allgemeingliltigkeit verliehen, was auf eine normativ-kollektive Vorstel-
lung hinweist (gesund ist man, wenn man nicht krank ist). Gesundheit wird aus-
geschlossen, wenn eine Erkaltung vorliegt. Eine Bedingung von Gesundheit ist
fur die Befragte sich korperlich fit zu fihlen, was aus ihrer Perspektive weder bei
Krankheit noch bei einer Erkaltung gegeben ist.

»[...] das hei3t () das ist ja ein ganz breites Spektrum gesund fiihlen wenn man nicht
krank ist, wenn man keine Erkéltung hat so ne wenn man sich fit fihlt also kérperlich fit
flihlt das sind so die drei groBen Aspekte. Wenn die Sonne raus kommt fiihlt man sich
gesund (lacht)« (KNE0311074BTU)

Dennoch kénnen Gesundheit und Krankheit nebeneinander bestehen. Der be-
schriebene Zustand Gesundheit kann vorhanden sein, obwohl eine Erkaltung
(sogenannte Bagatellerkrankung) vorliegt. Auch hier weist die sprachliche Dar-
stellung ,man“ auf eine Allgemeinguiltigkeit der Aussage.

»an sich gesund einfach auch wenn man jetzt Schnupfen hat« (KB1701083Ch)
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5.3.1.2 Gesundheit als korperliche Funktionsfahigkeit

Es gibt Vorstellungen von Gesundheit, die mit korperlicher Funktionsfahigkeit
verbunden sind. Gesundheit wird inhaltlich positiv beschrieben und in der Regel
als ein Teilaspekt korperlicher Gesundheit wahrgenommen. Koérperliche Funkti-
onsfahigkeit wird als allgemeine, grundlegende koérperliche Funktionalitadt und
Unversehrtheit des Koérpers konstruiert und durch koérperliche Leistungs- und
Funktionsfahigkeit vermittelt. Es gibt Befragte die einen funktionierenden Kérper
als Bedingung von Gesundheit ansehen, sodass andere Aktivitaten nicht beein-
trachtigt sind und der ,Kopf frei“ ist. Dies ermoglicht den befragten Eltern Gesund-
heit wahrzunehmen, da Uber den Kdrper nicht nachgedacht werden muss. Er, der
Korper muss funktionieren, eine Bedingung, um fit — gesund zu sein. Kérperliche
Funktionsfahigkeit steht fur die Befragten im Kontext von Berufstatigkeit, dem
Alltag als Mutter und Leistungsfahigkeit. Diese Vorstellungen weisen auf gesell-
schaftliche Normen und wurden eher bei berufstatigen Muittern gefunden, die

einen wichtigen Beitrag zum Familieneinkommen leisten.

Ein funktionierender Korper ist eine Bedingung, um sportliche Aktivitaten ausu-
ben zu kénnen. Aus Sicht der Befragten ist dies wiederum notwendig, um gesund
zu bleiben. Der im folgenden Interviewausschnitt im personalen Ich-Bezug ange-
sprochene Sport geht jedoch Gber den Ublichen Freizeitsport hinaus und bezieht
sich auf die Vorbereitung zur Teilnahme an einem Marathon.

»Gesundheit ist dann schon wieder &hm nur mit Fakten Gesundheit das heil8t keine
Schmerzen &h das ich meinen Sport ausiiben kann das ist die Voraussetzung gesund zu
sein und deshalb muss ich halt verstérkt darauf achten das féngt bei der Erndhrung an
und der Gedanke ist inmer dabei Gesundheit bedeutet fiir mich ne gute Erndhrung und
Jja das der Korper funktioniert« (KN141903082Stt)

Korperliche Funktionsfahigkeit wird auch mit 'kdrperlich fit sein' umschrieben. Wie
in den folgenden beiden Interviewausschnitten ersichtlich wird, ist 'korperlich fit
sein' eine Bedingung, um Leistungen zu erbringen, was zu Zufriedenheit und
Ausgeglichenheit fihrt. Interessant ist, dass in beiden Interviewausschnitten
sprachlich (,man“) verallgemeinert wird und so auf sprachlich dargestellte kollekti-
ve Vorstellungen und Allgemeingultigkeit der Aussage hingewiesen wird.

»[...] wenn ich auch kérperlich ganz fit bin ja also &h wenn man fit ist dann, also das wér
jetzt doch noch ein Begriff fliir Gesundheit fit, ist man leistungsféhig dann ist man zufrie-
den und dann kann man auch Leistungen bewéltigen« (KKL2610071BTU)

Es gibt auch einen verallgemeinerten Bezug (man) zu koérperlicher Gesundheit
und Bewegung im Rahmen von Sport.

»[...] wenn man sich fit fiihlt also kérperlich fit fiihlt [...] 4h wie gesagt fit gesund im Rah-
men von kérperlicher Gesundheit fit im Rahmen von Bewegung &hm Sport«
(KNE0311074BTU).
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Zudem gibt es auch eine ausgepragte Trennung von Wohlbefinden und korperli-
cher Funktionsfahigkeit, die damit verbunden ist, sich nicht auf den Kérper kon-
zentrieren zu mussen, wie im folgenden Interviewausschnitt deutlich wird. Wenn
der Korper funktioniert, steht er nicht im Vordergrund. Andere Dinge, die sich
positiv auswirken — guttun — bekommen eine Bedeutung. Das normative ,muss*
weist auf einen eher gesellschaftlich definierten Normalzustand der mit der Erfiil-
lung von Erwartungen anderer (Familie, Gesellschaft, Arbeitgeber) einhergeht
und den normativen Anspruch deutlich macht.

»das ist einfach ICH mich nicht auf meinen Kérper konzentrieren muss weil er einfach
funktioniert, also er muss funktionieren weil es muss alles im normalen Rahmen sein [...]
wenn ich voll einsatzféhig bin dann fiihle ich mich gesund und das hat was mit fit zu tun
Gesundheit dass ich mir darum keine GEDANKEN machen muss dass ich mich einfach
auf andere Sachen konzentrieren muss - kann« (KO150205082U)

Ein nicht funktionierender Kérper steht der Leistungsfahigkeit entgegen und wird
eher als Leistungsverweigerung bewertet. Daher muss alles ,richtig gemacht
werden, um Kdrper und Geist nicht zu schaden. Die Aussage weist auf eine per-
sonliche Verantwortung gegeniiber dem eigenen Korper und Geist sowie auf
Verbundenheit mit dem eigenen Koérper, bei der Gesundheit zum Hobby werden
soll. Die sprachliche Darstellung weist zunachst einen Ich-Bezug auf, wechselt
dann und weist auf eine Allgemeingtiltigkeit der Aussage.

»ich versuche Gesundheit einfach zu meinem Hobby zu machen (lacht) ich hab mich
schon ganz friih damit beschéftigt wie man es alles so richtig dh keine Fehler macht man
will dem Kérper und Geist nichts Schlimmes, Bdses antun man will nicht vergiftet sein
nicht krank sein man will einfach wissen was man isst was man macht und ja«
(KN81103082Stt)

5.3.2 Subjektives elterliches Wohlbefinden

Es gibt neben Schmerzfreiheit, Abwesenheit von Krankheit und korperlicher
Funktionsfahigkeit, eine weitere Dimension mit der Gesundheit begrifflich fassbar
wird. Die in der vorliegenden Studie befragten Eltern nutzten den Begriff Wohlbe-
finden haufig synonym zu Gesundheit »(2) Wohlbefinden, GESUNDHEIT bedeutet fiir
mich Wohlbefinden« (KO150205082U. Die inhaltlichen Aspekte 'Fakten korperlicher
Gesundheit' und 'Wohlbefinden' kénnen sich gegenseitig beeinflussen, schlielen
sich jedoch nicht gegenseitig aus. Wohlbefinden zeigt eine individuelle, positive,
subjektbezogene Seite von Gesundheit, vor dem Hintergrund gesellschaftlicher
und umweltbezogener Einfliisse, auf. Wird Gesundheit Gber das eigene Wohlbe-
finden konzipiert, so erfolgt die Konstruktion von Gesundheit meist als ein indivi-
duell von den befragten Eltern positiv wahrgenommener Zustand. Dieser Zustand
wird gleichzeitig als eine Bedingung von Gesundheit wahrgenommen. Unter sub-
jektivem Wohlbefinden sind, die von den Befragten abgegebenen Einschatzun-

gen zu sehen, die sie bezuglich ihres Wohlbefindens wahrnehmen (Zustand),
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sowie das, was sie inhaltlich unter Wohlbefinden verstehen. Uber das Konstrukt

Wohlbefinden wird das Phanomen Gesundheit begrifflich fassbar.

5.3.2.1 Zufriedenheit als Bestimmungsfaktoren von Wohlbefinden

Die Datenanalyse weist darauf hin, dass Zufriedenheit der kognitive Anteil von
Wohlbefinden ist. Dabei werden Vergleiche angestellt und abgewogen, wie z. B.
'bin ich mit der eigenen Situation' oder 'mit dem eigenen Leben zufrieden'. Zufrie-
denheit ist ein Aspekt, der dazu flhrt, dass Menschen sich gesund fiihlen. Zufrie-
denheit dient aber auch der begriffichen Beschreibbarkeit von Wohlbefinden.
'Zufrieden sein' deutet auf eine Bedingung (wenn — dann) von Wohlbefinden und
ist gleichzeitig als ein bestimmender Faktor von Gesundheit, zu sehen. Sowohl
sprachlich verallgemeinert dargestellte Vorstellungen als auch die Verbindung mit

einem Rollenverstandnis weisen auf gesellschaftliche Normen im Alltag.

Im folgenden Interviewausschnitt verweist die sprachliche Darstellung 'man' auf
eine verallgemeinerte Vorstellung. Die Befragte macht zunachst mit einer gewis-
sen Unsicherheit deutlich (,ich glaub®), dass sie davon ausgeht, dass Zufrieden-
heit sowohl eine Bedingung (wenn-dann) von Gesundheit ist, als auch ein Zu-
stand (,zufrieden ist'). Zum Ende der Passage unterstreicht sie im Ich-Bezug ihre
personliche Vorstellung und fasst ihre Aussage mit Wohlbefinden zusammen.

»Ja wenn man einfach zufrieden ist glaub ich dann fiihlt man sich schon von alleine ge-
sund [...] Wohlbefinden, wiird ich sagen«(KH71003082Stt).

Die Distanz zum Stimulus wird im folgenden Interviewausschnitt genutzt, um 'Zeit
zu gewinnen' und zu reflektieren. Wohlbefinden wird hier, in den Vorstellungen
der Gesprachspartnerin im personalen Ich-Bezug als Oberbegriff genutzt und
inhaltlich mit der Zufriedenheit bezlglich verschiedener Bereiche (Umgebung,
Kinder) differenziert und bewertet. Zufriedenheit bezieht sich hier auch auf einen
gesellschaftlichen Aspekt ,bin ich zufrieden mit dem was um mich herum passiert”.
Gleichzeitig stellt sie einen Zusammenhang zwischen Kérper und Seele her.

»Wann fiihle ich mich gesund, gute Frage, also da gehért flir mich einiges dazu [...] auch
das ganze Wohlbefinden drum herum bin ich zufrieden mit dem was um mich herum
passiert sind meine Kinder gliicklich dann ehm gehért flir mich auch dazu ein bisschen
Harmonie zu schaffen das féllt fiir mich alle mit da rein um mich richtig wohlzufiihlen also
Gesundheit hei3t fir mich nicht nur kérperlich sondern auch die ganze Seele weil es
damit zusammen héngt« (KB41802073CH).

Zufriedenheit im Alltag wird zudem mit dem Erflllen der Rolle als Hausfrau und
Mutter assoziiert. Eine gelungene Rollenerfillung fihrt zu einem positiven
Selbstwertgefuhl und einem Zustand des Wohlbefindens. Positive Stimmungen
kdnnen dabei unterstiitzend wirken, und zwar zum einen damit die Aufgaben zur
Rollenerflllung 'leichter von der Hand' gehen und zum anderen, um Wohlbefin-

den als inhaltlichen Aspekt von Gesundheit wahrzunehmen. Die Zufriedenheit mit
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der eigenen Rolle weist auf Leichtigkeit und Handlungsfahigkeit hin, die zu Wohl-
befinden flihren kann. Die Annahme sowie die individuelle und die subjektbezo-
gene Verinnerlichung der sozialen Rolle, kann eine Voraussetzung fir die Wahr-

nehmung und Herstellung von Zufriedenheit sein.

»Ah wann ich mich gesund fiihle wenn alles in Ordnung lduft wenn ich alles machen kann
was ich also in meinen Gedanken habe wenn ich z. B. meine Kinder in den Kindergarten
bringe und alles und Essen kochen und wenn wir alle zusammen essen und d4hm wenn
gutes Wetter ist nattirlich und im Sommer fiihle ich mich auch gut und gesund wenn ich
allein bin und was lese oder so dann bin ich auch fit und gesund, denke ich mal ich fiihl
mich dann gut wenn ich mit den Kindern unterwegs bin oder zu Hause was mache, das
ist dann schén« (KB062002092CH)

Zunachst macht die Befragte im folgenden Ausschnitt, deutlich, dass fur sie Ge-
sundheit durch eine positive Einstellung zum Leben (,optimistisch“) wahrnehmbar
wird. Gleichzeitig ist damit auch eine identitatsstiftende Einstellung gemeint. Op-
timismus wird mit Zufriedenheit assoziiert und stellt eine Bedingung von Gesund-
heit dar. Interessant ist, dass Gesundheit ein grolRes Lebensziel ist, und zwar im
Hier und Jetzt. Danach ist Gesundheit ein integraler Teil des taglichen Lebens
und nicht etwas, was irgendwann gelebt wird oder fir das vorausschauend (,die

Zukunft) etwas unternommen wird.

»[...] ich optimistisch bin dann fiihle ich mich gesund parallel dazu kann ich nur (...) Zu-
friedenheit Gliick Zufriedenheit und ein gro3es Lebensziel aber nicht fiir die Zukunft son-
dern fiir die Présenz, stédndige Prédsenz« (KB51902081CH)

Der folgende Ausschnitt verweist darauf, dass die Befragte davon ausgeht, dass
Gesundheit und Gliick wichtig fir ihre Kinder ist. Gleichzeitig macht sie deutlich,
dass Zufriedenheit dazu gehort, welches auf eine gewisse Wertschatzung des-
sen weist, was man hat — Gesundheit und Gluck.

»ich glaube, dass das sehr wichtig fir sie (die Kinder) ist Gesundheit und Gliick dann
auch wieder zufrieden sein« (FRK10310073)

5.3.2.2 Seelisch-geistiges Wohlbefinden — Emotionen als Bestim-
mungsfaktor

Subjektives Wohlbefinden wird neben dem Bestimmungsfaktor Zufriedenheit
durch Emotionen bestimmt. Die Auswertung der Interviewdaten weist darauf hin,
dass es eine korperliche und seelisch-geistige Ebene gibt. Letztere beinhaltet
sowohl psychisch/seelische Aspekte als auch eine identitatsstiftende religios/
philosophische Auffassung. Mit geistiger Ebene ist eher eine spirituell, nicht an
den Korper gebundene Ebene gemeint. Seelisch-geistiges Wohlbefinden bezieht
sich auf das 'Innenleben’, sich 'innerlich gut fihlen' und beinhaltet, wie die Inter-
viewten sich und ihre Umwelt wahrnehmen und wie sie auf ihre Erlebnisse rea-
gieren und sie verarbeiten. Ausgeglichenheit ist dabei ein kognitiver Bestim-

mungsfaktor. Die Analyse der Interviewdaten legt nahe, dass fir die in dieser
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Studie Befragten seelisch-geistiges Wohlbefinden eine hohe Bedeutung hat. Dies
wird durch den hohen Grad an Differenzierung deutlich, mit der seelisch-geistiges
Wohlbefinden konstruiert wird. Zudem ist es fur alle Befragten ein inhaltlicher
Aspekt von Gesundheit. Seelisch-geistiges Wohlbefinden ist ein Zustand, der
durch positive Emotionen, intensive positive Gefiihle und situationsspezifische
positive Stimmungen, bestimmt und wahrgenommen wird. Die emotionalen Be-
stimmungsfaktoren 'gliicklich sein' und 'Fréhlichkeit' weisen auf einen Zustand

des subjektiven Wohlbefindens, der einen direkten Einfluss auf Gesundheit hat.

Die Bedeutung von seelisch-geistigem Wohlbefinden wird in den folgenden Inter-
viewausschnitten deutlich. Dabei wird auf korperliche Einschrankungen oder Be-
schwerden Bezug genommen. Die Befragten konzipieren seelisch-geistiges
Wohlbefinden als eine gesundheitliche Ressource, die eine Teilhabe am Leben
auch bei korperlichen Einschrankungen ermdglicht oder erleichtert. Die sprachli-
che Darstellung wechselt vom Ich-Bezug zu ,man“ und verleiht dem Gesagten
eine gewisse Allgemeingultigkeit.

»Ein Korper ist relativ das habe ich vielleicht noch nicht gesagt Kérper ist eins aber das
geistige seelische ist sicherlich mir kann ein Arm wegfallen oder ich kann kérperlich ver-
sehrt werden aber das andere ist wahrscheinlich noch die wesentlichere Basis so fir all
das was man machen kann, es gehért dazu, sollte man vielleicht nicht liberbewerten das
kérperliche das finde ich noch wichtig. [...] ja, ich finde diese psychische is enorm wichtig
also ich find das wenn das nicht stimmt in welchen Ebenen auch immer dann hakt es
auch Uberall dann d4hm, dann fdngt man auch an sich mit kérperlichem zu beschéftigen
und so, das is so« (FRK10310073)

Die folgende Interviewpassage weist zunachst auf eine Bedingung (‘wenn-dann’).
AnschlielRend wird die sprachliche Allgemeingliltigkeit der Aussage (,man®) im
personalen Ich-Bezug unterstrichen (,finde ich).

»Ja wenn man sich wohl fiihlt wenn alles gut lauft auch jetzt kérperlich auch innerlich
finde ich, auch das man sich innerlich gut fiihlt« (KB1701083CH).

Obwohl die Befragte, mit dem Abtonungspartikel 'vielleicht' ihre Aussagen zu-
nachst abschwacht, ist seelisch-geistiges Wohlbefinden ein zentraler Aspekt von
Gesundheit. Koérperliche Beschwerden sind aufgrund eines starken seelisch-
geistigen Wohlbefindens nicht so prasent, dass sie den Alltag einschranken.

»Das ist son Wohlbefinden vielleicht auch ein mentales Wohlbefinden denn d4hm je stér-
ker das mentale Wohlbefinden desto weniger is es jetzt wichtig ob mir jetzt irgendetwas
wehtut am Rlicken oder sonst was, also wiird ich sagen wenn das stimmt dann fiihl ich
mich gesund« (KN141903082Stt)

Glucklich sein

Positive Stimmungen ermdglichen es, optimistisch zu sein, dies weist auf ein in
die Zukunft gerichtetes positives Denken. 'Glicklich sein' ist ein emotionaler Be-
stimmungsfaktor von subjektivem Wohlbefinden, der auf einen wahrgenomme-

nen positiven seelisch-geistigen Zustand deutet und der kognitiv bewertet wird.
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Die wahrgenommenen positiven Emotionen haben einen Einfluss auf das indivi-
duelle Wohlbefinden und damit direkt auf Gesundheit. 'Glicklich sein' ist wiede-
rum auch eine Bedingung von Gesundheit (wenn — dann), die auf eine individuel-
le Wertschatzung des eigenen Lebens deutet. Im Gegensatz zu 'Glick haben'

weist 'gliicklich sein' auf eine aktive und positive Bedeutung.

Zum einen wird Gesundheit Uber 'gliicklich sein' konstruiert und zum anderen ist
es eine Bedingung von Gesundheit.
»Wenn ich gllicklich bin dann bin ich auch gesund« (KK121803081).

Im folgenden Interviewausschnitt erfolgt die sprachliche Darstellung zunachst im
personalen Ich-Bezug, um dann in der sprachlichen Darstellung mit ,man* der
Aussage Allgemeingliltigkeit zu verleihen und anschlielRend das Gesagte im Ich-
Bezug (,finde ich) zu unterstreichen. 'Glicklich sein' wird nicht als ein besonderer
Hohepunkt im Sinne von 'Zufallsglick' beschrieben, wie z. B. ein 'Sechser im
Lotto' (Gliick haben) sondern als ein Geflhl, dass mit einer fir die Befragte 'nor-
malen' Alltagsstruktur verbunden ist, die glucklich macht.

»das Psychische ja das wenn ich guter Dinge bin das ist ja SCHON ein sehr luxuriéses
Gefthl also wenn man gliicklich ist also wenn man gliicklich also gliicklich im Sinne von
dhm kein Hochgefiihl in dem Sinne also wenn der Alltag unproblematisch fiir mich lauft
so das finde ich schon sehr (..) also Gliick und Gesundheit hdngen da schon recht dicht
zusammen finde ich da, ja.« (FRK10310073)

Positive Stimmungen werden durch situationsspezifische Frohlichkeit und gute
Laune im Alltag bestimmt. Die sprachliche Darstellung weist darauf hin, dass
Frohlichkeit ein Zustand ist, der sich im Wohlbefinden zeigt. Gesundheit wird
durch gute Laune, Lachen und Fréhlichkeit im Alltag beeinflusst, gleichzeitig sind
es Bedingungen (wenn-dann) von Wohlbefinden. Die befragten Eltern sind daher
darum bemdht eine frohliche Atmosphare herzustellen, da sich dann die Kinder
gesund fuhlen. Sprachlich wird mit 'man' den Darstellungen ebenso Allgemein-

gultigkeit verliehen wie im Ich-Bezug die persdnliche Einstellung verdeutlicht.

»Ja Gesundheit wird meistens von Laune beeinflusst wenn man gut drauf ist fihlt man
sich auch gut« (KC160205083LG)

»Ahm ich glaub schon das die Kinder sich auch gesiinder fiihlen wenn bei uns ne &hm ne
fréhliche Atmosphére ist sie einfach vieles vergessen wenn man viel lacht«
(GD12808072)

Der Interviewte im folgenden Interviewausschnitt stellt sich als lebenslustigen,
frohlichen Menschen dar (,kein Trauerklo“). Dabei greift er auf ein kollektives,
generalisiertes Wissen (Sprichwort) zurlck (,/achen ist einfach gesund®). Dies legt
nahe, dass Frohlichkeit und Lebenslust identitatsstiftende Einstellungen zum Le-
ben sind, die sich positiv auf Gesundheit auswirken.

»lch bin halt kein Trauerklof3 so also insofern denke ich schon dass es so ist also Lachen
ist einfach gesund« (KNE31402083E])
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Der folgende Interviewausschnitt weist auf eine Bedingung von Gesundheit ,wenn
ich froher Laune bin - dann fiihle ich mich gesund”. Wahrgenommene positive Stim-
mungen und gute Laune kdnnen dabei in Wechselwirkung zu einem reibungslos
ablaufenden Alltag stehen.

»[...] ist im Prinzip abhédngig davon wie ich mich seelisch fiihle wenn ich froher Laune bin
entsprechend gut gelaunt aufwache [...] und ja auch gut gelaunt an die alltdglichen Klei-
nigkeiten ran gehe« (KB51902081CH)

Seelisch-geistiges Wohlbefinden beinhaltet den Aspekt Freundschaft. In Bezug
auf die eigenen Kinder heilt das, sich sowohl mit anderen Kindern auseinander-
zusetzten als auch Freunde zu haben und sich mit denen zu treffen, da dies dazu
fuhrt glicklich zu sein. Zunachst wird eine Distanz zum Stimulus deutlich, da die
Interviewte infrage stellt, ob 'fréhlich sein' gesundheitsférderlich wirkt. Im Verlauf
ihrer Erzahlung kommt sie zu dem Schluss, dass 'gliicklich sein' Gesundheit posi-
tiv beeinflusst.

»wenn ich eigentlich wenn ich fréhlich bin also wenn, wenn alles gut lduft ich denke
schon, ob das mit zur Gesundheit gehért kann ich jetzt nicht so sagen aber das sie sich
mit anderen Kindern auseinandersetzten sie haben Freunde denen geht es gut, sie tref-
fen sich mit Freunden, sie freuen sich wenn sie eingeladen werden oder jemand hier her
kommt und sind dadurch einfach gliicklich und ich glaub schon das das die Gesundheit
positiv beeinflusst, man merkt es an dem kleinen, weil er ndmlich immer traurig ist wenn
die Grol3e Besuch kriegt das ist immer ein bisschen schwierig da geht es ihm nicht soo
gut«(GD12808072)

Ausgeglichenheit

Ein kognitiver Bestimmungsfaktor seelisch-geistigen Wohlbefindens ist Ausgegli-
chenheit. Zufriedenheit und Ausgeglichenheit werden von den Befragten getrennt
wahrgenommen und mit dem Begriff Wohlbefinden zusammengefasst. Ausgegli-
chenheit ist ein Bestimmungsfaktor von Wohlbefinden, der wahrgenommen wird,
wenn jemand mit sich im Einklang ist — Ausgeglichenheit der Seele. Auf den 'in-
neren Halt' wirkt Ausgeglichenheit, als ein Aspekt von seelischer Stabilitat, mit
positiven Auswirkungen auf Gesundheit. Die Fahigkeit, innere Ausgeglichenheit
herstellen zu kdnnen ist als eine gesundheitliche Ressource zu sehen. Seelisch-
geistiges Wohlbefinden ist ein wahrgenommener Zustand von Ruhe und Kraft, an

dem Gesundheit gemessen wird.

Interessant ist im folgenden Interviewausschnitt, dass die Befragte seelische
Ausgeglichenheit mit Wohlbefinden in einen Zusammenhang bringt und dies
dann zur Anschaffung eines Internetanschlusses abgrenzt. Die Anschaffung des
Internetzugangs steht hier im Zusammenhang mit Teilhabe, die andere durch
einen lange vorhandenen Internetzugang bereits haben.

»Wohlbefinden! Also nicht das ich vorhin jetzt Internet bestellt habe aber wenn die Seele
ausgeglichen ist« (BIS1610071Sch)
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Die Interviewpartnerin im folgenden Interviewausschnitt konzipiert Gesundheit
Uber kérperliche Fitness, Zufriedenheit und Ausgeglichenheit. Aullerdem ist dies
eine Bedingung des subjektiven Wohlbefindens selbst und hat einen Einfluss auf
Gesundheit im Allgemeinen sowie auf den Kérper im Speziellen.

»Wenn ich ausgeglichen bin eine gewisse Zufriedenheit auch habe und wenn ich auch
kérperlich ganz fit bin also es sind mehrere Faktoren einmal die kérperliche zu (unter-
bricht sich) Gesundheit und auch so die Zufriedenheit und Ausgeglichenheit«
(KKL2610071BTU)

Wahrend die Gesprachspartnerin im oberen Ausschnitt die Bedeutung von see-
lisch-geistigem Wohlbefinden positiv darstellt, zeigt die Interviewpartnerin im Ich-
Bezug des unteren Ausschnitts in negativer Abgrenzung auf, dass aus ihrer Sicht
Krankheiten entstehen, wenn sie ,innerlich sehr durchgertittelt” ist, der ,inneren Halt*
nicht gegeben ist, sie sich nicht ausgeglichen flhlt.

»das hoért sich vielleicht ein bisschen &h weil3 ich nicht is vielleicht nicht sehr konkret aber
ich kenn es von mir ich empfinde es wirklich wo ich Phasen habe wo ich innerlich sehr
durchgeriittelt bin durch irgendwas, was auch immer aber wo ich nicht meine Fassung,
meinen eigenen inneren Halt dann denke ich flihle ich das richtig jetzt sind die Pforten
auf fiir ALLES also da kénnte alles draus wachsen in mir oder wer weil8 was [...J«
(FRK10310073)

5.3.2.3 Korperliches Wohlbefinden

Im Gegensatz zu koérperlicher Funktionsfahigkeit wird mit kérperlichem Wohlbe-
finden eine individuelle und subjektive Seite des eigenen Kdrpers angesprochen,
die sowohl positiv als auch negativ wahrgenommen wird. Wohlbefinden auf kor-
perlicher Ebene wird als ein positiv bestimmter subjektiver kdrperlicher Zustand
konstruiert. Differenziert wird dieser Zustand im Sinne von 'sich in seiner Haut
wohlfiihlen' und 'ausgeruht sein'. Der positiv bestimmte korperliche Zustand ist
als ein Bestimmungsfaktor von kérperlichem Wohlbefinden zu sehen. Meist wird
der positiv bestimmte koérperliche Zustand im Zusammenhang mit seelisch-

geistigem Wohlbefinden genannt.

Der Schwerpunkt liegt in der folgenden Passage auf 'sich in seinem Kérper wohl-
fuhlen' und nicht auf dem objektiv messbaren Gewicht. Mit personalem Ich-
Bezug beschreibt die erzahlende Person, im folgenden Interviewausschnitt, ein
korperliches Wohlfiihlen, das notwendig ist, um sich gesund zu flhlen. Die Be-
fragte konzipiert korperliches Wohlbefinden tber Kérperform, Beweglichkeit und
korperlicher Entspannung.

»Also wenn ich ausgeruht bin [...] also ich persénlich flihle mich auch gesund wenn ich
ganz normal in meine Hosen rein passe ohne das die kneifen ohne Ende (lacht) ja wenn
man nicht rein passt in die Hosen dann fiihlt man sich nicht gesund dann ist alles zu
schwerféllig also wenn ich mich normal bewegen kann« (KO150205082U)

Ein duReres Erscheinungsbild kann durch subjektiv empfundene Reaktionen des

Umfelds koérperlichem Wohlbefinden entgegenstehen. Sportliche Aktivitaten wie
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z. B. Schwimmen, welches korperliches Wohlbefinden férdern kénnte, werden
daher nicht wahrgenommen. Die Aussage verweist auf gesellschaftliche Normen
(Kérperform, -bild), die mit Aus- und Abgrenzung verbunden sind und dem kor-
perlichen Wohlbefinden entgegenstehen.

»Ah ich gehe nicht mehr so oft schwimmen wie friiher, meine Figur ich muss erst mal
etwas abnehmen, das ist unangenehm wenn die Leute dann so gaffen, nee dann fiihl ich
mich nicht wohl, ich muss mich ja auch wohl fiihlen das bringt sonst nichts ja, ich denke
schon weil wenn man sich nicht wohl fiihlt, dann hat man ja auch keine Lust was zu ma-
chen« (KO160505081UG)

5.3.2.4 Materielles Wohlbefinden — 6konomische Lage

Die Datenanalyse legt nahe, dass es neben der seelisch/geistigen und koérperli-
chen Ebene eine materielle Ebene von Wohlbefinden gibt. Monetare Mittel ver-
mitteln dabei ein Geflihl von Sicherheit und dienen gleichzeitig einer Bedlrfnisbe-
friedigung auf materieller Ebene. Zudem stehen monetare Mittel und Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben in einer Wechselwirkung zueinander. Materielles Wohl-
befinden wird als Konsumbefriedigung und Teilhabe konzipiert und in einem Pro-
zess mithilfe kognitiver (Zufriedenheit) und emotionaler (Glick, Freude) Bestim-
mungsfaktoren bewertet. Die individuelle 6konomische Lage hat einen Einfluss
auf das materielle Wohlbefinden, welches sich sowohl Uber das objektiv zur Ver-
figung stehende Einkommen als auch tGber den Konsum von Verbrauchsgitern
abbildet. Diese Kategorie weist zudem auf ein Geflihl die Mutter- oder Vaterrolle
nicht ausreichend erflillen zu kénnen. Dabei bestimmen personliche Einstellun-
gen des Einzelnen (subjektive Deutung) zu Einkommen und Konsum sowie fi-
nanzielle Sorgen das materielle Wohlbefinden in erheblichem Mafte mit. Gleich-

zeitig wird ein Empfinden von sozialer Gerechtigkeit erkennbar.

Im personalen Ich-Bezug unterstreicht die erzahlende Person sprachlich verall-
gemeinert, dass mit monetaren Mitteln geringere Sorgen verbunden sind. Mone-
tare Mittel wirken sich auf das persdnliche Wohlbefinden aus. Gesundheitliche
Beeintrachtigungen werden durch geringe finanzielle Mittel ber die Sorgen ver-
mittelt, die durch das Fehlen finanzieller Mittel hervorgerufen werden.

»Geld finde ich spielt auch eine groBe Rolle fiir mich jetzt. Ja (.) dann muss man sich
nicht so viele Sorgen machen dann geht es schon ein bisschen einfacher finde ich, hab
ich auch selbst schon erfahren deshalb denke ich, dass es dazu gehdri«
(KO160505081U1)

Der Befragte beschreibt im personalen Ich-Bezug im folgenden Interviewaus-
schnitt, dass ein Arbeitsplatz und das damit verbundene Einkommen notwendig
ist, um Winsche der Kinder zu erflillen. Dabei unterstreicht er in verallgemeiner-
ter Darstellung (‘man’), dass viele Dinge, die mit den Kindern gemacht werden
kdénnen, auch bezahlt werden mussen. Dies weist auf gesellschaftliche Funkti-

onsprinzipien, die mit dem Geflhl verbunden sind, ausgeschlossen zu sein. Die
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Teilnahme an Angeboten, die andere nutzen, kénnen aufgrund mangelnder fi-
nanzieller Mittel nicht genutzt werden. Die sprachliche Darstellung weist auf die
Bedingung (,wenn®), die notwendig ist, um mit monetaren Mitteln Winsche der
Kinder zu erflllen. Monetare Mittel dienen u. a. der Bedurfnisbefriedigung und
somit dem materiellen Wohlbefinden. Interpretieren lasst sich dies als Wunsch
nach Teilhabe durch Konsumbefriedigung. AuBere Umstéande (Arbeitslosigkeit)
beschranken Handlungsmdglichkeiten. Gesundheitliche Beeintrachtigungen wer-
den Uber fehlende Médglichkeiten vermittelt wie, den Kindern etwas bieten zu
kénnen und dem Geflhl, die Erwartungen an die Vaterrolle nicht erflllen zu kén-
nen. Dies wird als eine kulturelle Praxis interpretiert, die mit sozialer Abgrenzung
(nicht vorhandene Teilhabe) verbunden ist, und sich negativ auf das materielle
Wohlbefinden auswirkt. Gleichzeitig erlebt sich der Vater nicht handlungsaktiv.

»[...] also wenn ich jetzt einen Job hétte dass man die Sachen die die Kinder méchten
dass man auch das Geld hat das zu machen das wiird auch helfen die meisten Sachen
die man machen kann muss man auch bezahlen« (KB180207083CH)

Im personalen Ich-Bezug zeigt die Befragte im folgenden Ausschnitt auf, dass
eine Forderung von Kindern wichtig ist. Dieses Fordern steht flr die Befragte in
einem Zusammenhang mit der Teilhabe an Freizeitattraktionen fir Kinder. Sie
hebt hervor, dass viele Attraktionen der Freizeitgestaltung fir Kinder, an denen
sie gerne teilnehmen wirde, teuer sind. Die Befragte hebt hervor, dass Familien
mit geringen monetaren Ressourcen daran nicht teilhaben kénnen. Fir die Be-
fragte steht eine Forderung der Kinder in einem Zusammenhang damit, den Kin-
dern das bieten zu kénnen, was fur andere Kinder normal ist. Die sprachliche
Darstellung weist darauf hin, dass es Familien gibt, die sich aufgrund mangelnder
finanzieller Mittel ausgegrenzt fuhlen. Interpretieren lasst sich dies als Wunsch
nach Teilhabe durch Konsumermaglichung.

»Was ich ganz wichtig finde (.) was fiir mich wichtig ist das man die Kinder auch foérdert
und hier gibt es viel zu wenig das ist flir mich ganz wichtig eigentlich ich finde z. B. die
sollten nicht nur einmal im Jahr einen Kindertag machen also es gibt sowieso schon so
wenig und es gibt auch jetzt so sag ich mal auch viele Leute die sich das finanziell nicht
immer leisten kénnen aber es ist alles wirklich teuer geworden also Zoo jetzt sind es 13€
und Phantasialand kostet 31€ pro Person und das kann man nicht immer machen und
auch Kirmes wann ist denn schon Kirmes also alle habe Jahr vielleicht mal und auch
Zirkus, viel zu wenig Zillibi ist in einem anderen Stadftteil und das ist so eine riesige Halle,
diese Luftburgen zum Springen Klettergertist und Gokart Bahn und alles fiir die Kinder
halt aber das sind ja das kostet auch 9€ das geht ja noch aber man macht das ja auch
nicht jedes Wochenende« (KB1701083CH)

Im folgenden Interviewausschnitt wird deutlich, dass ein Skiurlaub etwas Beson-
deres ist und dass in der Familie (‘Wir-Bezug’) dies nicht selbstverstandlich ist,
sondern aktiv darauf hingearbeitet wird. Dennoch weist die Aussage darauf hin,
dass ausreichend monetare Mittel zur Verfligung stehen, um sich und den Kin-

dern diesen Wunsch zu erfiillen.
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»Samstag geht es in den Skiurlaub und das ist das Highlight des Jahres Ski fahren ist (.)
&h aber sonst eigentlich also nein das ist akut gerade weil wir natiirlich darauf hinarbei-
ten« (KV131803082Stt)

Die sprachliche Darstellung im folgenden Interviewausschnitt weist darauf hin,
dass der eigene 6konomische Status, im Vergleich zu finanziell schlechter ge-
stellten Personen, gesehen wird und mit dem eigenen Konsum bewertet wird.
Gleichzeitig findet, wenn auch unbewusst, eine Abgrenzung gegenuber Men-
schen statt, die Arbeitslosengeld Il erhalten. Die sprachliche Darstellung ,so Leute
mit HARTZ Iv* verweist auf eine gesellschaftlich legitimierte Bezeichnung einer
bestimmten Gruppe von Menschen, da dieser Begriff von Experten genutzt wird.
Damit sind Menschen gemeint, die staatliche Sozialleistungen in Anspruch neh-
men. Die Begriindung mit ,weil“ verweist auf eine subjektive Theorie. Menschen,
die Arbeitslosengeld Il beziehen, haben so wenig Geld, dass sie am gesellschaft-
lichen Leben, welches hier iber Konsum (Kinobesuche, Essen gehen) konzipiert
wird, nicht teilhaben kénnen und daher krank werden kénnen. Die Aussage ver-
weist auf ein Empfinden von sozialer Gerechtigkeit, die so nicht gegeben ist, da
diese Gruppe am sozialen Leben nicht teilhaben kann. Das Empfinden von man-
gelnder sozialer Gerechtigkeit (,da wird man vom Zuhéren schon krank, ich finde das
eine Katastrophe) hat einen negativen Einfluss auf das personliche Wohlbefinden,
obwohl die eigene finanzielle Situation gut ist.

»So Leute mit HARTZ 1V die kbnnen am gesellschaftlichen Leben nicht mehr teilnehmen,
weil sie nicht mehr ins Kino gehen kénnen nicht mehr Essen gehen kénnen da wird man
Jja schon krank vom Zuhéren oder ich find das eine Katastrophe« (FRK10310073)

Wie hier ersichtlich wird, konnen materielles Wohlbefinden und soziales Wohlbe-

finden sehr nah beieinander liegen und sich gegenseitig bedingen.

5.3.2.5 Soziales Wohlbefinden

Die Analyse der Interviewdaten legt nahe, dass es eine Subkategorie 'soziales
Wohlbefinden' gibt. Diese beinhaltet die positive Einschatzung von sozialen Be-
ziehungen zu anderen Menschen und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
Sowohl die Beziehungen in der Familie als auch vorhandene soziale Kontakte zu
Freunden tragen zum Wohlbefinden bei. Positive soziale Beziehungen pragen
das notwendige menschliche Miteinander und férdern die persdnliche Weiterent-
wicklung von Eltern und Kindern. Dazu gehért auch die Freude darlber, Zeit mit
anderen Personen zu verbringen. Gleichzeitig weist diese Subkategorie auf eine

Verbundenheit mit anderen Gesellschaftsmitgliedern.

Es gibt Befragte, die deutlich machen, dass sie durch ihre Eltern gelernt haben
soziale Kontakte aufzubauen. Diese Erfahrungen geben sie an ihre Kinder wei-

ter. Kulturelle Werte wie menschliches Miteinander, Zusammenhalt oder einer
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religidsen Gemeinschaft anzugehdren, sind dabei wichtige Aspekte. Die Kinder
sollen vielfaltige Erfahrungen wie Zusammenhalt, soziales Miteinander, Freund-
schaft sowie Verbundenheit mit anderen Menschen und Gruppezugehérigkeit
erleben und erfahren.

»[...] fir mich jetzt schon WEIL ich hab einen gro3en Freundeskreis also meine Eltern
haben mich nach gewissen sagen wir mal christlichen Werten erzogen und dort hab ich
einen groBen Teil meiner Freunde gefunden natdrlich trégt das zu meinem Wohlergehen
bei hétte mir aber wahrscheinlich im Sportverein (..) ja gut wédren andere Werte gewesen
&hm auch dazu beitragen kénnen denke ich schon klar« (KV131803082Stt)

»[...] es braucht einfach andere Menschen um zu leben und das weil3 ich auch also von
mir und das wird bestimmt bei ihr (Kind) auch so sein, is auch schon so«
(KN81103082Stt)

»das ist ja auch fiir uns also fiir Erwachsene diese sozialen Kontakte unheimlich wichtig
dhm um auch mal nicht so nur auf die eigenen Kinder zu achten sondern mal so grund-
sétzlich auch um sich abzulenken« (KN141903082Stt)

»Also der Zusammenhalt in der Gruppe schon aber auch unter den Kindern &hm lernen
miteinander umzugehen lernen mit anderen Kindern umzugehen sei es schwarze Kinder
oder einfach ausléndische Kinder oder &hm was ich gerne fiir ihn gehabt hétte wére ein
Integrationskindergarten lernen, dass nicht jeder gesund ist das aber trotzdem der
Mensch dadurch nichts schlechteres ist also dass finde ich ganz wichtig«
(KH1003082Stt)

Die Befragte im folgenden Interviewausschnitt konzipiert Gesundheit Uber
menschliches Miteinander — mit anderen zusammen sein.

»Wenn man alleine ist dann ist man nicht so gesund als wenn man mit anderen zusam-
men ist denke schon« (KB41802073CH)

Die Gesprachspartnerin macht zunachst deutlich, dass fir sie, zu einer gesunden
kindlichen Entwicklung das soziale Miteinander gehort. Der Kontakt und die Aus-
einandersetzung der eigenen Kinder mit anderen Kindern sowie eigene Grenzen
aufzeigen zu kénnen sind Kompetenzen, die erlernt werden missen.

»[...] zu Gesundheit zahlt fir mich auch das Soziale [...] ist fiir mich das man besser mit
anderen Kindern zurechtkommt finde ich die lernen zu teilen oder auch mal Nein zu sa-
gen viele Sachen« (KB1701083CH)

Fuar viele Interviewteilnehmer*innen beruht der Wert sozialen Wohlbefindens auf
eigenen Erfahrungen. Die Befragte im folgenden Ausschnitt scheint eher geringe
personliche Erfahrungen zu haben. Sie vermutet das ein soziales Miteinander
wichtig ist ,damit es einem gut geht. Die sprachliche Darstellung ,vielleicht“ weist
auf eine Unsicherheit bezlglich des Gesagten. Mit ,man* verleiht sie ihrer Aussa-
ge Allgemeinglltigkeit. Die Befragte konzipiert Wohlbefinden Giber den Austausch
von Erfahrungen und Gesprache mit anderen Menschen.

»Ahm fiirs Wohlbefinden damit es einem gut geht damit man jemanden hat wo man viel-
leicht seine Erfahrungen austauschen kann &h damit man vielleicht nicht immer alleine da
steht ja dann vielleicht mal iiber Probleme reden was man mit dem Partner nicht immer
kann vielleicht« (KO160505081UC)
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5.3.3 Zusammenfassung: Wohlbefinden und Gesundheit

Die Analyse der Interviewdaten verdeutlicht, dass Gesundheit Gber Wohlbefinden
auf verschiedenen Ebenen konstruiert und wahrgenommen wird. Wohlbefinden
ist ein positiver sozialer, kdrperlicher, seelisch-geistiger und materieller Zustand,
an dem Gesundheit gemessen wird. Dieser Zustand muss kontinuierlich neu her-
gestellt werden. Zudem ist Wohlbefinden eine Bedingung, um gesund zu sein.
Fir ein Verstandnis von Gesundheit ist Wohlbefinden als eine zentrale inhaltliche
Kategorie, mit kognitiven (Zufriedenheit) und emotionalen Anteilen (positive
Stimmungen) zu sehen. Zufriedenheit ist ein kognitiver Vergleichs- und Bewer-
tungsprozess. Ein Ist - Soll - Vergleich (bin ich zufrieden mit ...) oder dem Abwa-
gen von positiven oder negativen Ereignissen. Die Datenanalyse legt nahe, dass
Wohlbefinden haufig als Oberbegriff flir Gesundheit genutzt wird und ein subjek-
tiv bedeutsames Konstrukt ist. Dieses wird durch Zufriedenheit, Ausgeglichenheit
sowie positive Emotionen in einem inneren Aushandlungsprozess individuell be-
stimmt und macht die Prozessebene deutlich. Um einen Zustand von Zufrieden-
heit zu erreichen, kénnen sich die vier Ebenen subjektiven Wohlbefindens (see-
lisch-geistiges, korperliches, materielles und soziales Wohlbefinden) gegenseitig
beeinflussen und erganzen. Die schematische Darstellung in der Bedingungs-

matrix (Abb. 13) dient dazu, die Wechselwirkungen zu verdeutlichen.

Abb. 13: Gesundheit als subjektives Wohlbefinden

Subjektives Wohlbefinden als Zustand und Bedingung von Gesundheit

*seelisch/

gelstiges . soziales'
Wohlbefinden Wehlbefinden
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(Quelle: Eigene Darstellung)
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Zufriedenheit/Ausgeglichenheit und positive Emotionen sind Bestimmungsfakto-
ren (Determinanten) von Wohlbefinden, denen aufgrund des individuellen aktiven
Vergleichs- und Bewertungsprozesses ein zeitlicher Aspekt immanent ist. Des
Weiteren ist Wohlbefinden ein Konstrukt, welches sowohl von objektiven als auch
von subjektiven Aspekten gepragt ist. Die individuellen Einstellungen zum eige-
nen Koérper und die subjektiven Einstellungen eines Individuums zum eigenen
Leben, zur Umwelt oder zum Lebensstandard bestimmen das persdnliche Wohl-
befinden und die Bedeutung von Gesundheit in beachtlichem MalRe mit. Ebenso
wie die Gesellschaft und die Umwelt die Bedeutung von Gesundheit und das

subjektive Wohlbefinden mitbestimmen.

Bezogen auf das materielle Wohlbefinden sind subjektive Einstellungen zum Ein-
kommen, Konsum oder materielle Sorgen, die die Zufriedenheit mit der Hoéhe des
Einkommens, dem Konsum usw. mitbestimmen konnen. Weiterhin macht die
Analyse deutlich, dass die Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt in Bezug
auf Zufriedenheit, glucklich sein, Geborgenheit und Verbundenheit wichtige fur
das personliche Wohlbefinden — Gesundheit ist. Die Datenanalyse legt nahe,
dass Wohlbefinden zum einen als Zustand wahrgenommen wird und zum ande-

ren eine Bedingung ist, damit Eltern und Kinder sich gesund fuhlen.

Die Datenauswertung legt nahe, dass Wohlbefinden eine hohe Bedeutung fir die
Interviewten, in Bezug auf die Wahrnehmung von Gesundheit hat. Daher ent-
schied sich die Verfasserin, bei der Untersuchung zu Gesundheitsvorstellungen
von Eltern, fiir das axiale Codieren rund um das Konzept Wohlbefinden. Das Da-
tenmaterial wurde dazu auf Aspekte rund um das Konzept Wohlbefinden analy-
siert. Der Fokus wurde auf Interaktionen, Strategien, Bedingungen und Auswir-
kungen um das Konzept Wohlbefinden gelegt, um flir diese Studie relevante Zu-
sammenhange zu entdecken. Dabei wurden aus dem Datenmaterial Theorien zur

Herstellung von Wohlbefinden herausgearbeitet.

5.4 Mehrdimensionale elterliche Theorien zur Herstellung
von Wohlbefinden — Gesundheit

Bisher wurde nur ansatzweise deutlich, wie Wohlbefinden aktiv hergestellt wer-
den kann. Daher wurde die Forschungsfrage weiter angepasst: Wie wird Wohlbe-

finden hergestellt?

Die Datenanalyse legt nahe, dass gesundheitsbhezogene Erfahrungen, die eigene
Lebenssituation und die Gestaltbarkeit der Lebenssituation dabei eine Rolle spie-
len. Die wahrgenommenen Einflisse auf das personliche Wohlbefinden, aus de-

nen die Befragten Theorien zur Herstellung von Wohlbefinden entwickelt haben,
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sind individuell. Dennoch gibt es in der Vielfalt der Daten fallibergreifende Mus-
ter. Aus dem Datenmaterial wurden dementsprechend folgende Kategorien und
Subkategorien zur Herstellung von Wohlbefinden — Gesundheit herausgearbeitet:
o Gestaltbare Freirdume im eigenen Leben

o Raumliche Weite — Freiheit erleben,

o Lebensentwiirfe — Selbstbestimmt leben.

Zwischenmenschliche Kommunikation und Konfliktfahigkeit

Soziale und raumliche Zugehorigkeit — Beziehungsebene
o Familidre Beziehungen,
o Familiare Rituale,
o Freundschaftliche Beziehungen — das personliche Netzwerk,
o Gesellschaftliches Miteinander,

o Beziehungen zum und im physischen Raum.

Erndhrung und Bewegung
o Ernahrung zwischen Genuss und Alltag,

o Bewegung zwischen normativem Anspruch, Kérpergeflihl und Freude.

Materielles Wohlbefinden, Sicherheit und Kontrolle
o Materielle Sicherheit und monetéare Mittel,
o Spirituelle Sicherheit — Dankbarkeit und Wertschatzung,
o Fremdbestimmung von Gesundheit — Sicherheit und Kontrolle.
Diese Kategorien und Subkategorien sind nicht isoliert zu betrachten, sie greifen

ineinander und Uberschneiden sich.

Fir die Darstellung der Ergebnisse wurden besonders dichte Schllisselpassagen
aus den einzelnen Interviews herausgegriffen, in denen anschaulich wird, wie die
Befragten Wohlbefinden herstellen. Zur leichteren Lesbarkeit wurden Interpretati-

onen in der Regel vor die jeweiligen Interviewpassagen gestellt.

5.4.1 Gestaltbare Freiraume im eigenen Leben

Es gibt eine Theorie 'Freiheit — gestaltbare Freirdume im eigenen Leben' zur Her-

stellung von Wohlbefinden — Gesundheit, die zwei Subkategorien beinhaltet:

¢ 'Raumliche Weite — Freiheit erleben’ bezieht sich auf den physischen Raum
im urbanen Kontext, da dieser eine Gestaltung und Struktur hat, die Freiheit
und Freirdume ermoglichen oder verhindern kann. Dies schliel3t den damit
verbundenen Bewegungsraum ein.

¢ 'Lebensentwiirfe — Selbstbestimmt leben' bezieht sich auf gestaltbare Frei-

rdume und beinhaltet, den Arbeitsplatz, die Organisation des Haushalts sowie
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das eigene Leben und den damit verbundenen Gestaltungsspielraum, um

selbstbestimmt leben zu kénnen.

5.41.1 Raumliche Weite — Freiheit erleben

Entsprechend dieser Theorie wirken sich Freirdume, die im physischen und ur-
banen Raum aktiv gestaltet oder geschaffen werden positiv auf das personliche
Wohlbefinden aus. Beispielsweise sind dies:

- die Freizeitgestaltung durch einen Aufenthalt im Freien,

- raumliche Weite,

- Wohnverhaltnisse mit Ruckzugsmaoglichkeiten,

- ein eigener Garten,

- Urlaub in den Bergen oder am Meer.

Das Vorhandensein und die Nutzung dieser Freirdume ist eine Bedingung, um
sich wohlzufiihlen und dient gleichzeitig der Herstellung von Wohlbefinden. In
den folgenden Interviewpassagen wird ersichtlich, dass sich die Befragten als
mehr oder weniger handlungsaktiv erleben. Die Einflussnahme besteht darin,
sich Moglichkeiten zu schaffen und zu nutzen oder vorhandene Moglichkeiten zu
nutzen. Die Befragten sind davon Uberzeugt ihr Wohlbefinden beeinflussen zu
kénnen und schreiben sich die Kompetenz zu, ihr Wohlbefinden und das ihrer
Kinder positiv beeinflussen zu kénnen. Die jeweiligen Gestaltungsmadglichkeiten
sind jedoch unterschiedlich verteilt. Es gibt auch eingeschrankte Handlungsmaég-
lichkeiten, die au3erhalb der eigenen Kontrolle liegen, da monetare Mittel fehlen.
In den Vorstellungen der Befragten hat die bewusste Wahrnehmung raumlicher
Weite, der Natur und die Mdglichkeit die Welt zu entdecken einen positiven Ein-

fluss auf das elterliche und das kindliche Wohlbefinden.

Die sprachlichen Darstellungen in den folgenden Interviewpassagen von ,ich“ zu
»,man“ weisen auf Vorstellungen, denen Allgemeinguiltigkeit verliehen wurde. Zu-
dem weist die sprachliche Darstellung ,wenn“ auf die Bedingungen hin, die Wohl-
befinden positiv oder negativ beeinflussen. Die Moglichkeit raus zu gehen sowie
raumliche Weite und Gestaltungsmdglichkeiten werden als férderliche Einflisse
zur Herstellung von Wohlbefinden wahrgenommen. Eingeengt und begrenzt sein
wird als negativer Einfluss auf Gesundheit wahrgenommen und stellt einen Ge-
genpol zu Weite und Gestaltungsmaoglichkeiten, mit férderlichen Einflissen auf
Gesundheit dar. Der Begriff ,entfalten weist darauf hin, dass mit Raum auch ein
Freiraum zur geistigen und emotionalen Weiterentwicklung gemeint ist und nicht
nur der kérperliche Bewegungsraum. Bei der folgenden Interviewpassage ist inte-
ressant, dass die Befragte mit ihrer Familie in einer relativ kurzen Stralle mit Ein-

familienhausern, lebt. In unmittelbarer Nahe (um die Ecke) befinden sich jedoch
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StraRenziige mit Hauserschluchten. Die Gesprachspartnerin verweist auf eigene
positive Kindheitserfahrungen. Der Wald war erreichbar und ausreichend Raum
zur Entfaltung stand zur Verfigung. Dabei spielt sowohl das vorhanden sein
(Wald, Berge) als auch die Nutzung des natlrlichen Raumes (,spazieren gehen,

weg nach drauRen*) eine Rolle.

»Ja wenn ich mich drauBen aufhalten KANN, sag ich jetzt mal, also wenn ich irgendwo
bin wo ich nicht die Méglichkeit habe vor die Tiir zu gehen oder mich EINGEENGT fiihle
durch die Rdume dann fiihle ich mich natiirlich auch nicht gut [...] ich (berleg gerade in
den Bergen fiihlt man sich auch bei schlechtem Wetter schon besser oder an der See
[...] nur (.) wenn ich RAUM habe mich zu bewegen und zu ENTFALTEN in einem WALD
zum Beispiel dann kann das &h dann ist das meiner Meinung nach auch nur férderlich
jetzt kenn ICH das auch nicht anders ich weil3 es nicht wie es ist wenn man nur zwischen
Hé&usern wohnt und den nédchsten Wald nur mit dem Auto zu erreichen hat [...] ich denke
auch einen (..) ich behaupte mal wenn auch da kein Platz ist sich zu entwickeln, zu ent-
falten also sich zu bewegen und entfalten und keinen Raum hab mal mein Spiel zu ver-
folgen denke ich dass das auch nicht férderlich ist denke ich« (KV131803082Stt)

Zunachst beschreibt die Befragte im Folgenden sprachlich verallgemeinert, dass
Sonnenschein dazu fuhrt, sich gesund zu flihlen. AnschlieRend unterstreicht sie
im personalen Ich-Bezug, dass sowohl Sonne als auch draufen zu sein flir sie
wichtig ist. Mit Sonne und dem Aufenthalt im Freien, in der natlrlichen Umge-
bung, konzipiert die Befragte Lebensqualitat. Dabei ist der eigene Garten ein Ort,
wo Lebensqualitat im Alltag erlebt werden kann. Mit ,weil“ begriindet die Befragte
ihre Theorie, die sie sprachlich kollektiv (,man®) als sozial anerkannte Hand-
lungsweise verortet. Die Mdéglichkeit handlungsaktiv und positiv auf Gesundheit
einzuwirken ist durch den eigenen Garten, mit dem Herstellen von Lebensqualitat
gegeben. Sowohl der eigene Garten als auch die bewusste Wahrnehmung der
Mdglichkeit den Garten zu nutzen, stellt eine gesundheitsrelevante Ressource
dar. Ein eigener Garten in der Stadt férdert Bewegung, Kreativitat, das Erleben
von Natur im Alltag und beeinflusst das persénliche Wohlbefinden und das der
Kinder positiv. Zudem ist der eigene Garten ein der Ort, an dem die Kinder 'for-
schend' die Welt entdecken kénnen. Mit ,weil“ begriindet die Befragte diese The-
orie, die sprachlich kollektiv (,man*) als sozial anerkannte Handlungsweise veror-
tet werden kann. Die Moglichkeiten handlungsaktiv positiv auf Gesundheit einzu-
wirken sind durch den eigenen Garten, den Aufenthalt im Freien und der damit
verbundenen Bewegung gegeben (strukturelle Agency). Gleichzeitig stellt der
Aufenthalt im Freien einen Ausgleich zu Schule, Kindergarten und Arbeit dar und
wirkt als strukturelle Ressource gesundheitsférderlich. Mit personalem Ich-Bezug
beschreibt die Befragte, wie wichtig ihr der Aufenthalt im Freien ist und bezieht
die ganze Familie (,uns“/“wir“—konsensuale Agency) ein. Mit einem Wir-Gefuhl
wird eine familiare Verbundenheit bewusst wahrgenommen. Die sprachliche Dar-
stellung verweist darauf, dass die Befragte sich und ihre Familie als handlungs-

aktiv erlebt. Zudem beschreibt sie sich und ihrer Familie im Wir-Bewusstsein die
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Kompetenzen zu, Gesundheit im Alltag positiv beeinflussen zu kénnen. Am Ende
der Passage unterstreicht die Befragte ihre Theorie, um Gesundheit herzustellen
oder zu erhalten ist ein bewusstes Leben notwendig, welches damit verbunden
ist, moglichst viele Aspekte kennen zu lernen und zu erleben.

»Wenn die Sonne raus kommt fiihlt man sich gesund (lacht) mit Sicherheit durch Sonne
also nach wie vor das ist fiir mich halt eben (lacht) fiir mich ist ganz wichtig drauf3en sein
so und das ist fiir uns ganz wichtig das wir wirklich mehrmals am Tag oder lang am Tag
oder wenn die Sonne scheint dann sind wir gar nicht drin &hm ja das ist einfach Lebens-
qualitdt die man halt eben also das ist schon so die haben ja die Méglichkeit in den Gar-
ten zu gehen direkt die Tiir bei jedem guten Wetter raus zu machen, das ist also das ist
schon durch den Garten die Méglichkeit ist es (Wohlbefinden) fiir uns schon sehr positiv
beeinflussbar im Alltag [...] und ja danach gehen wir noch ein bisschen raus [...] weil das
ftir mich auch so wichtig ist weil ich denke draulen einmal frische Luft und bewegen,
man muss sich dann halt bewegen man muss sich beschéftigen das ist dann halt auch
kreativ weil man nicht so viele Sachen drum herum man entdeckt halt die Natur, man
erlebt die Natur [...] Gesundheit, bewusstes Leben egal in welche Richtung, SO«
(KNE0311074BTU)

Die subjektive Theorie der Befragten beruht auf eigenen Kindheitserfahrungen,
wie im weiteren Interviewverlauf (s. u.) deutlich wird. Diese Erfahrungen sollen an
die eigenen Kinder weitergegeben werden. Da Wanderungen in den Bergen nicht
mdglich sind, ist die Familie in ein Haus mit Garten gezogen. Gleichzeitig wird
hier eine Verbundenheit mit der Natur und den Erlebnissen in der Natur deutlich,
die Kinder kennenlernen sowie geistige Weiterentwicklungen ermdglichen sollen.

»Ah die Sinneswahrnehmung das ist einfach um alles bewusster zu sehen zu entdecken
das Vibgelchen zu beobachten oder die Katze die an das Végelchen geht (lacht) das
denke ich mir das brauchen die Kinder ich kenn das von mir wir sind am Wochenende
immer in den Bergen gewesen wandern () das kann ich meinen Kindern nicht bieten
einmal weil der gro8e Altersunterschied mit dem anderthalbjéhrigen geht das nicht &hm
aber das fand ich immer als sehr reich ne so einfach mal in der Natur zu sein zu gucken
und die Naturschétze zu sehen oder zu Hause weiter zu verarbeiten oder wie auch im-
mer solche Sachen finde ich wichtig« (KNE0311074BTU)

Des Weiteren gibt es zur rdumlichen Enge in der Stadt, eine Weite in den Bergen
oder am Meer, wo sich die Wahrnehmung verandern kann. Da wo der Horizont
sichtbar ist und der Blick nicht durch Hauser eingeengt ist. In der folgenden Inter-
viewpassage konzipiert der Befragte mit Horizont einen Ort, wo Weite, Freiheit,
Zufriedenheit, Zeit, Gluck, eine unbelastete Umwelt (z. B. durch Schadstoffemis-
sionen) usw. von Kindern wahrgenommen werden kann. Auf3erdem kann der
eigene Horizont durch etwas Neues erweitert und neue Wahrnehmungen kénnen
erfahren werden. Die Gestaltung und Struktur des physischen Raums im Urba-
nen Kontext stellt fir den Befragten eine besondere Herausforderung dar. Im
Wir-Bezug macht der Befragte deutlich, dass die Eltern gemeinsam eine Aus-
gleichsmdglichkeit flr die Enge der Stadt durch Ferien in den Bergen oder am
Meer schaffen. Die Familie hat so die Moglichkeit rdumliche — landschaftliche
Weite wahrzunehmen und deren positive Einflisse zu erfahren. Zudem gibt es

aber auch Freiraume, die sich unspezifisch auf Raum und spezifisch auf den
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Wohnraum als Bewegungsraum beziehen. Zunachst beschreibt der Befragte,
dass 'Enge' und enge Wohnverhaltnisse (strukturelle Agency) einen negativen
Einfluss auf Gesundheit haben. AnschlieRend erlautert er, dass 'Enge' mit zu-
nachst nicht ndher beschriebenen Konsequenzen verbunden ist. Mit individuali-
sierter Agency (,auf jeden Fall muss ich damit umgehen“) macht der Befragte deut-
lich, dass er auf eine gegebene 'Enge' reagieren muss. Der Gesprachspartner
geht davon aus, dass die positive Beeinflussung von Gesundheit schwieriger ist,
wenn Raume eng sind. Anschliel®end wird der Begriff 'Raum' eingegrenzt und auf
den Wohnraum bezogen. Wohnraum wird hier als ein Ort konzipiert, in dem so-
wohl korperliche Bewegung als auch den Bedurfnissen entsprechende Bewe-
gung, im Sinne von Entfaltung, auch geistige Entwicklung méglich ist. Der Wohn-
raum wurde aktiv als Bewegungsraum gestaltet, in dem die Kinder die Mdglich-
keit haben zu schaukeln und zu klettern. Neben dem Bewegungsraum ist, ab
einem bestimmten Alter, ein Zimmer fur jedes Kind notwendig. Generell geht es
um eine entsprechend grof3e Wohnung, um Freirdume fur die Kinder zu schaffen.
Mit ,weil“ begrindet der Gesprachspartner seine Theorie, nach der Kinder auf-
grund des Altersunterschieds mit zunehmendem Alter unterschiedliche Bedurf-
nisse haben und Raum brauchen, um sich ihren Bedlrfnissen entsprechend ent-
falten aber auch zurlickziehen zu kénnen. Die zunehmenden Schwierigkeiten,
die damit verbunden sind, dass nicht jedes Kind ein eigenes Zimmer hat, werden
aktiv 16sungsorientiert und zuversichtlich bewusst im Wir-Bezug angegangen.
Der Befragte erlebt sich als handlungsaktiv.

»einen grolen grollen Einfluss ja is klar das Allererste ist ob die Horizonte sehen oder
nicht also hier kann man nicht besonders viel Horizont sehen und deswegen ist es in der
Stadt zu wohnen fiir Kinder natiirlich immer ein bisschen beschrénkt und was anderes
und insofern versuchen wir schon immer bisschen einen Ausgleich zu finden und wenn
wir, wenn es geht in den Ferien sind wir schon immer auf dem Land und guckt oder am
Meer wo man auch ein bisschen weiter gucken kann also wo es andere Mdglichkeiten
gibt [...] iber sagen wir mal eine bestimmte Enge, eine bestimmte Enge der Wohnver-
héltnisse selber, hat Konsequenzen [...] und ich hab es glaube ich ein bisschen schwerer
sagen wir mal, wenn Rdume eng sind in jeder Form (.) die Frage der Bewegung muss
anders gelést werden, von vorneherein schon ich muss einfach viel mehr nach drauf8en
gehen hier haben die Kinder die Moéglichkeit einmal sich da ans Reck zu hdngen oder
was weild ich zu machen zu schaukeln [...] ja das mein ich mit Raum das ist einfach Be-
wegungsraum auch [...] es spielt immer eine Rolle, in welchen Rdumen ich bin, wir ha-
ben z.Z. unsere Kinder in einem Zimmer drei in einem das ist problematisch, WEIL Be-
dirfnisse auseinandergehen die miissen sich halt arrangieren das selber ist nicht so
problematisch, aber das das wird halt wenn die gréRer werden schwieriger, also miissen
wir da eine L6ésung finden in welcher Art auch immer insofern ist der Raum bedeutsam
[...]J« (KNE31402083EI)

Auch die folgende Gesprachspartnerin verweist auf die Bedeutung der Woh-
nungsgrofie. Wobei sie zunachst ihre eigene Aussage infrage stellt und dann im
personalen Ich-Bezug erklart, dass ein entsprechend grof3er Wohnraum wichtig

ist, damit sie selbst und die Kinder eine Ruckzugsmoglichkeit haben.

139



Ergebnisse

»lch weil3 nicht ob die Wohnungsgrél3e eine Rolle spielt ich denk mal auf die psychische
Gesundheit spielt sie vielleicht schon eine Rolle gerade bei mehreren Kindern weil ich
persénlich finde es schon wichtig dass gerade hier bei uns, dass jeder seine Riickzugs-
mdglichkeiten hat &hm, egal wie alt das Kind ist bin ich mir ganz sicher, das brauchs ge-
nauso wie ich ab und zu mal meine halbe Stunde Ruhe brauch in einer halben Stunde
kannst wieder kommen so sehe ich das auch ganz wichtig fiir die Kinder schon in seinem
Alter, er brauch es weniger aber er brauch es auch also da denke ich wenn zu viele Leu-
te zu eng auf einem Raum sind glaube ich kann das nicht gut sein fiir die Gesundheit
gerade fiir die psychische Gesundheit weil man nie alleine ist da dreht man ja durch«
(KH1003082Stt)

Wie im folgenden Interviewausschnitt ersichtlich wird, gibt es eingeschrankte
Handlungsmoglichkeiten, die aulerhalb der eigenen Handlungskontrolle liegen.
Es gibt gesundheitliche Beeintrachtigungen, die Gber beengte Wohnverhaltnisse
vermittelt werden und negativ auf das seelisch-geistige Wohlbefinden (,depri-
miert) wirken. Dennoch gibt es Handlungsmdglichkeiten, indem der offentliche
Raum genutzt wird. Die Freizeitgestaltung und die Frage der Bewegung werden
durch Aufenthalte im Freien (,wir sind“— konsensuale Agency) aktiv geldst. Die
Befragte nimmt sich als handlungsaktiv wahr, weil sie das Problem der viel zu
kleinen Wohnung aktiv mit Aufenthalten und Spiel im Freien 16st. Dennoch steht
die Befragte der ursachlichen Struktur (,unsere Wohnsituation®), die das seelisch-
geistige Wohlbefinden der Familie belastet, eher 'ohnmachtig' gegentiber. Ob-
wohl bei engen Wohnverhaltnissen der o6ffentliche Raum fir die Bewegungsfor-
derung genutzt wird, hat die Enge des Wohnraums einen negativen Einfluss auf
das familiare Wohlbefinden. Die Nutzung des 6ffentlichen Bewegungsraumes ist
nicht als 'frei gewahlt' anzusehen, sondern ergibt sich aus der Notwendigkeit, um
den beengten Wohnverhaltnissen zu 'entkommen’'.

»wir sind viel draul8en vor allem bei schénem Wetter auch wenn es kalt ist drauen da
hinten haben die gestern mit Kreide gemalt vor der Tiir Rollschuh laufen Fahrrad fahren,
also alles auch rum toben [...] das Einzige, was uns noch ein bisschen bremst, ist unsere
Wohnsituation also das macht das deprimiert ein bisschen« (KB41802073Ch)

Der folgende Interviewausschnitt weist darauf hin, dass die Befragte Spaziergan-
ge als Befreiung erlebt und so einen Ausgleich zu beengten Raumen schafft.

»Spazieren gehen, weg nach draul3en finde ich gut, das ist eine Befreiung, wenn man in
den Rumen sitzt, &h ist auch nicht immer gut, also fiir mich ist das manchmal so beengt
einfach, einfach nach drau3en gehen manchmal ohne speziellen Plan einfach nur gu-
cken, eine Runde drehen und wieder zuriick gehen« (KN811030821Stt)

Wie in der folgenden Interviewpassage deutlich wird, nutzt der Befragte Spazier-
gange um Stress abzubauen. Probleme werden dadurch nicht gelost, kénnen
aber aus einer anderen Perspektive betrachtet werden. Im personalen Ich-Bezug
macht er in seiner sprachlichen Darstellung deutlich, dass er sich als handlungs-
aktiv erlebt und sein Wohlbefinden positiv beeinflussen kann. Interessant ist,
dass der Befragte einer eher bildungsfernen sozialen Gruppe angehort, der in

der Regel diese Kompetenzen nicht zugestanden werden. Die Wahrnehmung,
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dessen was 'gut tut' und die Méglichkeit, 6ffentliche Raume zu nutzen, beinhaltet
eine persoénliche und eine strukturelle Ressource.

»dann gehe ich spazieren, ich nehme den Hund, gehe spazieren dann gehe ich raus,
dann gehen die Gedanken weg, und wenn ich dann nach Hause komme dann wieder ist
es okay dann gehe ich mit denen (Kindern) in den Park oder auf den Spielplatz und dann
konzentriert man sich auf was anderes und dann geht der Stress runter ich meine das
Problem bleibt trotzdem, aber die Gedanken man nimmt es anders« (KB180207083CH)

Eindrucksvoll ist die Infrastruktur im 6ffentlichen Raum, die in der folgenden In-
terviewpassage genannt wird. Auf gezielte Nachfrage wird, sprachlich kollektiv
,man“) als sozial anerkannte Handlungsweise, der Besuch eines offentlichen
Schwimmbades dargestellt. Neben positiven Emotionen vermittelt das Element
Wasser und die Bewegung darin, ein Gefuhl von Freiheit und eine Ausgeglichen-
heit der Seele, was dem Wohlbefinden dient. Die Befragte macht deutlich, dass
sie den offentlichen Raum nutzt, da sie und andere keine Sauna im eigenen Zu-
hause haben. Gleichzeitig wird erkennbar, dass sie davon ausgeht, dass es
Menschen gibt, die dartber im eigenen Zuhause verfiigen. Somit wird eine Ab-
grenzung zu anderen Menschen erkennbar.

»Ja baden gehen, also jetzt hier zu Hause sowieso aber eben Schwimmbad weil wir ha-
ben ja keine Sauna wir kbnnen ja nicht alles haben hat ja keiner [...] Wasser planschen
der Whirlpool [...] Ja wieso, macht Spal3. Man fiihlt sich ausgeglichener und freier«
(BIS1610071Sch)

Auf Nachfrage differenziert die Gesprachspartnerin im folgenden Ausschnitt, die
positiven Einflisse von Schwimmen, die mit der Theorie verbunden ist sich frei
zu fuhlen, das eigene Koérpergewicht nicht zu spiren, sich zu bewegen und dabei
Spald zu haben.

»Wasser mag sie unheimlich gerne, Schwimmen &h ja [Nachfrage: warum ist Wasser
toll?] Wasser ist ein Element, dass ist &h einfach, ja gute Frage, also ich mag auch un-
heimlich gut Wasser, weil man sich dann so frei fiihlt, man kann schwimmen und sich
dann so bewegen man splrt das eigene Gewicht nicht und ist auch wunderbar fiir ver-
schiedene Spiele, wir springen und platschen und ja« (KN811030821Stt)

Wie in einigen Interviewausschnitten bereits ersichtlich wurde, gibt es eine Theo-
rie nach der Sonne als férderlicher Einflussfaktor auf Gesundheit gesehen wird.
Insbesondere der positive Einfluss der Sonne wurde von vielen Interviewpartne-
rinnen als Bedingung genannt, um sich gesund zu fuhlen. Schénes Wetter wirkt

positiv auf die 'Stimmung' und somit auf das seelische Wohlbefinden.

»Wenn die Sonne raus kommt fiihlt man sich gesund (lacht)« (KNE-0311074BTU).

»Ja ich denk Sonne macht schon mal gliicklich (lacht) ich bin auch froh wenn die Sonne
wieder scheint« (KH71003082Stt)

Gutes Wetter und Sonnenschein ist etwas, was im Grunde genommen allen zur
Verfligung steht. Die Zustandigkeit flr Wohlbefinden/Gesundheit wird hier einer
'nicht menschlichen Macht' zugeschrieben. Das Wetter kann von Einzelnen nicht

beeinflusst werden. Der gesundheitsrelevante Aspekt ist darin zu sehen, dass
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positive Gefuhle wahrgenommen werden, die die Sonne hervorruft. Den Befrag-
ten sind die damit verbundenen positiven Geflihle bewusst und nutzen gutes
Wetter aktiv als gesundheitsrelevante Ressource, um Wohlbefinden herzustellen.
Dazu sind entsprechende Freirdume notwendig, wie ein eigener Garten, 6ffentli-
che Parks, Grinflachen und Zeit, um die positiven Effekte zu nutzen. Die Daten-
analyse weist darauf hin, dass insbesondere Menschen mit geringen finanziellen
Ressourcen auf einen ansprechenden 6ffentlichen Raum mit Grinflachen usw. in
Wohnortndhe angewiesen sind. Sonnenschein tragt dazu bei, sich wohl und
glicklich zu fuhlen. Ein Phanomen, das sich auch ber den menschlichen Hor-
monhaushalt erklaren lasst und auf die meisten Menschen positiv wirkt. Wenn
Uber die Haut Sonnenlicht aufgenommen wird, schittet der Kérper mehr Endor-
phine (auch Glickshormone genannt, kérpereigene psychoaktive Substanzen)
aus. Auflerdem wird mehr Melatonin abgebaut, was dazu fiihrt, dass sich die

meisten Menschen weniger mude flihlen.

5.41.2 Lebensentwiirfe — Selbstbestimmt Leben

Eine weitere Subkategorie ist 'Lebensentwilrfe — Selbstbestimmt Leben'. Die
Mdglichkeit der Gestaltung von Lebensentwirfen und ein selbstbestimmtes Le-
ben zu fihren, beeinflusst die Zufriedenheit von Eltern. Aus deren Perspektive
wirkt sich dies positiv auf das eigene und das Wohlbefinden der Kinder aus. 'Le-
bensentwiirfe — Selbstbestimmt Leben' ist auch damit verbunden, sich kleine
Freirdume im Alltag zu schaffen und zu gestalten. Dabei geht es darum sich Zeit
zu organisieren, um fir sich und/oder die Kinder Zeit zu haben. Die jeweiligen
Strategien, um sich Freirdume zu schaffen sind dabei unterschiedlich. Zudem
bezieht sich diese Theorie auf die freie Wahl des Arbeitsplatzes oder die Gestal-
tung der Arbeitszeit. Die Méglichkeit der Gestaltung von eigenen Lebensentwiir-
fen und ein selbstbestimmtes Leben fiihren zu kénnen, ist eine Ressource und
dient dazu aktiv Wohlbefinden herzustellen. Die Befragten gehen davon aus,
dass sich ihr Handeln positiv auf das eigene Wohlbefinden und das ihrer Kinder
auswirkt. Eltern sehen sich mehr oder weniger in der Lage, durch ihr eigenes
Handeln ihr eigenes und das Wohlbefinden der Kinder aktiv zu beeinflussen.
Ebenso werden Konflikte deutlich, die mit einem sich verandernden Frauenbild in
der Gesellschaft einhergehen. Gleichzeitig werden scheinbar der berufliche Kar-
riereknick und Abstufung von Frauen (Muttern) als selbstverstandlich hingenom-

men, was die Wahlfreiheit ein selbstbestimmtes Leben zu fihren einschrankt.

Im folgenden Interviewausschnitt macht die Befragte zunachst deutlich, dass sie
es genieldt, Kinder zu haben und sie das gliicklich macht. Auch wenn sie ihre

Kinder zuweilen als anstrengend empfindet, wollte sie eine Familie mit vielen
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Kindern. Im Interviewverlauf stellt sie dar, dass der Minijob ihr Freude macht und
verweist auf die Bedingung, ,weil“ sie den gerne macht und ,weil“ sie sowohl
Freude empfindet, wenn sie zur Arbeit geht als auch, wenn sie zurlick zu ihrer
Familie geht. Mit individualisierter Agency (Ich-Bezug) macht sie deutlich, dass
sie das Leben lebt, was sie sich gewiinscht hat. Sie hat die Theorie entwickelt,
dass die Freiheit ein selbstbestimmtes Leben entsprechend der eigenen Lebens-
entwirfe fihren zu kdnnen, ihr Wohlbefinden positiv beeinflusst. Stress und An-
strengungen haben daher aus ihrer Perspektive weniger negative Auswirkungen
auf ihr Wohlbefinden. Die Befragte reflektiert im Gesprach (,auch wenn man dar-
ber reflektiert und spricht“), dass sie dankbar daflr ist, dass sie ein Leben ent-
sprechend ihrer Lebensentwurfe leben kann und dies geniefRt. Sie drickt damit
ihre Zufriedenheit ebenso aus, wie Freude und gliicklich zu sein.

»[...] ich genielle meine Kinder das tue ich schon sehr auch wenn wenn ich sie oft sehr
anstrengend finde mach ich mir trotzdem immer wieder bewusst also das ist mein gréi3-
tes GIUCK kann ich so sagen und das geniel3e ich sehr da bin ich auch sehr dankbar fiir
und (3) das tut mir wirklich auch GUT das ist so mein da erleb ich so das was ich auch
immer WOLLTE das macht einem auch so da kann einem Stress nicht so viel irgendwie
anhaben also das sind schon so Sachen die wo ich sach das ist das was ich wollte das
LEBEN und das tut mir gut SO auch das ich arbeiten gehe son bisschen das macht mir
auch Freude da kann ich ein paar Stunden sein hab da zwar auch positiven Stress weil
da auch viel is aber ich mach auch DAS GERNE komm dann auch gerne wieder zuriick
freu mich wenn ich gehen kann und freu mich wenn ich wieder kommen kann (lacht) und
dhm ja also das finde ich schon sehr viel und ich finde auch wenn man dariiber reflektiert
und spricht ist man noch mal (.) also ich bin da wirklich sehr dankbar fiir alles, muss ich
schon sagen« (FRK10310073)

Zunachst 'verschafft' sich die Befragte im folgenden Interviewausschnitt 'Zeit', um
das angesprochene Thema kurz zu reflektieren. AnschlieRend beschreibt sie ihre
Unzufriedenheit mit der eigenen Lebenssituation, welche zu elterlichem Stress
und zu unspezifischer Krankheitsanfalligkeit fuhrt. Diese Krankheitsanfalligkeit
konzipiert die Befragte als Alarmsignale, die beachtet und auf die reagiert werden
muss, worin ein Motiv der Angst (,auf Alarmsignale achten®) steckt. Im personalen
Ich-Bezug beschreibt die Befragte, dass ihr die Mutterrolle nicht ausreicht, dann
wechselt sie in den Wir-Bezug (konsensuale Agency) und beschreibt, dass sie
und ihr Mann ihre Lebenssituation gemeinsam verandert haben. Der Ehemann
hat den zeitlichen Umfang seiner Arbeitsstelle reduziert, damit die Befragte ihre
Berufstatigkeit wieder aufnehmen kann. Die Gesprachspartnerin erlebt sich ge-
meinsam mit ihrem Mann (Wir-Bezug) als handlungsaktiv, sie andern gemeinsam
aktiv ihre Lebenssituation, was ihrer subjektiven Theorie zufolge zu mehr Zufrie-
denheit der Ehepartner gefiihrt hat und sich Uber das Konstrukt Zufriedenheit
positiv auf Gesundheit von Eltern und Kindern auswirkt. Die Datenanalyse ver-
weist auf die Selbstwirksamkeitstiberzeugung der Befragten.

»wird natiirlich durch ich sach mal Erndhrung (...) &h LEBENSUMSTANDE sind natiirlich
sehr wichtig [...] &hm na ja ich hab jetzt so gedacht d4hm (.) na ja ich hab gemerkt so (1)
éh wenn das LEBEN anstrengend wird also wenn man gestresst ist auch als Eltern dann

143



Ergebnisse

wird man einfach ANFALLIG ne und &h ja ich denk mal da sollte man dann auch auf
Alarmsignale achten also bei uns wars halt so mein Mann hatte letztes Jahr sehr viel
gearbeitet &hm war auch abends irgendwie oft nicht zu Hause ich war halt viel mit den
Kindern alleine das hat mir dann auch nicht gereicht jetzt haben wir das halt gedndert das
mein Mann halt Stunden reduziert hat und ich hab wieder an zu Arbeiten gefangen so
dass wir als Eltern halt schon viel zufriedener sind und das (bertragt sich dann auch
schon auf die Kinder und also ich denk mal son Dauerzustand &h das &h die Lebenssitu-
ation nicht so ist, wie man sie sich wiinscht, dh is dann glaube ich SCHON BELASTEND
also kann ich flir mich sagen« (KN91103082Stt)

Der Interviewpartner in der folgenden Passage macht im personalen Ich-Bezug
deutlich, dass er seinen Stellenanteil reduziert hat, damit er mehr Zeit hat und
sich als Vater in der ersten Lebensphase der Kinder, mit den Kindern auseinan-
dersetzen kann. Er mdchte so seine Zuneigung zu den Kindern deutlich machen.

»[...] deshalb hab ich ne halbe Stelle, WEIL ich mich gerne mit ihr auseinandersetze oder
WEIL ich sie auch gern hab, aber hab ich mit allen Kindern gemacht, als sie so klein wa-
ren«(KNE31402083-El)

Es gibt aber auch Befragte, die gegen den Widerstand des Ehepartners und des
sozialen Umfelds ihre Bedurfnisse auf Basis ihrer Theorien durchsetzen und sich
so Freirdume schaffen. Die Befragte des folgenden Interviewausschnitts macht
im Ich-Bezug deutlich, dass sich ihre Unzufriedenheit mit der eigenen Lebenssi-
tuation negativ auf ihren Gesundheitszustand ausgewirkt hat. Sie konzipiert ihren
Lebenssinn Gber ihre Rolle als berufstatige und beruflich erfolgreiche Frau, da wo
sie sich als kompetent erlebt hat. Diese Kompetenzerfahrung fiihrt zu dem not-
wendigen Selbstvertrauen, um ihre Bedirfnisse gegen Widerstand durchzuset-
zen und so ihre Gesundheit positiv zu beeinflussen. Die Befragte verweist auf die
Bedingung, wieder berufstatig sein wollen (,ich werd dann wieder zufriedener sein®),
um ihre Gesundheit positiv zu beeinflussen. Die Mutterrolle erflllt sie nicht (,einen
schreienden Séugling durch die Gegend tragen®) und sie erlebt sich als Mutter nicht
erfolgreich (das Baby schreit trotz der Bemuhungen). Fur die Befragte sind sozia-
le Kontakte und die Verbundenheit mit den Kollegen ebenso wichtig, wie ihre
beruflichen Ideen einzubringen, was sich positiv auf ihr Selbstwertgefihl und ihre
Zufriedenheit auswirkt. Interessant ist, dass die Befragte in diesem Kontext ihren
beruflichen Abstieg, beim Wiedereintritt ins Berufsleben anspricht. Dies verweist
auf gesellschaftliche Strukturen und Funktionsprinzipien sowie darauf, dass diese
einen Einfluss auf Gesundheit haben kdnnen. Die sprachliche Darstellung ,man*
verweist auf eine Verallgemeinerung und gesellschaftliche Funktionsprinzipien.
Mit personalem Ich-Bezug beschreibt die Befragte, dass der berufliche Abstieg
und die Doppelbelastung als berufstatige Hausfrau und Mutter auf sie keinen
negativen, sondern eher einen positiven Einfluss haben. Ihre Theorie begriindet
die Befragte damit, dass sie sich in einer positiven, freudigen Haltung gegentber
ihrem Kind erlebt und glucklich ist. Die Befragte verfiigt tGber eine ausgepragte

Selbstwirksamkeitsliberzeugung. Sie ihre Lebenssituation gegen Widerstande
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aktiv so verandert, dass ihr Kind positive Emotionalitat, Aufmerksamkeit und Inte-
resse an seiner Weiterentwicklung erleben kann. Dies wirkt positiv auf die matter-
liche Zufriedenheit und das mutterliche Selbstwertgefiihl. Fiir das Kind erhéhen

sich die Chancen, personale Ressourcen aufbauen zu kdénnen.

»TROTZDEM Projekte zu haben neben dem Kind her, dass der ganze Lebensinhalt nicht
nur aus der Erziehung des Kindes bestehen sollte weil das filihrte bei mir persénlich zu
groBer Unzufriedenheit und da hab ich mir die eine oder andere Dinge mich wieder pas-
siv mit Reisen beschéftigt sehr viel liber Ldnder gelesen was ich friiher berufstatig mitge-
bracht habe. [...] ehemalige Kolleginnen oder Kollegen mein Vorgesetzter waren alle
teilweise freundschaftlich privatfreundschaftlich haben mir immer eingeredet ist doch
schén was du jetzt hast und jetzt geniel3 das doch erst mal vor allem geniel3 es dann
geht es euch beiden besser und ich konnte das nicht geniel3en ich kam damit einfach
nicht zurecht [...] meine Unzufriedenheit hat dazu gefiihrt dass mein Gesundheitszustand
stark nachgelassen hat und mein Mann hat gesagt dir geht es jetzt schlecht du bist ange-
schlagen, wie willst du das machen, wenn du wieder arbeiten gehst dann hast du eine
Doppelbelastung also ich gehére zu den Menschen ich bin jetzt wieder gliicklich ich bin
Jetzt wieder gliicklich dber mein Kind und meine Theorie hat mit vorher keiner abgenom-
men ich hab gesagt ich werd dann wieder zufriedener sein [...] natiirlich nicht mehr in
diesem Volumen aber endlich wieder meine Arbeit haben [...] teilweise ist man zuriickge-
setzt aber auch dadurch dass ich eine Stufe abgestiegen bin macht mir nichts aus WEIL
ich kann wieder mit meinen Kollegen zusammen sein [...] ich kann meine Ideen einbrin-
gen ich hab was zu tun, was mir teilweise fast sinnvoller erschienen ist als einen schrei-
enden Séugling durch die Gegend zu tragen das klingt jetzt bése aber so meine ich das
NICHT, gleichzeitig hat sich meine Haltung meinem Kind gegentiber verbessert, absolut,
ich hol ihn lachend jetzt ab ich hab meine Freude mit meinem Kind, jetzt fasziniert mich
mein Kind, fiir mich ist das die optimale Lésung« (KB51902081CH)

Lebensentwirfe (,ich hab mich ja ganz bewusst fiir dieses Kind entschieden®) werden
aktiv verandert, obwohl deren Konsequenzen (,hab dann alles in Kauf genommen
was das bedeutet”) den Lebensstandard herabsetzen. Die sprachliche Darstellung
weist auf eine individualisierte Agency. Die Befragte spricht im personalen Ich-
Bezug und beschreibt, wie sich ihre Lebenssituation veradndert hat. Dabei
schreibt sie sich die Handlungsinitiative fur die Veranderungen in ihrem Leben
zu. Mit der normativen Karriereknickmetapher greift die erzahlende Person auf
kollektives, generalisiertes Wissen (Sprichwort) zurlick und verweist auf die Aus-
wirkungen von Mutterschaft. Fir alleinerziehende berufstatige Frauen kdnnen
aus der Mutterschaft finanziellen Einschrankungen und eingeschrankte Freihei-
ten im Lebensentwurf (,an die Wohnung gebunden sein“) entstehen und die berufli-
che Selbstbestimmung verringern.

»Die Lebenssituation (4) ja also schon sehr bei mir hat sich sehr viel beruflich verédndert
mein Lebensrhythmus ist ein vollkommen anderer geworden &hm also es hat sich schon
sehr sehr viel veréndert [...] also ich muss gestehen ich hab mich ja ganz bewusst fir
dieses Kind entschieden ich bin ja nun auch in einem Alter schon und &h hab dann alles
in Kauf genommen was das bedeutet also den beriihmten Karriereknick &h auch gewusst
was das bedeutet nicht mehr so viel zu reisen &h finanzielle Einschrdnkungen das habe
ich eigentlich alles bewusst in Kauf genommen oder an die Wohnung gebunden sein weil
Babysitter sind teuer weil wir zwei das ja alleine machen das kommt ja auch dazu«
(KKL2610071BTU)

Zudem gibt es Hinweise darauf, dass Wahlfreiheiten/Handlungsoptionen auf-

grund mangelnder formaler Bildung und Ausbildung eingeschrankt sind.
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Die Begriindungen (,weil“) im folgenden Interviewausschnitt verweisen zum einen
darauf, was erklart werden soll, um einen intersubjektiven Nachvollzug zu ermdég-
lichen. Der Befragte verdeutlicht mit ,muss“ die normative Notwendigkeit seiner
vaterlichen Pflicht. Aufgrund tief verankerter kultureller Werte in einer Leistungs-
gesellschaft wird erwartet, dass der Vater die Familie erndhrt und das Familien-
einkommen sichert. Aulderdem verweist er darauf, wie wenig motivierend das ist.
Mit ,weil“ verweist er auf seine subjektiven Theorien und zeigt die Bedingungen
auf (,wenn man den macht mit dem eigenen Willen, dann ist das schon positiv“), damit
ein Job positiv auf das Wohlbefinden wirkt. Mit 'man’ verleiht er dem Gesagten
Allgemeingltigkeit. AnschlieBend konkretisiert er seine Vorstellungen und be-
schreibt im personalen Ich-Bezug, dass Arbeit Spal® machen soll und nicht nur
dem normativen Zweck dienen sollte, Geld als Ernahrer der Familie verdienen zu
mussen. Gesundheitsbeeintrachtigende Einschrankungen und Auswirkungen auf
das Wohlbefinden werden als Lethargie konstruiert, was sich angesichts einer
schwierigen Arbeitssituation, als Effekt der schwierigen sozialen Lage interpretie-
ren lasst. Im personalen Ich-Bezug begriindet der Befragten dies damit, einer aus
seiner Perspektive nicht sinnvollen Arbeit nachgehen zu mussen. Arbeit wird hier
nicht als sinnstiftend konstruiert. Die erzahlende Person beschreibt sich nicht als
Handlungsaktiv, sondern von auferen Strukturen/Zwangen (Job) beeinflusst.
Diese Strukturen sind fir ihn der Grund fir sein Befinden und sein Handeln (,ich
fiihl mich ein bisschen schlapp, ich geh nicht zur Arbeit“). Sprachlich verallgemeinert
,man“) begrindet der Befragte eine aus seiner Perspektive allgemeingliltige
Theorie, demzufolge die Freiheit einen Arbeitsplatz frei wahlen zu kénnen, moti-
vierende Auswirkungen hat und sich positiv auf das Wohlbefinden auswirkt.

»Ja wenn man einen Job hat und den macht man nicht ich sach mal weil man den ma-
chen muss wenn man den macht mit dem eigenen Willen dann ist das schon positiv weil
man das macht weil man den Job mag nicht weil ich jetzt sage ich muss arbeiten ich
muss Geld nach Hause bringen das macht schon weniger Spal3 dann hat man wenn man
morgens friih aufsteht und sagt ja ich fiihl mich ein bisschen schlapp, ich geh nicht zur
Arbeit aber wenn man jetzt einen Job hat den man will dann geht das besser dann geht
man schon mit einer besseren Laune zur Arbeit« (KB180207083CH)

Im Folgenden stellt die Befragte mit ,vielleicht“ soziale Beziehungen und erwerbs-
tatige Arbeit in abgeschwachter sprachlicher Darstellung als positiven Einfluss
auf das Wohlbefinden dar, um mit ,ich finde“ ihre Theorie zu unterstreichen. Sie
konzipiert Arbeit als Kontakt zu anderen Menschen haben, um aus dem 'Einerlei'
ihres familiaren Alltags raus zu kommen. Dies dient dazu, ausgelassen zu sein
und abschalten zu konnen. Damit ist die Theorie verbunden, dass Gelassenheit
und Situationsveranderungen positiv auf das Wohlbefinden wirken. Die sprachli-
che Darstellung (,man*) weist auf eine anerkannte sozial-normative Theorie, die

nur eingeschrankt auf persdnlich gemachten Erfahrungen basieren, da weder
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eine Berufsausbildung noch ein Arbeitsverhaltnis zu den persoénlichen Erfahrun-
gen der Befragten gehoéren. Die Befragte fuhlt sich ausgeschlossen und spricht
von sich nicht als aktiv Handelnde, die Einfluss auf ihre Lebenssituation nimmt.
Gesundheitliche Einschrankungen werden hier Uber die fehlende Teilhabe an
sozial anerkannten, praktizierten Handlungsweisen vermittelt und weisen wiede-
rum auf gesellschaftliche Strukturen und Funktionsprinzipien hin.

» [...] Arbeit vielleicht auch [...] weil es, ich finde, da ist man dann ein bisschen etwas
ausgelassener« (KO160505081U)

Die sprachliche Darstellung (,man®) im folgenden Beispiel verweist auf kollektiv
anerkannte Handlungsweisen. Es gibt eine Theorie, nach der eine schnelle Erle-
digung der Hausarbeit den Freiraum schafft, um Zeit flr sich und die kindlichen
Bedirfnisse zu haben. In ihrem Rahmen erlebt sich die Befragte als Handlungs-
aktiv. Mit der 'wenn — dann' Konstruktion macht die Gesprachspartnerin, die Be-
dingung deutlich, um sich gesund und wohl zu fihlen. Gleichzeitig verleiht sie,
mit der sprachlichen Darstellung ,man®, ihrer Aussage Allgemeingultigkeit.

»wenn man alles schnell sauber macht, dann hat man Zeit fiir sich, was lesen, man kann
mit den Kindern raus gehen [...] wenn man Zeit fiir sich hat, dann ist man auch froh und
gesund« (KB062002092CH)

5.4.2 Zwischenmenschliche Kommunikation und Konfliktfa-
higkeit

Die Datenanalyse weist darauf hin, dass zwischenmenschliche Kommunikation
und Konfliktfahigkeit das personliche Wohlbefinden positiv beeinflussen und da-
her zur Herstellung von Wohlbefinden notwendig sind. Mit den Kindern wird spre-
chen und zwischenmenschliche Kommunikation geibt, damit sich diese in Aus-
handlungsprozessen verstandigen und ihre Bedurfnisse kommunizieren kénnen.
Dazu gehort die deutsche Sprache zu beherrschen. Diese Theorie ist gleichzeitig

fur alle anderen Kategorien notwendig, um Wohlbefinden herzustellen.

Die sprachliche Darstellung (,man“) im folgenden Beispiel verweist auf kollektiv
anerkannte, sozial praktizierte kommunikative Handlungen z. B. um Probleme mit
anderen Menschen im Gesprach zu I6sen. Im Ich-Bezug begriindet die Befragte
mit einem negativen Beispiel ihre Theorie, wonach gesundheitliche Belastungen
und Krankheit GUber mangelnde kommunikative Mdglichkeiten vermittelt werden.
Mit personalem Ich-Bezug wird der kommunikative Austausch mit der Metapher
Psychotherapie verglichen und als ein Rahmen konzipiert, in dem Freunde zuh6-
ren und mit deren Hilfe Gedanken im Gesprach geordnet und das eigene Han-
deln reflektiert werden kann.

»Das man, wenn man jetzt irgendein Problem hat wenn man den Mund aufmacht und
alles besprechen kann mit einem anderen wenn ich jetzt alles runter schlucken wiirde
egal was mir passiert dann wiird es mir gesundheitlich sehr schlecht gehen dann wiirde
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ich glaube ich alle Krankheiten hintereinander bekommen [...] sehr wichtig das ist wie
Therapie wie Psychotherapie wenn ich jetzt mit jemandem rede so alles erzéhle und der-
Jenige soll mir auch zuhéren und sagen kénnen denk nicht dariiber nach und du héttest
da anders reagieren kénnen oder sagen kénnen komm (ibertreib es jetzt nicht und dann
sag ich ja die hat ja recht das ist wichtig wenn man so Freunde hat mit denen man alles
reden kann«(KC160205083LG)

Die sprachliche Darstellung im folgenden Ausschnitt weist darauf hin, dass die
Befragte sich als handlungsaktiv erlebt. lhrer Theorie entsprechend kann sie ihre
Gesundheit mittels kommunikativer Kompetenzen positiv beeinflussen. Mit ,ich
glaube“ schwacht sie das Gesagte ab und deutet an, dass das etwas mit Kom-
munikation zu tun haben kann. Interessant ist, dass die Befragte von ihrem Ehe-
mann gelernt hat sich im Gesprach mitzuteilen. Dies weist drauf hin, dass neue
und andere Denk- und Handlungsschemata im Kontakt mit anderen Menschen
und in neuen und/oder anderen Handlungsfeldern erlernt werden kénnen.

»ich hab das Gefiihl wenn mir was weh tut und ich das meinem Partner mitteile und der
versteht mich dann geht es mir schon besser weil dann weil3 ich der versteht es auch und
er versucht mir dann was abzunehmen oder ich ihm wir versuchen uns schon gegenseitig
zu unterstlitzen sodass es jedem auch wieder besser geht einfach durch die Kommunika-
tion klar wenn ich nichts sagen wiirde muffelt jeder nur so vor sich hin und denk sich was
ist los doch das Gesprédch sich mitzuteilen, hilft schon [...] ich glaube das hat auch was
mit Kommunikation zu tun hat mein Mann mich gelehrt dass man reden muss sonst kann
ja keiner wissen was der andere will« (GD12808072)

Der folgende Interviewausschnitt weist auf die groRe Bedeutung von Kommuni-
kation flr die Befragten. Einerseits wird hier Hilflosigkeit und anderseits Hand-
lungsinitiative und Handlungskompetenz deutlich. Zunachst beschreibt die Be-
fragte im Ich-Bezug, dass sie keinen Fernseher besitzt, da dieser Gesprache
verhindert. Mit ,eigentlich“ wird auf eine gewisse Unsicherheit verwiesen, da ihr
Umfeld signalisiert, dass ein Fernseher notwendig ist, damit es zu Hause nicht
langweilig ist. Das Handeln der Befragten findet in ihrem Umfeld keine Unterstt-
zung. Sie erzahlt im Ich-Bezug von ihrer positiven Erfahrung, seit sie den Fern-
seher entsorgt hat. Alltagskommunikation findet sowohl mit Freunden als auch
mit dem Ehemann vermehrt statt. Diese Erfahrung kann sich positiv auf die
Selbstwirksamkeitsiberzeugung der Befragten auswirken. Die Art und Weise der
Abschaffung des Fernsehers spricht fur eine gewisse Hilflosigkeit, die im Kontext
der besonderen Situation (Schwangerschaft) der Befragten zu sehen ist. Da sie
auf kommunikativem Weg keine zugewandte, respektvolle Kommunikationssitua-
tion herstellen kann, zerstort sie den Fernseher. In einem geringen Handlungs-
spielraum erlebt sie sich dennoch als selbstbestimmt, dies wird im Ich-Bezug
damit gerechtfertigt, dass es ist ihr zu verdanken ist, dass es einen Fernseher
gab. Die Befragte hat eine Theorie entwickelt, nach der sich zugewandte und
respektvolle Kommunikation positiv auf das Wohlbefinden auswirkt.

»Nee hab ich nicht (Fernseher) das find ich TOLL eigentlich aber jeder sagt kauf dir einen
Fernseher ist langweilig zu Hause, wenn wir Besuch bekommen dann sprechen wir aber
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wenn Fernseher ist jeder guckt fernsehen das ist bléd und bei den Kindern auch ich hab
Internet und gucken wir manchmal auch was das ist aber nur zwischendurch aber Fern-
seher ist jeden Tag und da lauft auch fir die Kinder nicht was [...] wenn ich Besuch habe
dann spreche ich viel mehr mit meiner Freundin Gber den Alltag und auch mit meinem
Mann auch der hat friiher immer Fernsehen geguckt ich hab den alten Fernseher kaputt
gemacht extra, den hab ich auch selbst gekauft und hoch getragen und angeschlossen
und alles aber ich habs auch selbst kaputt gemacht weil es hat mich genervt der hért mir
nicht zu ich wollte ihm sagen das ich zum zweiten Mal schwanger bin ich sag zu ihm ich
wollte dir was sagen und der sieht mich nicht an und guckt weiter Fernsehen der sagt ja
und man soll sich angucken und das hat mich so genervt da bin ich aufgestanden und
hab den TV kaputt gemacht und der sagt ich hér dir doch zu, du sollst mich ansehen du
sollst mir Respekt geben ich bin doch auch ein Mensch und seit dem kaufe ich keinen
Fernseher mehr, man soll reden zusammen« (KB062002092CH)

Der Wir-Bezug (konsensuale Agency) im folgenden Interviewausschnitt verweist
auf sozial praktizierte kommunikative Handlungen in der Familie (,wir reden mitei-
nander®), die zu Wohlbefinden fihren. Die sprachliche Darstellung verweist auf
die Theorie der Befragten, ihr Wohlbefinden und das ihrer Kinder mittels kommu-
nikativer Kompetenzen positiv beeinflussen zu kénnen. Die erzahlende Person
beschreibt im Wir-Bezug, dass ein harmonisches Klima in der Familie wichtig ist.
Dazu gehéren ein hoéflicher Umgang sowie eine Streit- und Verséhnungskultur.
Neben kommunikativen Regeln, die flr alle Familienmitglieder gelten, wird den
Kindern die Freiheit zugestanden, die Mutter auf Fehler hinzuweisen. Ihre Theo-
rie begriindet sie damit, dass der kommunikative Austausch mit den Kindern ge-
meinsames Handeln ermdglicht und durch einen wertschatzenden, empathischen
kommunikativen Umgang und Konfliktfahigkeit in der Familie Wohlbefinden her-
gestellt und positiv beeinflusst wird. So kann soziale Bindung aufgebaut und ge-
festigt werden. Zudem hat dies einen positiven Einfluss auf das Selbstwertgefihl.
Die Kinder lernen Konflikte kommunikativ zu I0sen, was sich positiv auf die
Selbstwirksamkeitsliberzeugung auswirken kann.

»Also einfach wenn in der Familie alles klar ist wenn wir uns verstehen klar da gehort
auch mal dazu das wir uns fetzen das ist ganz normal danach geht’s uns dann auch wie-
der gut wir haben uns und das denke ich ist ein ganz wichtiges Mittel auch, also wir ver-
suchen héflich miteinander umzugehen das geht zwar nicht immer man schreit sich auch
mal an aber das féllt alles mit darein das gehoért alles mit dazu damit wir uns auch wohi-
flihlen.[...] es gibt bestimmte Regeln an die sich alle halten miissen auch ich und die
Kinder haben das Recht zu sagen du Mama du hast da was falsch gemacht [...] alles so
Kleinigkeiten die durch so einen Austausch passieren wir reden miteinander dariiber und
ich versuch den Kindern das zu erkldren und dadurch kénnen wir auch so handeln und
deswegen ist das wichtig« (KB41802073CH)

Zunachst macht die Befragte im folgenden Ausschnitt deutlich, dass sie mit ihren
Kindern {bt, damit sie lernen, sich sprachlich auszudriicken. Sie hat die Theorie
entwickelt, dass fir eine gute gesundheitliche Entwicklung kommunikative Kom-
petenzen notwendig sind. Die sprachliche Verstandigung ist notwendig, um sich
mit dem Umfeld zu verstandigen. Sprachlich verallgemeinert macht die Befragte
dies an einem negativen Beispiel deutlich. Fehlende Verstandigungsmdglichkei-

ten flihren zu Aggressionen.
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»Reden tben mit der Kleinen das machen wir auch jeden Tag das ist auch sehr wichtig
fur die Kinder, damit die das lernen um sich ausdriicken zu kénnen, um sich zu verstén-
digen auch fiir die Schule ist das sehr wichtig auch auf dem Spielplatz wenn man sich
nicht richtig versténdigen kann denn dann sind die Kinder auch aggressiv wenn sie nicht
richtig verstanden werden« (KB1701083CH)

5.4.3 Soziale und raumliche Zugehorigkeit — Beziehungsebene

'Soziale und raumliche Zugehdrigkeit' ist eine Kategorie von Wohlbefinden auf
Beziehungsebene. Diese Theorie weist auf gegenseitige vertrauensvolle Bezie-
hungen in der Familie, zu Freunden und zu anderen Menschen sowie auf eine
raumliche Zugehdrigkeit. Wesentlich sind bewusst wahrgenommene Aspekte
wie: Nahe, gegenseitiger Respekt, Toleranz, Vertrauen, Harmonie, Geborgen-
heit, gemeinschaftliche Erfahrungen und Weiterentwicklung. Fir die befragten
Eltern sind positive Beziehungen zu anderen Menschen und zur rgumlichen Um-
gebung wichtig, weil sich dies positiv auf das personliche Wohlbefinden auswirkt.
Zudem wird dadurch eine persdnliche Weiterentwicklung geférdert. Das personli-
che Netzwerk kann praktische Hilfe leisten, ist flr ein gemeinschaftliches Mitei-
nander wichtig und vermittelt ein Geflihl gegenseitiger Wertschatzung und ange-
nommen zu sein. Die Kategorie Zugehorigkeit beinhaltet die Subkategorien:

e Familidre Beziehungen,

e Familiare Rituale,

¢ Freundschaftliche Beziehungen,

e Gesellschaftliches Miteinander — soziokulturelle Werte,

e Beziehungen zum und im sozialen und physischen Raum.

5.4.3.1 Familiare Beziehungen

Die Datenanalyse weist darauf hin, dass es eine Subkategorie 'Familidre Bezie-
hungen' gibt. Neben den klassischen Familienkonstruktionen Vater, Mutter und
Kind(er) gibt es im Interviewsample Familien im Sinne eines erweiterten Famili-
enbegriffs. Dazu kénnen die GroReltern der Kinder sowie ein selbstbestimmter
Personenkreis (enge Freunde) gehdren. Es gibt eine Theorie von Gesundheit,
nach der familiare Beziehungen, die durch Unterstitzung, Akzeptanz und gegen-
seitiges aufeinander achten gepragt sind, sich positiv auf elterliches und kindli-
ches Wohlbefinden auswirken. Familie wird als Ort des Zusammenhalts, des Ver-
trauens, der Zuneigung, der Geborgenheit und Liebe sowie der Verbundenheit
und Gemeinschaft konzipiert. Fur die befragten Eltern ist es wichtig, den Kindern
durch kdrperliche Nahe und Zuwendung, verbale und nonverbale Kommunikation
zu vermitteln, geliebt zu werden. Zudem ist fur die Eltern wichtig, dass die Kinder

in einem liebevollen Umfeld sowie in familiarem Frieden aufwachsen.

150



Ergebnisse

Wie im folgenden Interviewausschnitt ersichtlich wird, konzipiert die Befragte
Familie als eine ausgewahlte Gruppe von Menschen, zu der Freunde ebenso
gehoéren wie die GroReltern des Kindes. Aus ihrem Freundeskreis hat die Befrag-
te aktiv die Paten des Kindes ausgewahlt, da diese eine erweiterte Bedeutung flr
sie haben. Die Patentante ist nicht nur flir die, mit der Taufe des Kindes verbun-
denen Aufgaben zustandig, sondern auch fiir die Mutter und wird als ethische
Instanz konzipiert. Durch diese erfahrt die Mutter eine Wertschatzung und Beach-
tung der eigenen Person (,die mich auch darauf hinweist, dass ich auch an mich den-
ken muss®). Damit ist die Theorie verbunden, dass sich das Wohlbefinden der
Mutter positiv auf das Kind auswirkt. Das Erflllen eigener Bedlrfnisse, neben
dem Erflllen der Rolle als alleinerziehende Mutter kann so eine Legitimation er-
fahren. Durch Freunde und Paten erlebt die Mutter aulRerdem Unterstiitzung und
Akzeptanz (,es gibt ja Bestétigungen, die sagen, ihr macht das richtig [...] ein bisschen
beobachten, wie es dem anderen auch geht). Zudem signalisiert die Patenschaft,
eine verbriefte Verbundenheit nach auf3en.

»Familie ist flir mich unsere kleine Familie da gehéren aber auch Grol3eltern dazu und
gute Freunde also Familie alleine ist es nicht da gehéren auch gute Freunde zu [...] also
eine Patin ist z. B. ist so was wie ne ethische Instanz also die mich auch darauf hinweist
dass ich auch an mich denken muss damit also ja indirekt auch wieder an das Kind und
von daher sind die Paten fiir mich (.) auch also sehr bewusst ausgesucht worden (.) und
von einer gewissen Bedeutung also es ging da nicht nur um Taufe [...] also ab und zu
brauch ich auch mal so eine Ansprache sowohl im positiven als auch im negativen, es
gibt ja auch Bestétigungen, die sagen ihr macht das richtig und dann halt vielleicht noch
So ein bisschen beobachten wie es dem anderen auch geht« (KKL2610071BTU)

Die Befragte der folgenden Interviewpassage beschreibt sich zunachst als einen
Menschen, der auf die Familie fokussiert ist. Zur Familie zahlen flr die Befragte
die Menschen, mit denen sie gemeinsam in einer Wohnung lebt. Neben dem
Ehemann und zwei Kindern gehéren auch zwei weitere Frauen dazu. Die mitei-
nander befreundeten Mitbewohner kiimmern sich auch um die Kinder. Hier wird
ein erweiterter Familienbegriff deutlich, der einer Wohngemeinschaft ahnelt, in
der die Mitbewohner etwas miteinander unternehmen und aufeinander achten.
Die sprachliche Darstellung im Ich-Bezug weist darauf hin, dass die Befragte
aktiv auf die Gestaltung des Zusammenlebens einwirkt und sie bezieht im Wir-
Bezug (konsensuale Agency) ihre Familienmitglieder ein (,da guck ich schon das
wir‘). Dabei ist die Qualitat der Beziehungen (,ein bis zwei Leute, wo man hundert-
prozentig weil3, dass funktioniert) und nicht die Quantitat wichtig (,keinen groBBen
Bekanntenkreis®). Die Familienzentriertheit zeigt sich im 'aufeinander achten' und
in einem Motiv der Gefahr (,das ist auch fiir die Kinder nicht gut), die durch viele
Bekannte ausgehen konnte. Die starke Betonung familiarer Verbundenheit lasst

sich, angesichts der eher schwierigen sozialen Lage und des sozialen Umfelds in
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dem Stadtteil, in dem die Familie lebt, als einen Riickzug ins familiare Feld inter-
pretieren und somit als eine Auswirkung der Lebenssituation.

»ja ich bin ziemlich familienzentrierter Mensch also das ist schon meine Familie also die
Leute die bei mir in der Wohnung sind das ist MEINE Familie und das ist mein unmittel-
bares Umfeld und da guck ich schon das wir uns schon gegenseitig so ein bisschen or-
dentlich erndhren oder ja nicht immer (lacht) [...] das WIR was zusammen machen oder
das man aufeinander ACHTET (2) vor allen Dingen so (2) das ist fiir mich das wichtigste
[...] schon also so ein bis zwei Leute wo man hundertprozentig weill das funktioniert da
brauch ich keinen groBen Bekanntenkreis, da reicht mir das wenn ich das habe weil
meistens wenn es zu viele werden dann funktioniert es nicht das ist auch fiir die Kinder
nicht gut« (KO150205082U)

Die folgende Interviewpassage weist darauf hin, dass Aufmerksamkeit und Of-
fenheit gegeniber kindlichen Bedirfnissen wichtig sind, um die gesundheitliche
Entwicklung der Kinder zu férdern. Mit ,ich glaube“ wird in der sprachlichen Dar-
stellung eine gewisse Vorsicht bezliglich ihrer Theorie erkennbar, die als Beson-
derheit und nicht als Selbstverstandlichkeit formuliert wird. Offenheit und Auf-
merksamkeit, Vertrauen sowie 'geliebt werden', ein liebevolles Umfeld und Frie-
den sind wichtige Bedingungen, um Gesundheit herzustellen.

»ja [...] ein liebevolles Umfeld, das sie immer kommen kénnen, mit allem was sie auf dem
Herzen haben, ja das ist glaube ich alles wichtig flir Gesundheit [...] das ist immer relativ
aber in den Bedingungen, die da sind is da eben auch diese geliebt werden und in Frie-
den aufwachsen kénnen is glaube ich das i-Tiipfelchen« (FRK10310073)

Zunachst stellt die Befragte dar, dass es Familien gibt, in denen Eltern im Beisein
der Kinder miteinander streiten, um zu verdeutlichen, dass das in ihrer Familie
noch nie vorgekommen ist. Sie hat eine Theorie entwickelt, nach der elterliche
Liebe, ein liebevolles Umfeld und Zuneigung dazu flhren, dass Kinder glicklich
und gesund aufwachsen. Sprachlich stellt sie im Wir-Bezug (konsensuale
Agency) dar, dass sie und ihr Mann so handeln. Mdglichst alle kindlichen Win-
sche sollen erflllt werden, es gibt wenig Regeln und die gesamte Freizeit der
Mutter wird mit dem Kind verbracht. Anderslautende Empfehlungen, nicht naher
bestimmter anderer (,die), werden wahrgenommen, jedoch ignoriert (,ich mach
datt anders wie die das gesagt haben, das ist fiir mich persénlich sehr wichtig“). Familie
wird mit einem Nest verglichen und als ein Ort der Geborgenheit, des Schutzes
und des Zusammenhalts konzipiert, was hier eher auf Uberbehiitung hinweist.
Die verstarkte Betonung von familiarer Verbundenheit Iasst sich, angesichts ei-
nes schwierigen Migrationshintergrunds als Gefliichtete, als Riickzug ins familia-
re Feld interpretieren, in der die Eltern alles Negative vom Kind fernhalten und
eine heile Welt vermitteln mochten.

»es gibt ja &h in verschiedenen Haushalten wo Eltern sich viel streiten wo irgendwie, {(..)
eben wo Kinder dabei sind und bei uns ist Gott sei Dank also bis jetzt noch nie der Fall
gewesen [...] ja wie gesagt diese Liebe weil die Kinder oder jetzt sie merkt dass sie viel
Liebe von uns bekommt dass wir gerne mit ihr alles alles was wir machen machen wir
von Herzen und ich denke mir mal das sie dadurch gliicklich und gesund ist [...] datt das
Kind auch sieht das das auch lernt das sag ich mal Familie zusammenhélt ne [...] dann
reden wir mit ihr und sagen wir das darfst du nicht machen oder so musst du machen und
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damit bauen wir uns dieses kleine Nest wo sie sagt meine Eltern haben nicht mit mir ge-
schimpft (..) &h ja spielen mit ihr mit ihr was unternehmen was machen das ihr das Spal3
macht, ich verbringe jede meiner freien Minuten mit ihr entweder draul3en oder hier, alles
was sie will, kleines Freches, die bekommt alles was sie will ich mach datt anders wie die

das gesagt haben, das ist fiir mich persénlich sehr wichtig« (KK121803081Stt)
Die folgenden Interviewausschnitte weisen darauf hin, das Wohlbefinden von
Kindern und Eltern Uber kérperliche Zuwendung ,kuscheln und familidare Zunei-

gung hergestellt werden kann.

»Viel Spal3, viel kuscheln (..) ja das ist fiir &hm fiir die Seele das ist einfach wichtig ich
denk mal ein Kind was nicht viel Zuneigung kriegt kann auch gar nicht wirklich gesund
sein« (KH71003082Stt)

Gleichzeitig wird im Folgenden deutlich, dass kindliche Grenzen akzeptiert wer-
den mussen. Es gibt eine Theorie, nach der Gber kérperliche Nahe, Berihrungen,
Liebe und Zartlichkeit sowie das Aufzeigen von personlichen Grenzen eine ge-
sunde Entwicklung und die dazugehdrige Widerstandskraft von Kindern geférdert
wird. Kinder die Liebe und Zuneigung erfahren, kénnen diese selbst weitergeben
und offen gegenlber anderen Menschen sein.

»Fir ihre Seele ich denke ich mach sie damit auch ein Stiickchen stérker (.) ich versuche
aber genauso gut zu akzeptieren, wenn sie sagen nein ich will das nicht das denke ich,
das ist auch ganz wichtig, dass sie lernen dass es akzeptiert wird, ich denke flir Kinder ist
kérperliche Nadhe und Zértlichkeit genauso wichtig wie alles andere um sich gesund zu
entwickeln, einfach dh die Wéarme spiiren, das man geliebt wird, ich glaub das kann ich
denen hunderttausend Mal am Tag sagen, aber das wirkt anders als wenn ich sie dann in
den Arm nehme und (iber den Kopf streichle und mal einen Kuss gebe oder so, ich denke
wenn Kinder Liebe und Zartlichkeit nicht erfahren kénnen, kénnen die das selber auch
nicht weiter geben, die werden ich denke da stumpft ab man ist nicht mehr offen fiir an-
dere Menschen« (KB41802073CH)

»Gestreichelt werden und Bezugnahme sind immer wichtig, also ich meine in den Arm
genommen zu werden und getréstet werden ist ja das gleiche bei Schmerzen und also {(.)
so Bezugsfahigkeiten das kann Kraft geben, insofern meine ich das einfach«
(KNE31402083El)

Die Liebe und Zuneigung der Kinder haben eine positive Wirkung auf das Wohl-
befinden von Eltern. Interessant ist, dass die Interviewte im Folgenden das
Wohlbefinden ihres Kindes daran erkennt, dass das Kind seine Zuneigung zur
Mutter ausdriickt. Interpretieren lasst sich, in Anbetracht schwieriger familiarer
Verhaltnisse, die Betonung der Zuneigung des Kindes zur Mutter auch als ein
Rickzug auf die Mutter-Kind-Beziehung und somit als ein Effekt der schwierigen
sozialen Situation, da die Mutter wenig Zuwendung in ihrem Umfeld erfahrt.
»wenn er mich in den Arm nimmt und sagt Mama ich hab dich lieb, da merkt ich das rich-
tig, dass es ihm gut geht er zeigt es mir ja dann auch« (KO160505081UC)

Annlich stellt sich das im folgenden Interviewausschnitt dar. Es gibt Mitter im
Interviewsample, die sich ein freundschaftliches Verhaltnis zu ihren Kindern im
Vorschulalter wiinschen. Die sprachliche Darstellung im Ich-Bezug weist darauf

hin, dass die Mutter das mochte und flr sich braucht.
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»[...] das méchte ihr beibringen dass sie uns nicht als Eltern darstellt sondern mehr als
Freunde, datt méchte ich gern haben oder méchte ich ihr beibringen jaa deswegen sagte

ich eben ich méchte meinem Kind Freundin sein keine Mutter« (KK121803081Stt)

5.4.3.2 Familiare Rituale

Die Datenanalyselegt nahe, dass es eine Subkategorie 'familidre Rituale' zur
Herstellung von Wohlbefinden gibt. Diese ist mit einer Theorie von Gesundheit
verbunden, nach der familidre Rituale Liebe, Zuwendung, Geborgenheit und Si-
cherheit vermitteln und sich positiv auf das persénliche Wohlbefinden von Eltern
und Kindern auswirken. Familidre Rituale konzipieren die Befragten zum einen
Uber einen regelmaligen Tagesablauf und zum anderen auf emotionaler Ebene
uber korperliche Beruhrungen und Zuwendung. Der innige Kontakt mit den Kin-
dern beruhigt, tréstet, entspannt und vermittelt Sicherheit und Vertrauen. Diese
emotionale Verbundenheit ist eine Grundlage, damit Kinder Selbstsicherheit, Zu-
trauen, Beziehungsfahigkeit und Starke entwickeln kénnen. Familiare Rituale
sind aber auch mit Benimmregeln (z. B. beim Essen) oder kommunikativen Re-
geln verbunden, die als kulturelle gesellschaftliche Normen interpretiert werden

kénnen und Kinder dazu befahigen sollen gesellschaftsfahig zu werden.

Die Aussagen in folgenden Interviewpassagen weisen zunachst darauf hin, dass
Kinder einen regelmafligen Tagesablauf brauchen und wie die Befragten diesen
herstellen. Anschliel3end zeigen die Befragten die emotionale Ebene auf und wie
sie kérperliche Nahe herstellen. Diese ist sowohl fir die Eltern als auch die Kin-
der wichtig. Die sprachliche Darstellung im personalen Ich-Bezug weist darauf
hin, dass die Befragten von sich reden und sie so zum personlichen Wohlbefin-

den ihrer Kinder beitragen.

»also seit ich mein Kind habe, dh achte ich auch verstéarkt auf so Regelméalligkeiten, wie
Kinder Rituale brauchen das muss schon alles strukturiert sein, das miissen feste Ablau-
fe sein und &h ja DAS hm also ich bin persénlich dieser Meinung, Chaos &h fiir Kinder
oder irgendwie kiinstlerisches Leben das passt gar nicht zusammen also es passt wirk-
lich so ruhiges so in Anfiihrungszeichen so langweiliges vielleicht einfach so aufstehen
Frihstiick essen dann irgendwas machen von wegen Kindergarten oder spielen und
dann wieder kommen, Schlafenszeit es kommt Essenszeit, es kommt ja das man sparzie-
ren geht« (KN811030821Stt)

»[...] &hm Buch lesen, singen, so diese abendlichen Rituale, beten, was erzédhlen noch,
bei dem Kleinen noch nicht so aber die GroRe erzéhlt dann schon nochmal irgendwelche
Sachen und d4hm das sie dann auch eigentlich gut einschlafen [...J« (GD12808072)

»Ja einen ganz regelméBigen &h dh Essrhythmus &h wir friihstiicken, wir essen zu Mittag
WEIL der nicht so viel gegessen immer wieder den gleichen Rhythmus [...] &h bis auf das
was wir Tradition also Rituale dieses aufstehen und das ist auch schén mittags und mit-
tags und abends diese vorlesen und zusammen mit (Name des jingeren Sohnes) leg ich
mich dann hin und ich leg mich dann neben ihn dann muss er auch noch mal kuscheln
[...] also es fihlt sich &h &h das ist schén fiir beide Seiten er kuschelt morgens und der
(Name des alteren Sohnes) abends kuscheln jetzt das ist beim (alterer Sohn) abends um
einen friedlichen Schlaf zu finden und ich kann mich dabei ausruhen und morgens das ist
halt schén, also er kuschelt mit meinem Mann morgens WEIL ich &h der (Name des Kin-
des) ist ein Frithaufsteher und er halt wiirde gerne, bleibt gerne noch was im Bett liegen
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und wenn mein Mann dann morgens da ist, dann kuschelt er mit meinem Mann und ich
bin dann mit dem (Name des alteren Kindes) schon wieder oben« (KN141903082Stt)

Koérperliche Nahe, Beriihrungen, Liebe und Zartlichkeit sind haufig in Rituale ein-
gebunden, um so Wohlbefinden im Alltag herzustellen.

»lch leg ihn dann hin und ich leg mich dann neben ihn, dann muss er auch noch mal
kuscheln ja ich glaub das ist &h wichtiger als das Essen, &hm also es fuhlt sich &h &h das
ist schén fiir beide Seiten, er kuschelt morgens und der andere abends, also er (das an-
wesende Kind) kuschelt mit meinem Mann morgens« (KN141903082Stt)

Mit der sprachlichen Darstellung (,man®) weist die Befragte im folgenden Inter-
viewausschnitt auf eine Allgemeingultigkeit ihrer Aussage. Regeln, die mit einem
bestimmten Benehmen verbunden sind, dienen dazu, dass sich Kinder gesell-
schaftsfahig entwickeln. Die Befragte bezeichnet das als spiel3ig und macht da-
mit auf eine eher abwertende Haltung gegentber einer gesellschaftlichen Norm
aufmerksam, die sie mit ihren Lachen relativiert, um anschlielend das Gesagte
nochmals zu unterstreichen.

»Gemeinsamer Anfang, sitzen bleiben bis alle fertig sind, gewisse Verhaltensregeln, man
schliirft nicht, man (') weil3 ich nicht was noch also ne ich sach mal diese ganz normalen
spielBigen Verhaltensregeln (lacht) ich behaupte ohne die kommt man im Leben nicht
weit, was heil3t nicht weiter, hért sich jetzt bléd an, nicht gesellschaftsféhig also ja spiel3ig
halt. Ich stehe dazu (KV131803082Stt)

Die Befragte im folgenden Ausschnitt mochte, dass ihre Kinder gute Menschen
werden, und stellt das in Zusammenhang mit einem regelmafRigen Leben. Die
Aussage weist darauf hin, dass Regeln im sozialen Miteinander notwendig sind.
Auferdem sind Regeln, an die sich alle halten missen, notwendig damit es nicht
zu Verletzungen kommt.

»Die Regel sind wichtig generell damit wir miteinander auch auskommen, damit das auch
klappt alles wenn ich ihm jetzt sage, du darfst nicht an den Herd, dann diirfen alle drei
nicht an den Herd, also das ist wichtig dass sie sich nicht weh tun und es ist auch wichtig
das es fiir alle gleich ist, das der eine nicht, oh der darf und ich nicht (.) ich méchte denen
einfach mitgeben ein guter Mensch zu sein, dass die das spéter auch weiter geben kén-
nen und alles was ich ihnen beibringe dass sie das spéter auch ihren Kindern beibringen,
dieses regelméBige Leben finde ich eigentlich ganz wichtig und schén« (KB1701083CH)

5.4.3.3 Freundschaftlich Beziehungen

'Freundschaftliche Beziehungen — das personliche Netzwerk', ist eine weitere
Subkategorie. Im Vordergrund steht die sozial-emotionale Verbundenheit mit
Menschen, die nicht als Teil der Familie betrachtet werden. In der Regel sind dies
engere Beziehungen zu Freundinnen bzw. Freunden. Menschen, die fireinander
da sind, die verlasslich sind, mit denen Freude geteilt werden kann und mit de-
nen Erfahrungen austauscht oder Probleme besprochen werden kénnen. In den
Vorstellungen der Eltern sind sowohl eigene Freundschaften als auch die
Freundschaften der Kinder (Peergroups) wichtig, um miteinander zu lachen, lus-

tig oder albern zu sein und miteinander Spald zu haben. Diese Kategorie ist mit
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einer gesundheitlichen Theorie verbunden nach der, der Austausch mit
Freund*innen, der Spall miteinander, das Zusammensein und Selbstflirsorge
sowie ein Geflihl von Geborgenheit, Zugehdrigkeit und mentale Stabilitat vermit-
telt und der aktiven Herstellung von Wohlbefinden dient. Um ein personliches
Netzwerk herzustellen und aufrechtzuerhalten ist kontinuierliche Beziehungsar-

beit notwendig.

Mit der sprachlichen Darstellung (‘man’) im folgenden Interviewausschnitt wird der
Aussage Allgemeinglltigkeit verliehen. Die Befragte bezieht ihre Freundschaft zu
anderen Muttern auf den Austausch Uber Probleme in der Kindererziehung. lhrer
Theorie zufolge sind Freunde wichtig, weil sie Entlastung und Sicherheit bieten.
Insbesondere durch die Gesprache mit befreundeten Mittern wird ersichtlich,
dass diese z. B. dhnliche Erziehungsschwierigkeiten haben und so die eigenen in
einem anderen Licht erscheinen und eher relativiert betrachtet werden kénnen.

»Freunde schon ne groRe Rolle, weil die Gro3e nicht so ganz einfach ist in der Erziehung
und gerade der Austausch ist ganz wichtig weil dann merkt man nédmlich das eigentlich
die Sachen ganz klein sind und das die Kinder eigentlich dhnlich reagieren deswegen
sind die schon ganz wichtig, mehr Frauen als Ménner« (GD12808072)

Im folgenden Interviewausschnitt weist die sprachliche Darstellung (,man®) auf
sozial anerkannte und kollektiv praktizierte Handlungsweisen. Zunachst be-
schreibt dieser Vater, dass aus nicht naher bezeichneten Griinden Freunde fir
einen kommunikativen Austausch notwendig sind. Im personalen Ich-Bezug un-
terstreicht er, dass fur ihn Freunde wichtig sind. Denn die Betrachtung anderer
Sichtweisen im personlichen Netzwerk hat eine unterstiitzende, entlastende und
positive Wirkung auf das persénliche Wohlbefinden.

»Freunde sind wichtig wenn man in manchen Situationen man kann nicht immer alles mit
der Familie teilen muss ja auch mit Freunden reden kénnen ich sach mal die Freunde
helfen auch und da sind meine Freunde auch wichtig fiir mich« (KB180207083CH)

Die Befragte im folgenden Ausschnitt beschreibt ihren Alltag mit drei Kindern als
anstrengend. Im Ich-Bezug macht sie sprachlich deutlich, dass sie eine 'Auszeit'
braucht, um den taglichen Anforderungen in der Familie wieder gewachsen zu
sein. Ihre Theorie begrindet sie damit, dass das Zusammensein mit Freundinnen
aulRerhalb der Familie zu seelisch-geistiger Ausgeglichenheit fiihrt. Gleichzeitig
erlebt sich die Befragte als handlungsaktiv, in dem sie fir sich sorgt.

»FUr mich jetzt ist auch wichtig Stress bei drei Kindern nach einer Zeit ist dann der Kopf
schon zu und brauch ich einfach meinen Tag da geht ich mit meinen Freundinnen raus
oder das brauch ich schon damit ich dann am néchsten Tag wieder ausgeglichen bin und
das ist wieder gestern das hat mir gut getan er (Freund der Mutter/Vater der jlingeren
Kinder) hat alles gemacht das ist dann wieder gut fiir innen drin« (KB1701083CH)

Die folgende Interviewpassage legt nahe, dass flr die Befragte Lachen ein wich-
tiger Aspekt von Gesundheit ist. Mit ,weil“ begriindet sie ihre Theorie nach der

Lachen den Stressabbau unterstitzt, ein Gefuhl der Leichtigkeit vermittelt und
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befreiend wirkt. Mit individualisierter Agency (,ich lach mit meiner Freundin auch sehr
viel“) macht die Befragte sprachlich deutlich, dass sie so ihr Wohlbefinden aktiv
(,dazu beitragen*) beeinflusst und sich als aktiv handelnde Person erlebt.

»und Lachen ist sehr wichtig fiir Gesundheit weil &h man, wenn man lacht dann fiihit man
sich erleichtert, vom Stress weg ich lach mit meiner Freundin auch sehr viel also ich bin
so ein Typ der lacht viel und dann kann ich dazu beitragen « (KC160205083LG)

Die Befragte im folgenden Ausschnitt hat eine Theorie entwickelt, nach der sozia-
le Kontakte ein Gemeinschaftsgefiihl vermitteln (Verbundenheit mit Anderen) und
wichtig sind, um Wohlbefinden aktiv herzustellen. Gleichzeitig macht die Befragte
deutlich, dass sie das aus ihrer Kindheit so kennt. Entsprechend ihrer Theorie ist
das soziale Miteinander zur Herstellung von Wohlbefinden keine Besonderheit.

»Kommunikation und Spielen also das Gemeinschaftsgefiihl erleben das sind wichtige
Komponenten das sind fiir mich auch soziale Kontakte, die gepflegt werden miissen fiir
mich und die Kinder also gleichermallen und zum Wohlergehen beitragt, ja dann geht es
mir gut (lacht) [.] also ich bin damit grol3 geworden soziale Kontakte zu pflegen also gehe
ich davon aus das es eher normal ist und zum Wohlbefinden beitrdgt« (KV131803082Stt)

Der Befragte in der folgenden Interviewpassage weist darauf hin, dass fur Kinder
die Beziehungen zu Freunden aus seiner Sicht wichtig sind. Seiner Theorie zu-
folge vermittelt der emotionale Umgang der Kinder untereinander Spal® und Le-
bensfreude, die zu Ausgeglichenheit und psychischer Stabilitat fihren. Der zartli-
che und zugewandte Umgang miteinander fihrt zu einer engen Verbundenheit
mit Freunden und wirkt sich positiv auf Gesundheit aus.

»wenn sie mit anderen Kindern zusammen sind ja wiirde ich schon so sehen ganz ein-
fach WEIL dieser Spal3 einfach sie befliigelt und ihnen Lebensfreude gibt also wer aus-
geglichen ist der wird nicht hin und her fallen glaub ich jedenfalls wenn der (ber seinen
Lieblingsfreund spricht (lach) das kommt einem so ein bisschen komisch vor und die
tollen rum wie die Kélber und eigentlich verhalten die sich auch entsprechend also ei-
gentlich sehr Zértlich und eigentlich auch schon (.) sehr auf einander eingehend und ich
glaube diese Art der Zuwendung (.) diese Art des Bezugs jedenfalls, kann nur gut sein fiir
die Gesundheit« (KNE31402083El)

5.4.3.4 Gesellschaftliches Miteinander — soziokulturelle Werte

Die Subkategorie 'Gesellschaftliches Miteinander' ist eine Kategorie, die sich auf
den Umgang mit anderen Menschen im 6ffentlichen Raum bezieht. Soziokulturel-
le Werte wie Offenheit, Verstandnis, Respekt und Toleranz gegeniber anderen
Menschen werden als eine grundsatzliche Voraussetzung fur Zufriedenheit,
Glick und Wohlbefinden gesehen. Diese Kategorie weist auf eine Verbundenheit
mit sich selbst, mit anderen Menschen und der Umwelt. Die Befragten mdchten
soziokulturelle Werte an ihre Kinder weitergeben, da diese als wichtig fir eine

gute gesundheitliche Entwicklung der Kinder angesehen werden.

Die sprachlich verallgemeinerte Darstellung der folgenden Interviewausschnitte in
kollektiver Agency weist darauf hin, dass das Gesagte fur allgemeinglltige ge-

sellschaftliche Werte gilt. Eine grundsatzliche Einstellung der Toleranz und ein
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Verstandnis gegenuber sich selbst, anderen Menschen und der Umwelt ist fir
Gesundheit notwendig, da dies gliicklich und zufrieden macht. Ein respekt- und
liebevoller Umgang mit sich selbst und anderen Menschen sowie ein respekt-
und verantwortungsvoller Umgang mit der Umwelt ist flr die Befragte eine Be-
dingung, um aktiv persénliches Wohlbefinden herzustellen. Die Befragte mdchte

ihren Kindern diese Werte vermitteln.

[...] Toleranz und Verstdndnis fiir andere Menschen das ist denke ich ein ganz wichtiger
Aspekt weil ich denke man kann nur zufrieden und gliicklich was fiir mich auch ein gro-
Bes Zeichen von Gesundheit ist, wenn man auch respektvoll und liebevoll mit anderen
Menschen umgeht [...] ich méchte den Kinder Toleranz verantwortungsvollen Umgang
mit sich selber aber auch verantwortungsvollen Umgang mit ihrer Umwelt z.B. kein Papier
irgendwo hin werfen sondern in den Milleimer, nach Moéglichkeit Mill vermeiden wo es
geht Pfandflaschen kaufen und so was ich denke das sind auch ganz wichtige Dinge, die
zu férdern wo es geht, Verantwortung fiir sich selber und auf sich zu achten, Offenheit
gegeniiber anderen« (KB41802073CH)

«Hm ja Respekt vor anderen Menschen d4hm grundsétzlich, das man alle () alle respek-
tiert und auch das man sie achtet ihnen nichts zufiigt ehrlich auch christliche Werte finde
ich durchaus also diese Sachen Néchstenliebe und Achtung das wiirde ich sagen ist jetzt
auch etwas das wiirde auch jemand sagen, der nicht an Gott glaubt, das find ich immer
so« (FRK10310073)

Wie im folgenden Abschnitt deutlich wird, hat aktive mitmenschliche Flrsorge
und Selbstfirsorge, also der bewusste Umgang mit anderen und sich selbst, ei-
nen positiven Einfluss auf das Wohlbefinden. Der Mensch wird als soziales We-
sen betrachtet, der ohne anderen Menschen nicht Uberlebensfahig ist. Die Aus-
sage ,dass man sich mag, dass man einfach auf sich achtet” zeigt eine innere Haltung
der Wertschatzung gegentber sich selbst und den achtsamen Umgang mit eige-
nen Bedirfnissen auf. Die sprachliche Darstellung (,man“) weist auf die Allge-
meingultigkeit der Aussage, sie geht davon aus, dass es bei anderen ebenso ist.
»wie man mit den anderen Menschen umgeht (.) weil ich denke dass der Mensch ohne
einen Menschen nicht leben kann, wie man mit sich selbst umgeht &h ja das man sich
wohl fiihlt dass man sich mag dass man einfach achtet auf sich.« (KN81103082Stt)

Die sprachliche Darstellung im personalen Ich-Bezug (,wenn ich jemandem etwas
Gutes getan habe [...] der wirklich in Not ist“) weist auf die Strategie hin, die in ihrer
Konsequenz mit Wohlbefinden (,an dem Tag fiihl ich mich sehr gut) verbunden ist.
Die Befragte weist darauf hin wie sie ihr eigenes Wohlbefinden positiv beein-
flusst.

»wenn ich jemandem was Gutes getan habe und wenn ich sag ich mal jemanden der
wirklich in Not ist, wenn ich weil3 derjenige ist in Not und ich kann hier helfen oder ich tue
fiir sie was gutes sach ich mal, an dem Tag fiihl ich mich sehr gut, dann kann ich sagen,
oh endlich du hast was Gutes getan« (KC160205083LG)

Im Folgenden wird zunachst ein Migrationsaspekt angesprochen. Die Befragte
mit Migrationshintergrund ist der Ansicht, dass sich Migranten den, nicht naher

spezifizierten, Gegebenheiten des Landes anpassen sollen, in dem sie leben.
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Insbesondere Jugendliche mit Migrationshintergrund, die in Deutschland geboren
sind, fallen durch mangelnde Deutschkenntnisse auf. Sprachlich wird (,man®) der
Aussage Allgemeingdltigkeit verliehen, die Mutter geht davon aus, dass andere
es ebenso sehen. Interpretieren Iasst sich dies als eine Anpassung an Vorstel-
lungen der Deutschen Gesellschaft, zu der sie gehéren méochte. Die Mutter hat
Angst, dass ihre Tochter auf eine 'schiefe Bahn' geraten koénnte, weil es Jugend-
liche gibt, die sich aus ihrer Sicht nicht angepasst haben. Gesundheitliche Beein-
trachtigungen werden hier tUber Angste und Sorgen vermittelt, die sie aufgrund
der Verhaltensweisen von Menschen in ihrem Umfeld entwickelt hat. Aus diesem
Grund mdchte sie kontrollieren, welche Freunde ihre Tochter spater einmal hat,
um dann zu entscheiden, welches die 'Richtigen’ sind.

»fa man soll ja auch sich so benehmen und so entwickeln in diesem Land, wo man lebt,
sag ich zumindest ne &h und deswegen nicht gegen niemanden um Gotteswillen aber es
gibt sehr viele Jugendliche, die dhm leider Gottes hier geboren sind und immer noch
nicht gut deutsch sprechen kénnen und davor hab ich Angst dass die (Tochter) nicht in
eine falsche Richtung abbiegt ne ich méchte dass mein Kind mir alles erzahlt ich méchte
das mein Kind mir sagt, was es fiir Freunde hat, ich méchte das mein Kind zu irgendje-
manden besuchen will, schlafen gehen will das sie mir sagt Mama ich gehe zu dem und
dem und das ICH dann selber entscheide ist das gut flir sie oder ist das schlecht fiir sie,

ich hoffe dass ich mir da nicht so groRe Sorgen machen muss« (KK121803081Stt)
5.4.3.5 Beziehungen zum und im sozialen und physischen Raum

Mit physischem Raum ist die natlrliche und gebaute Umgebung gemeint, in der
die Befragten leben. Diese Kategorie ist mit der Theorie verbunden, dass die
Beziehungen zum und im physischen Raum beziehungsweise zum und im sozia-
len Raum?® vielfaltige Mdglichkeiten bieten, um Wohlbefinden herzustellen oder
zu unterstutzen. Dabei stehen der soziale und der physische Raum in einer en-
gen Beziehung zueinander. Es gibt aber auch klare Ab- und Ausgrenzungen im
und zum sozialen Raum. Die Datenanalyse weist darauf hin, dass es im Inter-
viewsample Eltern gibt, die unter sozialstrukturellen Bedingungen, die wenige
Handlungsspielrdume zulassen, sich selbst als aktiv und selbstbestimmt erleben.
Ebenso wie es Befragte gibt, die sich bei gegebenen Handlungs- und Entschei-

dungsspielraumen als nicht selbstbestimmt erleben.

Die sprachliche Darstellung im nachsten Ausschnitt, erfolgt zunachst in verallge-
meinerter Form (kollektive Agency). Die Befragte setzt Gesundheit und Sozialisa-
tion miteinander in Beziehung. Damit ist die Theorie verbunden, dass der physi-
sche und soziale Raum fiir die gesundheitliche und soziale Entwicklung von Kin-
dern wichtig sind, damit Kinder erfahren wie andere Menschen leben und ihren
Tag verbringen. Stolz berichtet sie Uber die kommunikativen Kompetenzen ihrer
Tochter und deren natirliches kindliches Interesse die Welt zu erkundet. Die Be-

fragte nutzt die strukturellen Gegebenheiten in ihrem Umfeld. Aus Perspektive
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der Mutter sind Menschen soziale Wesen und die Verbundenheit mit anderen
Menschen ist notwendig, um sich wohlzufihlen. Am Ende der Passage unter-
streicht sie das Gesagte noch mal im personalen Ich-Bezug.

»auf die Gesundheit hat das einen sehr gro8e Einfluss natlirlich, dass das Kind sich das
alles anguckt was die anderen Leute machen und wie die leben und &h wie die funktio-
nieren also sehr gro3e [...] es spielt eine Rolle bei diese ganzen Sozialisation dass man
so sieht wie die anderen Menschen was die so machen, dass die morgens friih arbeiten
gehen und einkaufen, dass die dann im Park spazieren gehen, die Kinder nehmen das
als selbstversténdlich was die so sehen die denken die ganze Welt funktioniert so und
das es so ist [...Jund &h sie ist sehr aufgeschlossen wirklich sehr selbststdndig und ist
sehr kommunikativ, geht auf jeden Menschen zu quatscht jeden an egal ob jemand alt ist
oder irgendwie Lust hat oder nicht, sie macht das einfach und zeigt erzéhlt was sie kann
oder hat und fragt Leute einfach auf der Stralle, was machst du, warum gehst du, wohin
gehst du« (KN811030821Stt)

Die Umgebung, in der die Befragten wohnen bietet vielschichtige Beziehungen
aus Freundschaften und Nachbarschaften. Die Mutter erfahren Unterstitzung
und Entlastung, wenn die Kinder betreut werden missen, wie die folgende Pas-
sage zeigt. Dabei gehen die Aktivitdten sowohl von den Interviewten als auch
von den Nachbarn aus.

»und dann is das hier halt auch ganz schén wir haben Freunde, die wohnen gegenliiber
und zu den Nachbarn haben wir auch ein ganz gutes Verhéltnis, die sich auch anbieten
und sagen wenns nicht geht, dann schick halt Deine Tochter riiber, das ist eigentlich so
ganz gut« (KN91103082Stt)

Im folgenden Ausschnitt wird ersichtlich, dass der physische Raum (der Spiel-
platz in der ndheren Umgebung) nicht ansprechend ist und dies einen Einfluss
auf das Wohlbefinden hat. Die Befragte hat eine Theorie entwickelt, nach der die
Beschaftigung mit den Kindern fir eine gute gesundheitliche Entwicklung wichtig
ist und daflir die Ausstattung des physischen Raums eine Rolle spielt. Den Kin-
dern stehen Fahrrader und Roller zur Verfigung, um sich drauflen zu bewegen.
Obwohl sie viel mit den Kindern unternimmt, erlebt sie das nicht wertschatzend
ihrer eigenen Person gegenuber. Gleichzeitig spricht sie den schwierigen sozia-
len Raum an, in dem die Familie lebt. Damit ist die Theorie verbunden, dass das
Verhalten anderer Kinder in der Umgebung negative Auswirkungen auf die eige-
nen Kinder hat. Die Erziehung der Kinder wird in diesem Umfeld als schwierig
empfunden. Die Befragte erlebt sich nur bedingt handlungsaktiv, denn an dieser
Situation kann sie kaum etwas andern. Gleichzeitig wird eine Abgrenzung zu
anderen Eltern ersichtlich.

»[...] schénere Spielplédtze auf dem Spielplatz hier ist eine Schaukel ein Ding zum Sprin-
gen und ein Klettergeriist und das wars und hinten genauso, also wir miissen echt weit
latschen um einen schénen Spielplatz zu haben [...] auch viel mit denen unternehmen,
also ich bin jetzt nicht so das ich viel vor dem Fernseher sitze es wird viel gemacht die
haben unten kleine Fahrrdder oder diese Riicktrittroller oder mit dem Hund gehen wir
raus man kann halt nicht so viel machen hier [...] ich finde es gibt halt viel zu wenig wir
sind immer am Uberlegen was kann man denn mit den Kindern machen und dann bleibt
immer nur der Spielplatz und dann Bélle mithehmen Sandsachen mitnehmen und das
bleibt uns dann immer nur und das finde ich schade [...] also negativ finde ich z.B. ja egal

160



Ergebnisse

machen wir spéter oder ich kenn ja auch Leute die den ganzen Tag vorm Fernseher sit-
zen oder sich einfach nicht drum kiimmern oder wenn man da nicht hin geht oder die
Kinder die ganze Zeit alleine draulen ldsst und so etwas dann geht es so einem Kind
auch nicht gut und die werden dann auch aggressiv, meine Kinder meinen dann die dlir-
fen dann lénger raus oder die wollen dann schon ganz friih raus klar der denkt dann ich
bin bése, die wollen das dann auch alles oder die Ausdriicke die hat er jetzt schén drauf
und das find ich nicht schén, dann kommt er an und sagt das auch zur mir und dann er-
kl&r ich ihm das dann, dass das nicht schén ist meine Tochter die hat eine Blbtsche hier
am Oberschenkel von einem Hund da war auch ein Kind und die hat den Hund auf die
gehetzt und da bin ich auch da hin gegangen und hab gesagt was soll das denn jetzt das
ist ein negativer Einfluss auf alles Mégliche und auch wenn man da viel rumschreit das
bringt auch nichts.« (KB1701083CH)

Die Befragte konzipiert Beziehungen im sozialen Raum als Verbundenheit mit
dem Stadtteil, in dem sie aufgewachsen ist und in dem sie mit ihrer Familie lebt.
Dieser Stadtteil ist inzwischen durch einen hohen Migrantenanteil gepragt, was
sie als problematisch ansieht. Dennoch dient die Auseinandersetzung mit Men-
schen aus anderen Kulturen dazu, aktiv ein soziales Miteinander zu schaffen,
welches das Wohlbefinden der Familie positiv beeinflusst. Interessant ist, dass
der physische Raum, die Stral3e in der die Familie wohnt, wie ein geschlossener
Bereich wirkt und dass das von Migranten gepragte Leben in diesem Stadltteil
aulerhalb der Strafle mit einigen Einfamilienhdusern stattfindet. Gleichzeitig sind
fur die Befragte religiosse Werte wichtig und sie erwartet die Vermittiung von
christlichen Werten im Kindergarten, in dem entsprechend des Umfeldes viele
Kinder einer anderen Religionsgemeinschaft angehdren.

»[...] dann wiirden wir ja nicht hier wohnen also ich bin hier (Stadtteil mit einem hohen
Migrantenanteil) gro8 geworden natiirlich ist die Problematik, hat die enorm zugenom-
men in den letzten Jahren das wiirde ich schon so unterschreiben aber auch nur durch
eine Auseinandersetzung mit diesen Menschen kann man auch ein Miteinander schaffen
und wenn ich fliichte ist das nicht die richtige L6sung meiner Meinung nach also natiirlich
erwarte ich wie jetzt in unserem Fall von einem kirchlichen Kindergarten die Vermittlung
von bestimmten Werten auch sonst wére ich ja nicht oder meine Kinder in einem Kkirchli-
chen Kindergarten aber natiirlich sind auch da weil3 ich nicht fiinfzig Prozent der Kinder
mit Migrationshintergrund, ganz klar« (KV131803082Stt)

Die Befragte konzipiert in der folgenden Passage ihr Wohnumfeld als ,heile Welt",
weil es in der Umgebung keine Schnellstrafien gibt. Zudem weist die Passage in
sprachlich verallgemeinerter Darstellung auf eine soziale Dimension. Gesund-
heitsbeeintrachtigungen (,fiihit man sich nicht wohl, ,man regt sich auf, bekommt
Kopfschmerzen®) werden durch schwierige Nachbarschaftsverhaltnisse (,Stress mit
den Nachbarn®) vermittelt. Das Geflihl am Wohnort unerwiinscht zu sein beein-
trachtigt den Alltag. Fir diese Gesprachspartnerin ist ein gutes Nachbarschafts-
verhaltnis wichtig, um sich in der Umgebung wohlzufiihlen, was sie zum Ende der
Passage noch mal unterstreicht. Interpretieren lasst sich dies als soziales Mitei-
nander und Verbundenheit zum und mit dem physischen und sozialen Raum.

»Ahm ich glaub schon das das eine ganz gro3e Rolle spielt wo die Kinder aufwachsen
[...] wenn man so SchnellstralBen hat die Kinder kbnnen schon nicht so raus das ist bei
uns anders, schon ein bisschen heile Welt [...] also wenn man Stress mit den Nachbarn
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hat hatten wir auch schon fihlt man sich nicht wohl man regt sich auf bekommt Kopf-
schmerzen dadurch also schon spielt ne groBe Rolle aber Nachbarn sind auch schon
wichtig also wir sind hier hingezogen und keiner wollte uns haben, das hat man schon
gemerkt, man fihlte sich unwohl und das hat sich gedndert man geht ganz anders raus
dhm ja, die haben schon auch einen grof3en Einfluss« (GD12808072)

Der physische Raum und dessen Strukturen (Spielplatz, Kindergarten, Schule)
kann die Moglichkeit bieten neue Kontakte zu knipfen und Beziehungen aufzu-
bauen. Diese Mutter nutzt aktiv die Moglichkeiten in ihrer Umgebung, um Kontak-
te zu knupfen und beeinflusst somit aktiv ihr Wohlbefinden. Sie erlebt sich als
handlungsaktiv. Interpretieren Iasst sich dies auch als aus der 'Not eine Tugend
machen', bisherige soziale Kontakte sind durch die Mutterschaft weggebrochen,
also werden neue gesucht und aufgebaut.

»[...] Leute, mit denen ich viel unternommen habe, die einfach keine Kinder haben und
die Kontakte teilweise auch einfach abgebrochen sind und dafiir haben sich dann auch
ganz neue gebildet, ich sprech spontan Leute an, wenn ich mit den Kindern auf dem
Spielplatz bin oder durch den Kindergarten, die Schule« (KB41802073CH)

Die eigene Wohnung bietet jedoch auch eine Mdglichkeit das Wohnumfeld und
die Nachbarn 'aufen vor zu lassen' und wird so als ein geschiitzter Raum mit der
Maoglichkeit des Rickzugs und der Abgrenzung konzipiert.

»lch hab keine Freunde wenn ich von draul3en rein komme und die Tiir zu mache dann
ist die Tiir ZU ich hab zwar Nachbar aber keine Freunde [...] nee, die Alteste (Nachbarin)
die ich habe die ist sechzig wenn ich sie sehe rede ich mal mit der aber es ist nicht so,
dass ich da runter gehe und klingele« (BIS1610071Sch)

Wie in der folgenden Passage ersichtlich wird, gibt es auch Abgrenzungstenden-
zen gegenuber der Nachbarschaft, (,also ich bin auch kein Typ der sich groBartig mit
Nachbarn behéngt), die sprachlich nochmal verstarkt werden (,mit der Nachbar-
schaft, NEE®). Beeintrachtigungen des personlichen Wohlbefindens kdnnen lber
nicht funktionierende Nachbarschaften vermittelt werden. Die Darstellung weist
darauf hin, dass die Handlungsaktivitat nicht darin liegt, fir ein gutes Nachbar-
schaftsverhaltnis zu sorgen, sondern sich von Nachbarn abzugrenzen (,dann
mach ich meine Tir zu und hab meine Ruhe®). Gleichzeitig macht die Befragte ein-
geschrankt deutlich, dass das Wohnumfeld diverse Vorteile bietet. Mit diversen
sprachlichen Relativierungen (,mein Mann ist ja auch Auslénder®, ,eigentlich®, ,gar
nicht so schlimm®) stellt die Befragte ihr Wohnumfeld vage als ,nicht so schlimm®
dar. In ihrem Wohnumfeld fallt sie mit ihrer Familie nicht auf. Interpretieren lasst
sich dies als Rickzug ins familiare Feld.

»[...] also, wenn ich in der Wohnsitua_ Wohngegend also nicht zufrieden bin dann mach
ich meine Tir zu und hab meine Ruhe also ich bin auch kein Typ der sich grolartig mit
Nachbarn behédngt wenn ich das Gefiihl hab das funktioniert nicht &h da gibts nur unnétig
Stress und den brauch ich nicht da ist mir meine Gesundheit zu schade, mit der Nach-
barschaft NEE Ich find es von der Wohngegend her gut es gibt einen extrem hohen Aus-
ldnderanteil hier aber das ist auch gut so, da hab ich kein Problem mit, mein Mann ist ja
auch Ausldnder und ja so etwas stért mich nicht [...] also so etwas gehoért fiir mich dazu
[...] und von der Wohngegend finde ich es gar nicht so schlimm weil auf der Seite haben
wir kaum Hochhéduser und vorm Haus nen Spielplatz hinter dem Haus nen Spielplatz
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optimaler geht es eigentlich nicht es ist ne Einbahnstral3e da fahren nur die Leute die hier
wohnen und man kann die Kinder auch wirklich noch rauslassen ohne daneben zu ste-
hen, von daher finde ich auf dieser Seite die Wohnsituation gar nicht so SCHLIMM«
(KO150205082U)

5.4.4 Ernahrung und Bewegung

5.4.41 Ernahrung zwischen Genuss und Alltag

Es gibt eine Ernahrungstheorie von Wohlbefinden die mit der Zubereitung der
Mahlzeiten, der Situation rund um die Mahlzeiten und dem Genuss des Essens in
Verbindung steht. Gemeinsame Mahlzeiten werden insbesondere in Familien, die
aufgrund geringer zeitlicher Ressourcen nur zu einer Mahlzeit zusammenkommt,
als eine Zeit der Zusammengehorigkeit konzipiert. Die Zeit wird genutzt, um sich
in der Familie auszutauschen und die Ereignisse des Tages miteinander zu be-
sprechen. Die Moglichkeit, Lebensmittel auswahlen zu kénnen und die eigen-
standige Zubereitung der Mahlzeiten kann mit einem Geflhl der Freiheit verbun-
den sein. Viele der befragten Eltern haben ein ausgepragtes Erndhrungswissen.
Gleichzeitig werden gesellschaftliche Stigmatisierungen und ein damit verbunde-
nes schlechtes Gewissen erkennbar. Manche Eltern nehmen Distinktionen wabhr,
da sie sich vielfaltige Nahrungsangebote in der Kita aus finanziellen Griinden
nicht leisten kdnnen. Insbesondere in den Familien, in denen ein Elternteil einen

Migrationshintergrund hat, spielt eine andere Esskultur eine grof3e Rolle.

Die Befragte im folgenden Ausschnitt konstruiert Ernahrung als Lebensart und
bezieht sich dabei auf ihren kulturellen Hintergrund. Gleichzeitig hat sie die Theo-
rie entwickelt, dass diese Lebensart, die mit Genuss verbunden ist, das Wohlbe-
finden fordert und nicht nur dem Satt werden dient.

»lch achte gréStenteils auf Erndhrung da wir gerne gut essen meistens auch zu viel &h
ich versuch auch beeinflusst durch die mediterrane Kliche Sachen zu benutzen wie Oli-
vendl was natiirlich auch durch mein zu Hause noch mit kommt ich bin damit aufgewach-
sen, Obst und Gemduse ist immer ein Bestandteil unserer Erndhrung (.) Erndhrung ist
eine LEBENSART die auch dazu beitragen kann mich wohlzufiihlen also GENUSS und
nicht nur zum satt werden, dieser Aspekt hilft« (KB51902081CH)

Die Darstellung der Befragten in der folgenden Passage weist auf ihr Ernah-
rungswissen hin. Wahrend die Befragte im oberen Interviewausschnitt die Koch-
und Esskultur ihrer Kindheit weiterhin nutz und lebt, wird im unteren Ausschnitt
ersichtlich, dass die Befragte die Koch- und Esskultur, der Eltern ihres Freundes
Ubernommen hat. Diese ist ihrer Theorie zufolge einem Ernahrungstrend (medi-
terrane Kiche) entsprechend gesund. Gleichzeitig weist sie darauf hin, dass es
auch SuRigkeiten gibt, die im Gegensatz zur mediterranen Kiche als ungesund
eingestuft werden.

»von der Erndhrung her es gibt auch Sii3es ich mag z. B. nicht gerne was aus der Frit-
teuse das mag ich nicht und die Kinder auch nicht es gibt auch oft Salat seit ich jetzt mit
meinem Freund zusammen bin seit 5 Jahren hab ich sowieso anders kochen durch seine
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Mutter gelernt das sind (Herkunftsland) die essen erst immer einen kleinen Teller Nudeln
mit frischer Tomatenso3e, Pesto oder das ist alles gesund und danach gibt es immer
meist ein Stlick Fleisch oder Fisch mit Salat und abends gibt es dann, wenn ich viel ge-
kocht habe noch mal das oder Butterbrot oder Cornflakes so etwas halt und zwischen-
durch gibt es auch SiiBes oder Fruchtzwerge aber die kauf ich jetzt nicht jeden Tag«
(KB1701083CH)

Im folgenden Ausschnitt ist interessant, dass die Befragte im Gegensatz zu den
Erfahrungen aus ihrer Herkunftsfamilie, auf die Ernahrung ihrer Kinder achtet und
die Regeln verandert hat, mit denen sie aufgewachsen ist. Gemal ihrer gesund-
heitsrelevanten Theorie ist es wichtig, Kinder zu einem verantwortungsvollen
Umgang mit StRigkeiten und Chips zu erziehen. Sie hat verschiedene Strategien
entwickelt, damit ihre Kinder dies erlernen. Bei dem was gegessen wird, weist sie
auf ihre Vorbildfunktion als Mutter hin. Die gemeinsame Mahlzeit konzipiert sie
als Zeit fur die Familie, die fur einen gemeinsamen kommunikativen Austausch
untereinander genutzt wird und eine verbindende Funktion hat.

»was so Erndhrung anbelangt wo bei mir so gar nicht drauf geachtet wurde ich achte da
bei meinen Kindern drauf das sie viel frisches Obst und Gemdiise klar die kriegen auch
SiBigkeiten und Chips und so das will ich denen auch nicht verbieten aber ich versuche
denen einfach einen verantwortungsvollen Umgang damit beizubringen, das sie lernen
ich hab das jetzt angefangen bei den Grol3en die bekommen ne Box von mir wo sie sich
StBigkeiten fiir die ganze Woche rein tun das kénnen die sich einteilen das find ich bes-
ser als Verbote die erste Zeit war es ein bisschen schwierig aber mittlerweile klappt es
ganz gut also ich denke das wie es friiher bei uns so (blich war am Tisch es wird aufge-
gessen oder es wird gegessen was auf den Tisch kommt, das sind Dinge die ich dann
ganz anders gemacht habe das sind so alte Regeln die ich erst gar nicht eingefiihrt habe
wenn sie am Tisch sitzen und sagen ich mag nicht mehr dann ist das o. k., die einzige
Regel die wir haben ist das ich denen gesagt habe beim Essen ich méchte nicht das ihr
von vornerein sagt ich mag das nicht wenn ihr gar nicht wisst was das ist und das klappt
wunderbar, meine Kinder essen sogar Dinge wo andere Kinder die Nase riimpfen wiirden
[...] ich versuche denen Vorbild zu sein ich esse selber auch viel Obst und Gemliise und
dadurch kommen die auch automatisch darauf [...] dass wir alle zusammen essen 1x am
Tag weil die ja normalerweise den ganzen Tag weg sind gemeinsames Essen bindet wir
haben Zeit zum Reden uns liber den Tag auszutauschen wir haben da Moglichkeiten
Dinge zu besprechen wenn da was schief gelaufen ist ich denke das ist ganz wichtig
diese Mahlizeit zusammen ist fiir uns mehr als nur gemeinsam zu essen alles so Kleinig-
keiten die durch so einen Austausch passieren wir reden miteinander dariiber und ich
versuch den Kindern das zu erkléren und dadurch kénnen wir auch so handeln und des-
wegen ist das wichtig« (KB41802073CH)

Gleichzeitig weist sie auf die Problematik von Werbebotschaften hin.

»Diese scheil8 Werbung, man soll einfach nicht suggerieren, dass das gesund ist wenn
es nicht so ist, was mir spontan so einféllt« (KB41802073CH)

Die Mutter im folgenden Ausschnitt konzipiert die gemeinsame Mabhlzeit als Zeit
fur die Familie, in der familidare Verbundenheit gelebt wird. Ebenso wird das Er-
nahrungswissen der Befragten ersichtlich. Mit der sprachlichen Darstellung
,man*®) verleiht die Befragte ihrer Aussage Allgemeingultigkeit. Aufgrund fehlen-
der monetarer Mittel ist eine gesunde Ernahrung mit frischen Lebensmitteln nur
bedingt mdglich. Gleichzeitig weist ihre Darstellung darauf hin, dass das vielfalti-

ge Angebot in der Kita dazu fuhrt, dass sie sich ausgegrenzt fihlt. Sie kann die
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dadurch entstehenden Wiinsche ihres Kindes nicht erflllen. Dies kann als Ver-
sagensangst als Mutter, aufgrund fehlender monetarer Mittel interpretiert werden.

»lch koche zwar nicht immer es gibt auch mal was aus der Dose klar weil man kann ja
nicht jeden Tag frisch kochen hat man auch nicht das Geld zu, ja [...] durch den Kinder-
garten finde ich ist es extremer geworden weil die haben da ja echt alles von A-Z es gibt
ja Gemiise oder Ananas das kann ich mir einfach nicht erlauben weil es zu teuer ist und
deswegen ich hab ja schon immer was angeboten ne Méhre oder alles was er halt nicht
kannte (I: Was kochen Sie?) &h verschiedene Sachen Bolognese manchmal gibt es auch
Pizza oder Fritten diese ungesunden Sachen halt wir essen gemeinsam es ist langweilig
allein zu essen finde ich und so sieht er auch das wir das zusammen machen, dass wir
eine Familie sind das wir zusammen geh6ren« (KO160505081U)

Im Gegensatz zu den vorherigen Interviewausschnitten wird im Folgenden er-
sichtlich, dass die Situation um die gemeinsamen Mahlzeiten mit den Kindern
stressig ist. Flr den Befragten ist es eine Ideologie, dass die gemeinsamen
Mahlzeiten als Zeit fiir die Familie, verbunden mit einem Gemeinschaftsgefiihl,
gesehen werden. Der Befragte konstruiert Essen als Genuss. Er macht deutlich,
dass fur ihn Kochen und die Auswahl der Produkte wichtig sind und er sich be-
wusst damit auseinandersetzt. Damit Uberlasst er das Kochen nicht anderen und
schafft sich die Freiheit selbst zu entscheiden und selbstbestimmt kreativ tatig zu
werden. Dementsprechend ist fur ihn der Rahmen der Nahrungsaufnahme wich-
tig. Aus seiner Perspektive interessieren sich Kinder nur dafurr, ob es schmeckt
oder nicht schmeckt. Dieses empfindet er als mangelnde Wertschatzung seiner
Bemuhungen (Kochkunst). Dennoch hat er die Theorie entwickelt, dass sich Kin-
der ,verniinftig®, mit hochwertigen Nahrungsmitteln erndhren sollen. Aus diesem
Grund wahlt er die Zutaten sorgfaltig aus und kocht fiir die Kinder.

»Eine kréht WEIL sie gefiittert werden will dem Zweiten féllt gerade irgendwas runter, der
Dritte mault WEIL irgendwas nicht schmeckt usw. es ist immer was los und das ist ein-
fach total nervig und in Ruhe zu Essen sagen wir mal das Essen zu genie8en also ich
koch ganz gerne, wenn ich irgendwas verniinftiges gekocht hab, dann hab ich keine Lust
darauf das da rum gemault wird eigentlich und wenn man dann mit so vielen anderen
Dingen zu tun hat dann macht das keinen Spal3 dann sagen wir mal so ich sitz lieber mit
meiner Liebsten alleine am Tisch weil das einfach entspannender ist (lacht), das heif3t es
ist nicht das Gemeinschaftsgefiihl wir sitzen alle an einem Tisch oder wir essen alle zu-
sammen oder so was da dominiert sondern eher die Idee dass die noch was vernliinftiges
essen sollen und nicht irgend einen Quatsch sich da beschaffen [...] es ist eigentlich eher
eine Frage davon was ich esse sagen wir mal so also ich mach nicht allen Quatsch und
ich koch relativ (.) bewusst das heil3t ich wéhle die Zutaten auch aus fiir mich ist das im-
mer eine Frage grundsétzlich der Zutaten da versuche ich keinen Schrott irgendwie zu
kaufen sondern achte da schon drauf und insofern ist das natiirlich schon fundmental das
hat fiir mich schon eine ganz klare Bedeutung [.] der Faktor der der oder diese Gefiihl wir
sitzen hier alle so schén am Tisch mit der Familie das ist alles Kappes das halt ich fiir
eine Ideologie und fiir eine Vorstellung die, das stimmt zwar alles ist ja auch ganz wun-
derbar aber in den seltensten Fallen klappt es und meistens ist es nur mit irgendwelchem
Blédsinn verbunden WEIL die Kleinen sind keine GenieRRer das interessiert die Uberhaupt
nicht die interessiert nur schmeckt es oder schmeckt es nicht und man man freut sich
wenn es irgendwie schmeckt aber oft schmeckt es denen auch gar nicht obwohl ich finde
es muisste eigentlich ganz toll sein« (KNE31402083E])

Die Interviewte im folgenden Interviewausschnitt verdeutlicht sprachlich (,ich er-

tappe mich®), dass sie nicht den Ublichen Normen entsprechend handelt. Sie
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mochte ihren Kindern ein gutes Vorbild sein. Das Essen von Schokolade passt
nicht dazu, daher isst sie diese heimlich. Ahnlich wie im vorherigen Interviewaus-
schnitt empfindet die Befragte die Situation um die Nahrungsaufnahme als stres-
sig. Fur sie steht im Vordergrund, dass der altere Sohn genug isst. Aus diesem
Grund toleriert sie, dass das Kind beim Fernsehen isst. Die Befragte befindet sich
in einem Konflikt (,gestehe ich zu meiner SCHANDE") zwischen der ausgepragten
Sorge um die ausreichende Erndhrung ihres Kindes und dem Essen wahrend
des Fernsehens. Im Gesagten klingen zudem Uberforderungstendenzen der Mut-
ter wahrend der gemeinsamen Mahlzeiten mit den Kindern an. Hauptsache das
Kind isst, egal was, wann und wo. Interpretieren lasst dies als ein Verstol gegen
gesellschaftliche Ernédhrungsnormen, die mit Schuldgefiihlen verbunden sind.

»&h ich ertappe mich heute das ich dh dh nicht unbedingt &h Sachen wie Schokolade vor
den Kindern esse auch nicht mit den Kindern zusammen sondern ich mach das (lacht)
wenn ich ganz alleine bin [...] der Kleine ist ein StBer der ist wie Jeck und ich hab immer
gesagt nicht morgens aber fiir die Kinder ist es wichtig morgens und warum sollten sie es
mittags essen wenn sie es morgens brauchen also ich muss mich also das war schwer
flir mich dass sie morgens friih aufstehen der jiingere isst zwar erst ein Brot aber dann
will er seine Schokolade haben egal was darauf ist [...] Ahm das Friihstiicken gestehe ich
zu meiner SCHANDE der Altere méchte morgens friih KiKA gucken und da bin ich ei-
gentlich auch froh drum und da isst der sein Brot weil &h die zwei haben ne Phase wo die
sind jetzt vier und zwei Jahre und schon seit Monaten also wenn die zwei auf einander
treffen, das ist ganz schlimm also die schlagen sich die Képfe ein und &hm ich bin mit
dem Jiingeren in der Kiiche und wir essen zusammen und der Altere isst hier im Wohn-
zimmer vor dem Fernseher und er ISST ES DANN AUF das wiirde wenn der in der Kii-
che ist weil friither haben wir immer zusammen gefriihstlickt und zusammen am Tisch
gesessen da war schon immer dieses hubbelig und mal hier und das hat einen schon
immer véllig fertig gemacht und als er vor dem Fernseher DA BLEIBT ER SITZEN und
isst, irgendwann hab ich mir gedacht na ja es ist egal wann der sein Pensum an fernse-
hen und da hab ich mich an den Rhythmus der Kinder gewbhnt die haben einen véllig
unterschiedlichen Rhythmus« (KN141903082Stt)

Die Gesprachspartnerin im Folgenden weist, in Bezug auf ihre altere Tochter, auf
einen weiteren Aspekt von Erndhrung und Gesundheit, der mit einem Schon-
heitsideal in Verbindung steht und mit der Darstellung von Schénheitsidealen in
Medien verbunden ist. Die mediale Darstellung ist mit einer Nachahmfunktion
verbunden und wird gleichzeitig als Bedrohung empfunden. Medien vermitteln

gesellschaftliche Normen, die sich aus Sicht der Befragten negativ auswirken.

»Ja dhm es fdngt schon an mit dem Schlankheitswahn, das ist genau wo meine Tochter
in dem Alter ist und damit anfangen kénnte, wo sie drauf eingeht und von daher finde ich
die Medien nicht wirklich hilfreich, es gibt schon fiir die Kleinen so Sendungen wo das mit
der Erndhrung und dem gesunden Verhalten raus kommt aber ich persénlich finde es ist
ganz wenig, ich habe noch nicht viel gefunden, wo man sagt das kénnte jetzt als Vorbild
bei Kindern dienen« (KH71003082Stt)

5.44.2 Bewegung zwischen normativem Anspruch, Korpergefiihl
und Freude

Die befragten Eltern haben eine Theorie entwickelt, nach der sich kérperliche

Bewegung positiv auf das koérperliche und seelisch/geistige Wohlbefinden aus-

wirkt. Um positive Erfahrungen an die Kinder weiterzugeben bewegen sich Eltern
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gemeinsam mit ihren Kindern oder es wird daflir gesorgt, dass sich die Kinder
ausreichend bewegen. Bewegung wird als Wachstum, Weiterentwicklung und
Freiheit konzipiert. Die Theorie weist auf eine kérperliche Verbundenheit und ist
gleichzeitig mit Stigmatisierungen, Vorverurteilungen und Distinktionen aufgrund
eines meist medial vermittelten normativen Korperbildes verbunden. Dieses kann
sich wiederum hinderlich auf die sportlichen Aktivititen von Eltern und deren

Vorbildfunktion auswirken.

Die Befragte im Folgenden macht deutlich, dass Bewegung positive Auswirkun-
gen auf ihr Wohlbefinden hat und nimmt daher ihre Vorbildfunktion wahr, indem
sie sich mit ihren Kindern bewegt. Sie hat die Theorie entwickelt, dass Bewegung
mit emotionalen Aspekten wie Lachen, Freude und Spal} verbunden ist und der
Herstellung von Wohlbefinden dient. Die emotionalen Aspekte machen zudem

die Verbundenheit innerhalb der Familie und mit dem eigenen Korper deutlich.

»Bewegung also ich persénlich fiihl mich dann immer besser, wenn ich was getan habe
und warum sollte das bei den Kindern anders sein toben Blédsinn machen (lacht) und
dann halt wirklich Inliner fahren und halt Fahrrad fahren sich bewegen da haben sie
schon viel Spal3 da freuen sie sich auch immer wenn wir das machen [...] ja das man halt

so wie wir schon viel raus gehen viel lachen und &h viel Sport macht« (KH71003082Stt)
Die nachste Passage legt nahe, dass der Interviewpartner eine Theorie entwi-
ckelt hat, nach der Kinder durch Bewegung ihren Koérper und koérperliche Gren-

zen kennenlernen und somit Kérperbewusstsein entwickeln.

»also ich steh auf Bewegung, ich glaub das Bewegung alles ist (.) aber diese Art grund-
sétzlich Bewegung was weil3 ich hinter her laufen fangen spielen oder sonstigen Dinge
ne die lernen einfach, einfach ihren Kérper kennen, also man lernt die Grenzen kennen
wann man aus der Puste ist und so und &h das macht Spal3.« (KNE31402083EIl)

Die Gesprachspartnerinnen der folgenden Passagen haben eine Theorie entwi-
ckelt, nach der Krankheiten durch Bewegungsmangel ausgeldst werden. Mit die-
sen Aussagen sind gleichzeitig Stigmatisierungen durch ein gesellschaftlich ver-
ankertes Korperbild verbunden. Die Befragten konnen den Gesundheitszustand
anderer Kinder nicht beurteilen. Zudem werden mdgliche andere Ursachen nicht
in Betracht gezogen.

»weil &hm ein Kind was sich nicht grol3 bewegt, erstens wirds dick und éhm is nicht be-
lastbar und dadurch kommen ja die ganzen Krankheiten dann.« (GD12808072)

» &h viel Sport macht, was mir (.) was ich verdammt wichtig finde ich weil3 nicht (lacht) &h
ich kann damit nicht umgehen, wenn mir ein Kind entgegen kommt, dass genauso viel
wiegt wie ich und so alt ist wie mein Sohn, kann ich nicht mit umgehen, kann ich nicht
verstehen vielleicht so halt, nee weil es fiir mich absolut mag absolut gesund sein das
Kind, aber im Endeffekt ist es nicht gesund.« (KH71003082Stt)

Die Interviewte verdeutlicht, dass mediale Berichterstattungen dazu flihren kén-
nen, ein schlechtes Gewissen zu entwickeln. Interessant ist dabei der Wechsel

vom Ich-Bezug in die sprachliche Verallgemeinerung. Die Gesprachspartnerin
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hat eine Theorie entwickelt nach der es besser ist, sich nicht von gesellschaftli-
chen Normen (,misste“) unter Druck setzen zu lassen.

»also wie gesagt im Alltag ich geh halt nicht Laufen oder ich mach nicht dies und jenes
also das ist sicherlich (.) &hm das kommt wieder irgendwann [...] also da denke ich wenn
man so liest dann bin ich mir bewusst dass ich mehr Sport machen miisste mehr &4hm
also auch erndhrungstechnisch und Sport das ist absolut ein Defizit aber mein Gott so is
es im Moment« (FRK10310073)

5.4.5 Sicherheit — Vielfaltige Ebenen

Wie bereits in den zuvor beschrieben Kategorien ersichtlich wurde, hat Sicherheit
in Bezug auf Wohlbefinden eine kategorientbergreifende Relevanz. In dieser
Kategorie spielt materielle Sicherheit (objektive wirtschaftliche Sicherheit), Dank-
barkeit und Wertschatzung sowie gesundheitliche Fremdbestimmung eine Rolle.
Diese Aspekte konnen Sicherheit vermitteln und sich positiv auf das persénliche
Wohlbefinden auswirken. Die Kategorie ' Materielle Sicherheit — Vielfaltige Ebe-
nen' beinhaltet die Subkategorien:

e Materielle Sicherheit — monetéare Mittel,

e Spirituelle Sicherheit — Dankbarkeit und Wertschatzung,

e Fremdbestimmung von Gesundheit — Sicherheit und Kontrolle.

5.4.5.1 Materielle Sicherheit und monetare Mittel

Mit 'materieller Sicherheit und monetare Mittel' ist die Theorie verbunden, dass
'ausreichend' monetéare Mittel notwendig sind, um Sicherheit und materielles
Wohlbefinden herzustellen. Dies bezieht sich ebenso auf den Konsum von biolo-
gisch angebautem Obst und Gemiise sowie hochwertigem (Bio-) Fleisch, wie auf
schadstofffreie Kleidung, IGeL-Leistungen und grundlegende Bedirfnisse nach
einem (sicheren) Arbeitsplatz, einer Wohnung oder generell 'bezahlbaren' Prei-
sen fur Obst und Gemuse. Zudem gibt es Hinweise auf eine Theorie nach der
Macht und Anerkennung, die mit der Verfligbarkeit von monetaren Mitteln in ei-
nem Zusammenhang stehen, einen positiven Einfluss auf das persénliche Wohl-
befinden haben kdnnen. Die Moglichkeiten, materielles Wohlbefinden herzustel-
len sind aufgrund der jeweiligen Verfligbarkeit monetarer Mittel unterschiedlich
verteilt. Aulerdem klingt der Wunsch nach Kontrolle und einer gewissen Kons-
umbefriedigung zur Herstellung von Wohlbefinden an. Diese Kategorie weist auf

eine gewisse Verunsicherung und mehrdeutige Angst vor Bedrohungen hin.

Wie die folgenden Interviewausschnitte nahe legen hat der finanzielle Hinter-
grund einen Einfluss auf das personliche Wohlbefinden und beeinflusst das Si-
cherheitsgefiihl. Damit ist die Theorie verbunden durch monetére Mittel hochwer-

tige oder unbelastete (Bio-) Lebensmittel, Kleidung etc. kaufen zu kénnen.
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»[...] also hier im Alltag also wir essen nicht besonders viel Fleisch gibt’s halt, aber nicht
sehr hédufig und insofern ist das schon eine Reflexion darauf, dass es mit dem Fleisch
eben grundsétzlich eine problematische Angelegenheit ist und man vorsichtig sein muss
und gucken muss was man da kauft und wie auch mit sonstigen Bioprodukten, das ist
immer eine Frage des Geldes und eine Frage davon ob man genug auf der Tasche hat
um sich das entsprechend leisten zu kénnen ich nehm natiirlich viel wahr ich lese, ich
nehm also ich bin schon grundsétzlich ein informierter Mensch was das Tagesgeschehen
angeht natlirlich bekomme ich entsprechend auch mit wenn es irgendwelche Meldungen
zu irgendwas gibt was weil’ ich Giftstoffen in Kleidung oder von irgendwelchen anderen
Skandalen die man so hért also insofern reflektier ich das auch schon« (KNE31402083E)

Die folgende Interviewpassage verweist auf eine gewisse Verunsicherung durch
Lebensmittelskandale, daher wird vorsorglich in Biogeschaften eingekauft. Die
Befragte grenzt sich zu denen ab, die diese finanziellen Méglichkeiten nicht ha-
ben und weist so auf sozialstrukturelle Bedingungen hin. Mit Biogeschéaften kon-
zipiert die Befragte einen Ort wo Lebensmittel gekauft werden kdnnen, die als
gesund angesehen werden, da diese aus biologisch kontrolliertem Anbau stam-
men. Interessant ist, dass fiir die Befragte Bio-Obst eine gesunde Nahrungser-
ganzung zu SiRigkeiten ist. Gesundheit, die mit Geld erkauft werden kann, um
das Negative (SuBigkeiten) mit Positivem (Bio-Obst) auszugleichen. Gleichzeitig
zeigt die Befragte auf, dass monetare Mittel notwendig sind, um sich gesundheit-
liche Vorsorge, in diesen Fall IGeL-Leistungen, kaufen zu kénnen.

»Leider Gottes ist da auch der finanzielle Hintergrund sehr entscheidend denn wenn ich
Lebensmittelpreise sehe und &hm so Vorsorge liberhaupt so die Méglichkeiten auch in
Biogeschéften so zu kaufen wenn z. B. dieser Skandal mit den Mandarinen, dass die
Kinder auf nichts verzichten &h und auch gesunde Ergédnzungen zu ihren SiiBigkeiten
bekommen das ist &h auch sehr vom Geld also finanziellen Aufwand verbunden [...] aber
das was uns mdéglich ist, das machen wir darauf verwende ich mehr Zeit und mehr Geld
als es je der Fall war« (KN141903082Stt)

Im folgenden Interviewausschnitt wird ersichtlich, dass ein Zusammenhang zwi-
schen der Kaufkraft des Euro und den Preisen flr Obst und GemUlse gesehen
wird. Damit nimmt die Sicherheit ab, Lebensmittel kaufen zu kénnen, die als ge-
sund angesehen werden. Es gibt aber auch Befragte, bei denen das zur Verfi-
gung stehende Geld flr frische Lebensmittel nicht reicht.

»Glinstigere Preise fiir Obst und Gemiise manchmal denke ich mir echt dann wollen sie
(die Kinder) ne Melone und dann kostet das Ding zwei Euro und dann denke ich mir das
waren mal vier Mark ich rechne auch immer noch um ich finde das unverschdmt und
uferlos also das wére eine groBe Unterstlitzung weil man verdient ja nicht mehr«
(KH71003082Stt)

Ein weiterer Aspekt materieller Sicherheit ist mit der Befriedigung von Grundbe-
dirfnissen wie Essen, Trinken, einer Wohnung, einem Arbeitsplatz und Freunden
verbunden. Wie die folgende Interviewpassage zeigt, wird Gesundheit durch
existenzielle Grundbedurfnisse mit bestimmt.

»Essen, Trinken, eine Wohnung, einen Freund vielleicht (...) [...J« (KO160505081U)

Der Befragte im folgenden Interviewausschnitt konstruiert mit ,gerne“ eine befrie-

digende und sinnstiftende Arbeit, die selbst gewahlt wurde und der bereitwillig
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nachgegangen wird. Ein solcher Arbeitsplatz erhéht aus Sicht des Befragten, die
Chancen, einen Arbeitsvertrag zu erhalten und nicht als Aushilfe oder befristet
tatig zu sein. Eine befriedigende Téatigkeit und das Geflihl, finanziell fair behan-
delt zu werden, wirkt sich positiv auf das individuelle Wohlbefinden aus. Sprach-
lich verallgemeinert (,man“) beschreibt der Befragte, dass ein regelmafiges Ein-
kommen notwendig ist, um Ziele zu entwickeln, Zukunftsplane zu machen und in
den Urlaub fahren zu konnen. Dies lasst auf ein BedUlrfnis nach Sicherheit, Kon-
trolle sowie auf eine gewisse Konsumermdglichung und Befriedigung schlielRen.
Mit personalem Ich-Bezug unterstreicht er einerseits seine Aussage und ander-
seits verweist er darauf, dass ein Arbeitsplatz fir einen sozialen Aufstieg not-
wendig ist. Die sprachliche Darstellung weist auf anerkannte und sozial prakti-
zierte Handlungen im Sinne von sozialen Regeln und damit auf Funktionsprinzi-
pien der Gesellschaft hin. Planungssicherheit in der Lebensgestaltung, um Ziele
zu entwickeln und verfolgen zu kénnen, hat nur derjenige, der einen sicheren
Arbeitsplatz und ein regelmaRiges Einkommen hat. Mit seiner Darstellung grenzt
sich der Befragte zu denen ab, von denen er annimmt, dass sie einen frei ge-
wahlten unbefristeten Arbeitsplatz und damit Planungssicherheit haben. Ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen werden Uber das Fehlen von Planungssicher-
heit und Konsumbefriedigung sowie fehlender Wertschatzung vermittelt, die
durch geringe finanzielle Mittel und unsichere Arbeitsverhaltnisse hervorgerufen
werden. Die Entwicklung von Lebensentwirfen ist ohne entsprechende finanziel-
le Mittel eingeschrankt. Diese Einschrankung wirkt sich negativ auf das persoénli-
che Wohlbefinden aus. Die sprachliche Darstellung weist zudem darauf hin, dass
der Befragte sich nicht als handelnde Person erlebt, sondern dass die Hand-
lungsinitiative und die Handlungsmdglichkeiten durch die Strukturen bestimmt
werden, in denen er lebt.

»[...] und ab und zu kann man auch so eine Prdmie und wenn der (Arbeitgeber) sieht das
man den Job gerne macht, dass man dann auch einen Festvertrag bekommt und dann
kann man nicht von heute auf morgen ohne Grund raus geschmissen werden kann man
auch ein Ziel vor Augen haben und dann kann man auch Pléne machen, was man alles
machen kann, dann kann man in den Urlaub fahren, dann weil8 man dann kann man
schon vorher planen weil man ja das Geld regelméal3ig bekommt und ich auch arbeiten
gehe« (KB180207083CH)

Die sprachliche Darstellung im man-Bezug weist auf allgemeinglltiges, kollekti-
ves Wissen hin. Zum einen verweist die Befragte darauf, dass ihre Kinder einen
Beruf und ein 'gutes' Beschaftigungsverhaltnis brauchen, damit sie Geld verdie-
nen kdnnen. Fur sie ist die Verfugbarkeit Gber Geld eine Bedingung, um sich ge-
genuber nicht naher bezeichneten anderen Leuten verbal durchsetzen zu kénnen
und eine nicht naher bezeichnete Macht zu besitzen. Dabei greift sie auf kollekti-

ves, generalisiertes Wissen (Sprichwort) zuriick ('haste Geld, haste Macht, haste
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kein Geld, haste keine Macht') und weist damit auf sozialstrukturelle Bedingun-
gen hin. AuBerdem wird hier ersichtlich, dass aus Sicht der Befragten mit einem
Beruf, der ein gewisses Einkommen sichert, das Selbstwertgeflihl steigt. Die Be-
fragte verweist zudem auf eine Bedingung (,wenn man einen Beruf hat dann ...“), um
Wohlbefinden herzustellen. Ein Beruf und das Gehalt kbnnen dazu dienen, fir
sich und andere (unbestimmt) etwas Gutes zu tun. Hier verbindet die Befragte
Geld, Macht und ein altruistisches Verhalten, welches dazu fihrt, sich wohl zu
fuhlen und mit anderen Menschen verbunden zu sein. Mit ,persénlich” verweist die
Befragte auf eine Anerkennung der eigenen Person und eine anerkannte Positi-
on im gesellschaftlichen Geflige. Interpretieren lasst sich dies als ein Wunsch
nach sozialem Aufstieg Uber Einkommen durch Arbeit, der angesichts der
schwierigen Migrationslage bisher nicht gelungen ist.

»Beruf, damit man Geld verdient, damit man seinen Mund aufmacht gegentiber anderen
Leuten haben sie Geld, haben sie Macht haben sie kein Geld haben sie keine Macht
(lacht) wenn man einen Beruf hat dann hat man wirklich eine gute &h Beschéftigung und
wenn man eine gute Beschéftigung hat dann geht es auch innerlich gut und persénlich
auch, dann hat man Geld dann kann man erst was fiir sich tun aber auch fiir die ande-
ren« (KC160205083LG)

5.4.5.2 Spirituelle Sicherheit — Dankbarkeit und Wertschatzung

Die Subkategorie 'Spirituelle Sicherheit — Dankbarkeit und Wertschatzung' weist
auf eine Theorie von Wohlbefinden, die mit einer weltlichen Orientierung oder mit
religiosem Glauben verbunden ist und die Hoffnung sowie Zuversicht vermittelt.
Religiéser Glaube, Dankbarkeit und Wertschatzung wirken positiv auf das per-
sonliche Wohlbefinden und das Selbstwertgefiihl. Religidser Glaube, als eine
Grundhaltung des Vertrauens in eine héhere Instanz, vermittelt die Zugehdrigkeit
zu einer religidsen Gemeinschaft und Sicherheit. Dankbarkeit und Wertschatzung
wird als eine spirituelle Grundhaltung der Wertschatzung des eigenen Lebens
interpretiert und beruht auf individuellen Erfahrungen im Kontext mit anderen

Menschen und vermittelt Sicherheit.

Die Verbundenheit mit Gott starkt das eigene Wohlbefinden. Mithilfe einer héhe-
ren Instanz wird das Leben bewaltigt. Die befragte Person im folgenden Inter-
viewausschnitt beschreibt im personalen Ich-Bezug, dass sie sich wohlflhlt,
wenn sie sich Gott zuwendet (gebetet hat). Die Aussage ,mithilfe Gottes hab ich
jetzt alles geschafft” weist auf eine erfolgreiche Bewaltigung ihres bisherigen Le-
bens und auf Dankbarkeit hin. Mit religiosem Glauben ist Hoffnung und Zuver-
sicht verbunden worauf die Aussage ,sehr wahrscheinlich im Namen Gottes werde
ich das auch weiterhin schaffen” hindeutet. Mit Gebeten beeinflusst die Befragte
aktiv ihr Wohlbefinden und blickt optimistisch in die Zukunft.

»Die Bedeutung (.) ja ich bin jetzt noch bewusster geworden nachdem die Kinder da sind
jetzt kann ich noch mehr denken ah "Gott sei Dank" ich bin gesund meine Kinder sind
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gesund das ist das sach ich jeden Tag an Gott &h ich bin ehrlich wenn ich gebetet habe
dann fuhl ich mich gut das ist fir mich ganz wichtig denn &h mit Hilfe Gottes hab ich jetzt
alles geschafft sehr wahrscheinlich im Namen Gofttes werde ich das auch weiterhin
schaffen« (KC160205083LG)

Wie in den folgenden Interviewpassagen ersichtlich wird, kann sich Dankbarkeit
auf die eigene Gesundheit oder die Gesundheit der Kinder oder des Ehemanns
beziehen. Dankbarkeit bezieht sich hier nicht auf Religiositat, sondern ist eng an
das individuelle Gefiihl gebunden glicklich zu sein.

»Wenn ich jetzt aufstehe und sehe draullen scheint die Sonne, mein Mann ist gesund,
dann bin ich glticklich und fiihl mich gesund« (KK121803081Stt)

»d@hm (4) ja es ist natiirlich wenn man sich Gedanken (.) kann man natirlich immer nur
wieder dankbar sein, das die Kinder wirklich gesund sind [...] also als er geboren wurde
also wir waren auch wie alle Eltern halt irgendwie unendlich gliicklich und dankbar das er
gesund ist und dh und beim zweiten Kind fast noch mehr wie beim Ersten, weil man ir-
gendwie schon mehr mitbekommen hat und ja, jooh« (KN91103082St)

Das Geflihl der Dankbarkeit umfasst die Fahigkeit der Wertschatzung des eige-
nen Lebens und die Erkenntnis, dass Besitz nicht selbstverstandlich ist. Das
schliel3t Gesundheit ein. Das bewusst machen dieser Dinge erhdéhen die Zufrie-
denheit und das Geflihl, glicklich zu sein. Wie die folgende Interviewpassage
zeigt, werden diese Werte mittels Erziehung an die Kinder weitergegeben.

«Ehrlichkeit, Aufrichtigkeit, Dankbarkeit in dem Sinne auch zu schédtzen was man hat,
sorgsam mit allem umzugehen [...] ja also ich bin sehr, sehr, sehr dankbar, dass ich ein
sehr gesunder Mensch bin rein physisch [...] ich denke auch die Kinder eine gewisse
Dankbarkeit oder Aufmerksamkeit sich selber gegentiber als Aufgabe, der Kérper ist dir
gegeben, pass auf ihn auf tu fiir ihn was dir méglich ist und das ist dein Kapital was du
hast und das spiegelt sich denke ich doch schon auch in der Erziehung wieder 4hm ja
also das finde ich schon sehr viel und ich finde auch wenn man dartiber reflektiert und
spricht ist man noch mal, also ich bin da wirklich sehr dankbar flir alles, muss ich schon
sagen.«(FRK10310073)

5.4.5.3 Fremdbestimmung von Gesundheit — Sicherheit und Kon-
trolle

Vorsorgeuntersuchungen werden von einigen Befragten anscheinend flr eine
Bestatigung von Gesundheit genutzt. Mediziner*innen stellen dabei eine héhere
Instanz dar, die das notwendige Wissen besitzen, um Gesundheit beurteilen zu
kénnen. Damit ist die Theorie verbunden, dass die Ungewissheit und die Unsi-
cherheit Uber den eigenen Gesundheitszustand durch die Beurteilung von Medi-
ziner*innen begrenzt werden kann. Arztliche Kontrolluntersuchungen bei fehlen-
den Beschwerden oder Hilfebedurftigkeit werden als Krankheitsvermeidung (Pra-
vention) und Kontrolle von Gesundheit konzipiert. Es gibt ein Bedulrfnis nach
Kontrolle von Gesundheit, welches durch die Teilnahme an Vorsorgeuntersu-
chungen und die Inanspruchnahme von angebotenen I1GeL Leistungen befriedigt
wird und ein Geflhl von Sicherheit vermittelt. Dabei geht es nicht darum, ob

IGeL-Leistungen generell sinnvolle Mallnahmen der Krankheitsfriherkennung
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sind oder nicht. Diese Vorstellungen sind eher bei Angehdrigen einer bildungs-
nahen, angepassten sozialen Gruppe zu finden, die scheinbar ein ausgepragtes

institutionelles Vertrauen besitzt.

In den folgenden Interviewausschnitten weist die sprachliche Darstellung (,man®)
auf eine allgemeingliltige Vorstellung. Die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchun-
gen wird als sozial praktizierte Handlung angesehen. Die Kontrolle durch den
Arzt vermittelt ein Gefuhl der Sicherheit.

»die ganzen Untersuchungen wenn man zum Arzt geht obwohl man nicht krank ist und
Hilfe braucht diese ganze Prévention dass man zur Kontrolle geht um zu gucken was da
los ist das da einfach jemand schaut der Ahnung hat« (KN81103082Stt)

Im oberen Interviewausschnitt liegt der Fokus allgemein darauf, Gesundheit
durch Vorsorgeuntersuchungen zu kontrollieren. Die folgenden Interviewaus-
schnitte weisen darauf hin, dass damit auch die Erwartung verbunden sein kann,
dass der Arzt im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen einen guten Gesund-
heitszustand bescheinigt. Die Bestimmung des eigenen Gesundheitszustandes
wird einer héheren Instanz (Mediziner*innen) Uberlassen. Dies vermittelt ein Ge-
fuhl von Sicherheit und tragt dazu bei, sich wohlzufihlen. Die sprachliche Dar-
stellung weist sowohl auf ein allgemeingultiges Verstéandnis als auch auf eine
implizit positive Beurteilung des Gesundheitszustandes durch den Arzt.

»Ja ganz normal eben, wenn man eben zur Vorsorge und der Arzt sagt alles ist 0.k.«
(KO150205082U).

Im personalen Ich-Bezug stellt die Befragte im Folgenden dar, dass sie den Ge-
sundheitszustand ihrer Kinder nicht beurteilen kann. Dabei geht sie davon aus,
dass andere das auch nicht kdnnen. Fir die Befragte ist Gesundheit mit Sorgen
und Unsicherheit verbunden und negativ besetzt. Kompensiert wird diese Sorge
durch haufige Kinderarztbesuche, um den Gesundheitszustand der Kinder beur-
teilen zu lassen. Die Bestimmung des Gesundheitszustandes wird einer hoheren
Instanz (Arzt) Uberlassen. In Bezug auf die eigene Gesundheit der Befragten
werden anscheinend durch Arztbesuche (,obwohl ich jetzt vierzig bin, man fiihlt sich
wie eine Zwanzigjéhrige und das ist nun mal nicht so (lacht) &hm in Gespréchen auch mit
Arzten®) die Unsicherheiten der Befragten bestatigt. Durch Vorsorgeuntersuchun-
gen wird Sicherheit vermittelt. Die Aussage weist auf ein Gefiihl der Ohnmacht,
da Gesundheit als nicht beeinflussbar erlebt wird (,Gesundheit ist nun mal etwas,
was man nicht kalkulieren kann“). Gleichzeitig wird Altern mit zunehmender Krank-
heit gleichsetzt. Zudem wird deutlich, dass die Befragte ihre Theorie, nach der
Sport ihre Gesundheit erhalt, wieder verworfen. Mit monetaren Mitteln kénnen
Leistungen (IGelL), zur nicht naher bezeichneten Vorsorge, erkauft werden. Der

finanzielle Hintergrund sichert die Mdglichkeit vorzubeugen.
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»natirlich diese ganzen Vorsorgeuntersuchungen und ich glaube ich gehére zu den El-
tern die oder zu den Miittern die ich glaub dreimal zu oft zum Arzt gehen aber das ist
&hm weild ich nicht das ist eine grundlegende &h &h ich kann das nicht einschétzen ob
ein Kind jetzt so krank ist das was Schlimmes draus wird oder &h jetzt bestétigen die,
dass ich so frith komme dass sie dann nicht sehen kann ob was ganz Schlimmes daraus
wird 4hm ja also ich hab kerngesunde Kinder also ich muss jetzt nicht darauf achten,
weder auf Gewicht oder sonst irgendwas und trotzdem ist es immer so eine gewisse Sor-
ge [...] &hm und GRUNDSATZLICH das man &hm man fiihlt sich obwohl ich jetzt vierzig
bin man fihlt sich wie eine Zwanzigjéhrige und das ist nun mal nicht so (lacht) &hm in
Gesprdchen auch mit Arzten die man leider Gottes verstédrkt aufsuchen muss allein
schon um vorzubeugen, also um vorzubeugen das hétte ich mir friiher nicht gedacht ich
habe gedacht, wenn man viel Sport treibt und auf gewisse Dinge achtet dann bleibt man
verschont und Gesundheit ist nun mal etwas was man nicht kalkulieren kann aber wenn
es da ist kann man wenigstens ein bisschen dafiir tun (Anmerkung: Geld fir nicht ndher
bezeichnete Vorsorge aufwenden) das es bleibt (lacht) « (KN141903082Stt)

Die folgende Interviewpassage weist sprachlich im personalen Ich-Bezug auf
wahrgenommene Widersprichlichkeiten bezlglich des gesundheitsrelevanten
Wissens und der Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen hin. Dabei bezeichnet
der Interviewte sich und seine Frau als Ignoranten, da beide entgegen der ge-
sellschaftlichen Norm in ihrer sozialen Gruppe nicht oder selten an Vorsorgeun-
tersuchungen teilnehmen. Mit den Kindern werden die Termine zu den U-

Untersuchungen jedoch wahrgenommen.

[...] und das man bestimmte sagen wir mal (...) allein die Frage welche Vorsorgeuntersu-
chungen ICH beziehungsweise MEINE Frau schon gemacht hat, daran kénnte man er-
kennen das wir véllige Ignoranten, véllige Blodménner die also man achtet nicht selber
auf sich, also nicht die Bohne und ignoriert und man macht all den Quatsch den man, von
dem man genau weil3 es ist Blédsinn, macht man dann halt also es sind diese persénli-
chen, also diese Art von Widerspriichlichkeit« (KNE31402083El)

5.5 Verbundenheit — die Kernkategorie

7

»~Man kann in wahrer Freiheit leben und doch nicht ungebunden sein.*
J. W. von Goethe (1749-1832)

Die forschungsgegenstandrelevante Kernkategorie 'Verbundenheit' wurde im
Rahmen des selektiven Codierens entwickelt. Die Reflexion des Hintergrundwis-
sens der Autorin zum Forschungsgegenstand, Alltagserfahrungen und Beobach-
tungen im Umfeld der Interviewten sowie die Memonotizen zu Analyseerkennt-
nissen aus dem empirischen Datenmaterial und nicht thematisierte Aspekte im
Datenmaterial wurden genutzt, um die herausgearbeiteten Kategorien zu integ-
rieren. Durch systematisches 'In-Beziehung-Setzen' der Theorien zur Herstellung
von Wohlbefinden und deren Subkategorien (s. 5.4) mit der Kernkategorie 'Ver-
bundenheit', wurden die entwickelten Ideen strukturiert. Dieser Prozess wird in
der Grafik (Abb. 14, S. 175) dargestellt.
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Abb. 14: Kategorien in Beziehung zur Kernkategorie Verbundenheit
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Die Integration der herausgearbeiteten Kategorien legt nahe, dass sich die Kern-
kategorie 'Verbundenheit' auf die Verbundenheit mit sich, anderen Menschen und
der Gesellschaft bezieht und darliber hinaus auf die Verbundenheit mit dem ei-
genen Korper, der Natur und dem physischen Raum sowie der Moglichkeit
gleichzeitig Freiheiten wahrzunehmen. Die subjektiven Theorien zur Herstellung
von Wohlbefinden und die daraus entwickelte Kernkategorie Verbunden weist
zudem auf Verbundenheit, als sinnstiftende Kraft um Wohlbefinden — Gesundheit
herzustellen. Im folgenden Exkurs wird auf das Konstrukt Verbundenheit einge-

gangen.

Exkurs: Verbundenheit und Autonomie

Der Begriff Verbundenheit ist keine 'Neuwortschépfung' sondern ein Begriff, der
eine Bedeutung hat. Dabei sind die Ausfiihrungen von Hither & Hosang (2016)
fur diese Arbeit, interessant. Danach haben Menschen schon vor der Geburt
zwei Grunderfahrungen gemacht, zum einen auf sehr enge Weise mit der Mutter
verbunden zu sein und zum anderen sich kérperlich und seelisch/geistig weiter-
zuentwickeln — zu wachsen. Aufgrund dieser vorgeburtlichen Erfahrungen ent-
wickelt sich der Wunsch, in Verbindung bleiben zu wollen und der Wunsch nach
Eigenstandigkeit/Freiheit vom Sauglingsalter bis zum Lebensende weiter (vgl.
Hither & Hosang 2016; Huther 2011b; s. a. Largo 2019). In der Kindheit wird
das Geflhl gelernt, mit sich selbst und anderen verbunden zu sein und zu
wachsen. Menschen, die als Kind echte Verbundenheit erlebt haben, wachsen
mit dem naturlichen Geflihl auf, dem Leben vertrauen zu kénnen und in dieser
Welt geborgen zu sein (Largo 2019; Hither & Hosang 2016; Huther 2013).
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Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen darauf hin, dass die Natur, Gar-
ten, Walder, Parks, Berge oder das Meer Orte sind, wo Menschen zur Ruhe
kommen und Aufenthalte dort ein Gefiihl der Verbundenheit mit sich, der Natur
und der Welt vermitteln. Gleichzeitig ist damit ein Geflihl von Freiheit mdglich,
worauf die Kategorie 'Gestaltbare Freirdume im eigenen Leben' hinweist. Zu die-
ser Kategorie gehort die Subkategorie 'Raumliche Weite — Freiheit erleben’, das
Erleben von raumlicher Weite und Verbundenheit bezogen auf den Wohnraum
und die ndhere Umgebung (dem physischen Raum). Die Subkategorie 'Lebens-
entwurfe — Selbstbestimmt Leben' weist auf einen Wunsch, der mit der Freiheit
verbunden ist, ein selbstbestimmtes Leben flhren zu kénnen. Dies bezieht sich
auf die Mdglichkeit der Gestaltung des Lebens als Vater, Mutter und Hausfrau
sowie die Gestaltung des Lebens als berufstatige/r Mutter oder Vater und Haus-
frau/-mann oder die Gestaltung des Arbeitslebens beziglich der Wahl des Ar-

beitsplatzes oder der Arbeitszeit.

Die Kategorie 'Zwischenmenschliche Kommunikation und Konfliktfahigkeit' ist als
ein vermittelndes Medium aller Kategorien zu sehen. Zwischenmenschliche und
Nonverbale Kommunikation ist notwendig, um Verbundenheit mit den eigenen
Kindern, anderen Menschen oder sozialen Gruppen (z. B. in Vereinen, mit Nach-
barn, etc.) herzustellen und eigene Bedirfnisse zu kommunizieren. Konfliktfahig-
keit, miteinander streiten und sich versohnen verbindet und vermittelt in Aus-

handlungsprozessen ein Geflihl der Verbundenheit.

Die Kategorie 'Soziale und raumliche Zugehorigkeit — Beziehungsebene' beinhal-
tet den familiaren Rahmen und geht Gber diesen hinaus. Die klassische Familien-
form sowie Familien mit neuen Beziehungsmodellen werden als Ort des Zusam-
menhalts, des Vertrauens, der Sicherheit, der Zuneigung, Geborgenheit, Liebe
und Gemeinschaft konzipiert. Dies weist auf die Verbundenheit der Familienmit-
glieder untereinander. Inshesondere familiare Rituale vermitteln dabei Sicherheit
und Geborgenheit, sodass das vertrauensvolle Verhaltnis Kindern und anderen
Familienmitgliedern Verbundenheit und gleichzeitig Freiheit vermittelt. Freiheit,
die zur Entfaltung und zum Wachsen bendtigt wird. Kindern kénnen in unter-
schiedlichen 'Familienformen' Erfahrungsraume zur Entfaltung ermoglicht wer-
den, wo sie sich sicher und geborgen, aber nicht eingeengt fuhlen. Die Subkate-
gorie 'Freundschaftliche Beziehungen — das personliche Netzwerk' bezieht sich
auf Menschen, die nicht zur Familie gehdren, die jedoch flr einander da sind und
mit denen Menschen sich verbunden fiihlen. Gleichzeitig kdnnen diese Bezie-
hungen so offen sein, dass sie nicht einengen. Die Subkategorie 'Gesellschaftli-
ches Miteinander' weist darauf hin, dass die Vermittlung und Verinnerlichung

soziokultureller Werte, die Beziehungen zu anderen Menschen verbessert.
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Gleichzeitig ist damit verbunden, nicht nur bei sich selbst zu sein, sondern ein
Teil des Umfelds. Diese Werte vermitteln Verbundenheit und sind gleichzeitig mit
Freiheit verbunden, sodass andere Menschen oder Andersartigkeit toleriert und
akzeptiert werden kann. Die Subkategorie 'Beziehungen zum und im physischen
Raum' weist auf den urbanen Raum, der eine Gestaltung und Struktur hat, die
sowohl Distanz und Anonymitat als auch Nahe und Verbundenheit zu Nachbar-

schaften, zu naturnahen Raumen, der Umwelt, der Natur usw. beinhaltet.

'Erndhrung und Bewegung' stehen in einem Zusammenhang mit Koérperbewusst-
sein und Korpergefiihl. Beides weist auf die Verbundenheit mit dem eigenen
Korper. Die heutige Vielfaltigkeit der Nahrungszubereitung und Einfllisse der in-
ternationalen Kiche ermdglichen gleichzeitig Wachstum und Autonomie. Diese
findet sich im selbstbestimmten Umgang mit Lebensmitteln und beim Kochen, in
der selbstbestimmten Zubereitung der Mahlzeiten. Der bewusste Lebensmitte-
leinkauf und gemeinsame Mahlzeiten ermdglichen es eine Verbundenheit mit
dem eigenen Korper, den Kindern und anderen Menschen wahrzunehmen. Be-
wegung fordert eine Verbundenheit mit dem eigenen Koérper, weil korperliche
Maoglichkeiten und Grenzen spurbar werden. Unter Bewegung ist jedoch nicht nur
Sport zu verstehen, sondern alltdgliche Bewegung. Insbesondere in Bezug auf
die Kinder wird Miteinander 'toben' sowie das Empfinden von Freude und Spal}
bei korperlicher Bewegung als wichtig angesehen. Eine Verbundenheit mit dem
eigenen Korper und mit anderen Menschen wird so spurbar. Mit einem guten
Korpergeflihl kdnnen Kinder besser ihre Umwelt erfahren, da sie sich sicherer
darin bewegen. Ein gutes Koérpergefihl unterstiitzt aber auch darin, den Wunsch

nach Wachstum und Autonomie zu erfllen.

Verbundenheit vermittelt ein Geflhl von Sicherheit und findet sich in allen Kate-
gorien. Die Subkategorie 'Materielle Sicherheit und monetare Mittel' weist darauf
hin, dass insbesondere die Verfligbarkeit von monetéaren Mitteln Sicherheit ver-
mittelt. Zudem ermoglichen monetare Mittel eine Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und so eine gesellschaftliche Verbundenheit. Aufgrund der unterschiedli-
chen Verflgbarkeit monetarer Mittel sind die damit verbundenen Mdglichkeiten
gesellschaftlicher Teilhabe in verschiedenen sozialen Gruppen unterschiedlich
verteilt. AuRerdem sehen die Befragten einen Zusammenhang zwischen moneta-
ren Mitteln und Macht, was sich in der Metapher 'haste Geld — haste Macht' zeigt
und auf den Wunsch der Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe
hinweist. Die Subkategorie 'Spirituelle Sicherheit — Dankbarkeit und Wertschéat-
zung’ steht fur Dankbarkeit als eine innere Haltung, die mit einer nicht materiellen
Zuwendung verbunden ist. Sie ist als ein Aspekt nicht religidser Spiritualitat zu

sehen und bezieht sich auf die Wertschatzung des eigenen Lebens, des Kérpers
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und der Verbundenheit mit dem Leben. Gesundheit wird nicht als selbstverstand-
lich angesehen. Religidser Glaube weist auf Dankbarkeit und Verbundenheit mit
Gott (einer héheren Instanz) sowie die Verbundenheit mit einer religiosen Ge-
meinschaft, die ein Geflihl von Sicherheit vermittelt. Die Subkategorie 'Fremdbe-
stimmung von Gesundheit — Sicherheit und Kontrolle' weist auf ein institutionelles
Vertrauen und eine Verbundenheit mit Institutionen. Dabei wird einer héheren
Instanz (Mediziner*innen), die das notwendige Wissen besitzen, die Kompetenz
zugeschrieben Gesundheit beurteilen und bescheinigen zu kénnen. Dies vermit-

telt ein Gefihl der Sicherheit durch Kontrolle mithilfe eines Experten.

5.6 Gruppendiskussionen: Gesundheitsvorstellungen im
gesellschaftlichen Kontext

Die Ergebnisdarstellung dient der Nachvollziehbarkeit, der aus den gesamten
Diskussionen herausgearbeiteten kollektiven Deutungsmuster, an zentralen
Passagen. Um kollektive Deutungsmuster zu erzeugen, missen sich die mitei-
nander Diskutierenden aufeinander beziehen kénnen. Daher wurden langere
Diskussionsbeitrage genutzt, um diese Deutungsmuster aufzuzeigen. Im Folgen-
den werden die Diskussionsbeitrage der zwei Gruppendiskussionen
(GDLGV5M2_01; GDMAM3_06), die den kollektiven Erfahrungshintergrund im
jeweiligen sozialen Raum?’ besonders gut abbilden, dargestellt (siehe 5.6.1;
5.6.2). Auf die ausfuhrliche Darstellung der Gruppendiskussionen GDLGV1M2_05
und GDCHM4_04 wurde aus den bereits beschrieben Griinden verzichtet (siehe
4.7.2). Im Anschluss daran wird beschrieben worin sich die Ergebnisse der Ein-
zelinterviews durch die Ergebnisse der Gruppendiskussionen ahneln, erweitern
oder erganzen. In der zusammenfassenden Kontrastierung wurden zudem auch
die Gruppendiskussionen (GDLGV1M2_05, GDCHM4 _04) berlicksichtigt, die nur

teilweise auswertbar waren.

5.6.1 Gruppendiskussion: Fruher war alles besser

Die Teilnehmenden wurden eine Woche vor dem Termin, in der Kita zur Kin-
derabholzeit, personlich von der Autorin eingeladen. Dabei wurde ein Handzettel
mit dem Termin ausgehandigt. Die Diskussion dauerte 73 Minuten und wurde
von der Verfasserin moderiert. Im Anschluss an die Gruppendiskussion auferten

einige Eltern den Wunsch, eine weitere Diskussionsrunde durchzufiihren.
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Gruppenzusammensetzung und Diskussionsverlauf:

Anzahl der Teilnehmenden (GDLGV5M2_01): 4 Vater, 2 Mutter, zwischen 23
und 32 Jahre alt.

Der kollektive Erfahrungshintergrund ist der Sozialraum?’, in dem die Familien
leben. Die Teilnehmenden haben zwei bis drei Kinder (3-8 Jahre). Mindestens
ein Kind geht in die Kita, in der die Diskussion stattfand. Vier Teilnehmende ha-
ben einen Migrationshintergrund. Drei Teilnehmende haben die Hauptschule
abgeschlossen, zwei die Realschule und einer hat im Herkunftsland studiert. Die
Mutter sind als Hausfrauen téatig, ein Vater ist arbeitslos, ein Vater ist Lkw-Fahrer
und die anderen Teilnehmer gehen einer eher einfachen Tatigkeit nach. V4 ver-
lasst die Diskussionsrunde nach funfzehn Minuten, da er zur Arbeit muss. V1

und V2 gehen nach dreif3ig Minuten, da sie zum FuRballtraining mussen.

Die Gruppendiskussion wies eine hohe Selbstlaufigkeit mit dichten kommunikati-
ven Passagen und eine gemeinsame Entwicklung des Themas auf. Die teilneh-
menden Eltern gehoéren einer eher bildungsfernen Gruppe an. In Bezug auf die
Gruppe haben M2 und V1 eine besondere Bedeutung. Sie brachten ihre Meinung
haufiger ein als andere und verdeutlichten diese in langeren Redebeitrdgen. Die
anderen Teilnehmer griffen die Themen auf, sodass eine hohe Selbstlaufigkeit
der Diskussion entstand. Als Zeichen der Gemeinschaftlichkeit wurde des Ofte-
ren im Wir-Bezug gesprochen, mit dem ein Teilnehmender fir andere oder die
Gruppe sprach. Bei sprachlichen Schwierigkeiten oder Verstéandnisproblemen
versuchten die Gruppenmitglieder, diese gemeinsam untereinander zu lésen. V3
und V4 beteiligten sich haufig an der Diskussion durch zustimmendes Nicken.
Nachdem die anderen Vater die Diskussionsrunde verlassen hatten, brachte sich
V3 mehr ein und aulerte Kritik. Seine abweichende Meinung begrindet er damit,
dass er erst seit zwolf Jahren in Deutschland ist und zudem nicht so gut deutsch
spricht (,mir fehlen auch einige Vokabeln, ich bin nicht so lange hier”). Zudem nahm
M2 eine besondere Rolle ein. Sie hat wiederholt explizit betont, dass die ange-

sprochenen Inhalte in einem Zusammenhang mit Gesundheit stehen.

Gruppendiskussion: Friiher war alles besser

Auf die Einstiegsfrage, was Gesundheit flr die Teilnehmenden ist, erfolgt zu-
nachst ein Austausch Uber das, was die Teilnehmenden unter Gesundheit ver-
stehen.

V1: Gesundheit ist (.) also psychologisch und physiologisch also ich bin kérperlich ge-
sund, d. h. ich hab keine Gebrechen oder bin anderweitig krank und halt psycholo-
gisch &h ich hab nichts was mich belastet oder, oder &hm davon abhélt ein befreites
Leben zu fiihren (..) Depressionen oder was auch immer #00:01:36-3#

M1: ja so was kann ja auch kérperlich krank machen #00:01:36-1#

V1: ja das macht dann wiederum auch kérperlich krank kann #00:01:48-6#
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M2: Gesundheit ist das was wir fiir Leben brauchen, wenn es nicht vorhanden ist dann
kdnnen wir nicht so leben, wie wir leben kébnnen und wollen, denke ich mal wir Tiir-
ken haben immer so ein Wort &hm also ein Wort, wie soll ich sagen, UNSER LEBEN
dhm ist DA an der Stelle wo wir gerade Schmerz haben, so was in der Art, hért sich
auf DEUTSCH bléd an #00:02:09-2#

V1: ja aber macht ja Sinn #00:02:11-2#

M2: hat auf Tirkisch eine gro3e Bedeutung, das hat auch wirklich Sinn #0:02:19-1#

V1: Nee DAS hért sich gut #00:02:26-7#

M1: sehr tiefsinnig #00:02:20-9#

V1: das Leben ist da wo der Schmerz sitzt #00:02:30-0#

Nach einer kurzen Pause beginnt V1 zu berichten, indem er zunachst einen ne-
gativen Gesundheitsbegriff Gber fehlende kérperliche und psychische Beeintrach-
tigungen konstruiert. AnschlielRend erweitert er dies um nicht ndher bezeichnete
Belastungen, die ihn einschranken ein freies Leben zu flihren. Nach kurzem In-
nehalten greift er psychische Erkrankungen (Depressionen) auf, was dazu flhrt,
dass M1 den Redebeitrag unterstitzt, da ihrer Meinung nach, psychische Er-
krankungen korperliche Auswirkungen haben kénnen. M2 nimmt den Faden auf,
indem sie verdeutlicht, dass Gesundheit notwendig ist, um selbstbestimmt (,so
leben, wie wir leben kénnen und wollen®) zu leben. AnschlieBend greift sie im Wir-
Bezug auf generalisiertes, kollektives Wissen (Sprichwort) zurtick. Da nicht alle
Gruppenmitglieder einen turkischen Migrationshintergrund haben, versuchen die

Gruppenmitglieder gemeinsam die Bedeutung des Sprichworts zu ergriinden.

Auf den von der Diskussionsleiterin gesetzten Stimulus, ob Gesundheit nur be-
merkbar ist, wenn etwas weh tut reagiert M2 spontan mit ,solite man nicht“, was
M1 bestatigt. Die sprachliche Darstellung in kollektiver Agency (,man®) weist da-

rauf hin, dass sie ihrer Aussage Allgemeinguiltigkeit verleiht.

M2: sollte man nicht #00:02:44-9%

M1: richtig (..) aber es ist oft so, dass gerade wenn man dann halt krank ist, egal auf
welche Art, man gerade dann anféngt lber die Gesundheit nachzudenken, wenn
man gesund ist dann nimmt man das sehr oft als selbstverstandlich, wenn man dann
eben nicht gesund ist merkt man, dass man sich genau diese zuriickwiinscht
#00:03:08-1#

V3: Sie haben fast alles gesagt, diese kann ich nicht ganz genau so beschreiben mir
fehlen auch einige Vokabeln, ich bin nicht so lange hier aber ich stimme den Herren
und die Meinung zu #00:03:34-2#

V4: also ich habe, ich stimme was die Dame gesagt hat, bei uns ist tiirkisch genau das-
selbe sehr wichtig, ist diese Wort ich bin auch ein Tlirke, also wenn wir das (iberset-
zen das kénnte man nicht so gut verstehen, also da muss den Gesundheit was man
heutzutage hat, da muss man richtig Leben und geniel3en also wenn man seine Ge-
sundheit verliert und man versucht diese zurlick zu bekommen dann bekommt man
das nicht wieder was man heute hat das muss man wissen #00:04:29-1#

V1: wertschétzen (zustimmendes Nicken der Gruppe) #00:04:33-1#

M1 erweitert ihre Bestatigung mit ,aber”. Gesundheit wird von den Teilnehmen-
den als Abwesenheit von Krankheit und Schmerzen in sprachlicher Verallgemei-
nerung konstruiert, wobei Gesundheit als selbstverstandlich angesehen wird.
Uber Gesundheit wird scheinbar erst nachgedacht, wenn diese durch Krankheit

beeintrachtigt ist, woraus dann der Wunsch nach Gesundheit entsteht. Da die
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Gruppe zustimmend nickt, werden die Teilnehmenden darauf aufmerksam ge-
macht, dass dies auf dem Tonband nicht zu horen ist. Das daraufhin entstehende
Lachen aller lockert die Gesprachssituation. Zudem fiihlen sich weitere Teilneh-
mer angesprochen die Interpretation des tirkischen Sprichworts zu bestéatigen.
Mit ,da muss man®“ verdeutlicht V4 eine normative Pflicht, vorhandene Gesundheit
zu nutzen, um zu leben und zu genieflden. Letztendlich wird in der Gruppe das
von M2 eingebrachte tirkische Sprichwort als Dankbarkeit fur und Wertschat-

zung von Gesundheit im Hier und Jetzt interpretiert.

Friher war alles besser — Einfliisse auf Gesundheit
M2 nimmt ihren Faden (,sollte man nicht“) wieder auf. Sie spricht im Wir-Bezug
und schlie®t damit die Gruppenmitglieder ein.

M2: wenn wir tiberlegen, wenn ganz tief rein gehen kommen da ganz viele Punkte raus,
die (Kinder) haben so ein Umfeld HEUTZUTAGE das viele Leute das nicht akzeptie-
ren kénnen, ganz viele Fremde ich kbénnte wirklich irgendwann, bald bin ich soweit
eine Frau oder einen Mann die Haare ausrei3en so weit komm ich, ja beim Super-
markt da sind die Geréte die sind voll wichtig, die sind auch interessant wo man die
Karte reinsteckt, finde ich auch, kénnt ich auch mal drauf driicken, da geht der
(Sohn) dran, er bekommt eine auf die Hand gescheuert, da kénnte ich die Frau um-
hauen #00:10:51-8#

M1: so was DARF gar nicht sein #00:10:58-7#

M2: so was macht man nicht oder sag ich mal wenn im Tiergeschéft, ich gehe da rein um
Fischfutter zu kaufen, die muss ja freundlich sein, keine Ahnung vom Geschéft, kei-
ne Ahnung von Tieren da darf man nichts anfassen, DU DARFST DAS NICHT AN-
FASSEN, DU DARFST DA NICHT DRANGEHEN, ich sag was wollen sie von mir,
ich komm hier rein um etwas zu kaufen, weil sie so machen komme ich jetzt nicht
mehr, die akzeptieren nicht mehr, Kinder diirfen nichts anfassen, man darf nicht sin-
gen, gar nichts, das finde ich doof #00:11:36-0#

M1: ja die Toleranzgrenze bei vielen ist da sehr, sehr gering was fremde Kinder betrifft,
das stimmt schon #00:11:40-04#

M2: das kann ich nicht verstehen #00:11:45-0#

M1: man hért ein Kind irgendwie weinen und dann direkt, kann man das Kind nicht ruhig-
stellen, booh #00:11:46-7#

M2: oder kaufen sie ihm das doch #00:11:54-7#

M1: oder warum schimpfst du mit deinem Kind — &hm (..) was geht dich das an
#00:11:58-5#

M2: ich kann nicht daran denken mit ihm zu reden und dann ich meine warum ich das
alle gesagt habe, &h kommt davon, so was beeintrachtigt uns auch, so was beein-
trdchtigt unsere Regeln sag ich mal, die Kinder werden von aullen stdndig beein-
flusst von auBBen, von anderen Menschen und das ist natlirlich viel fiir ein Kind und
das ist fiir ein Kind gesundheitlich auch und fiir mich auch weil ich immer auf Nadel
sitze, was passiert da jetzt wenn ich da rein gehe sacht die wieder was, soll ich da
rein gehen, soll ich da alleine rein gehen oder doch mit den Kindern, stdndig die
ganzen Fragezeichen, warum muss ich mir das antun #00:13:02-3#

V1: die Regeln (..) daran reibt man sich, ein schénes Bild, die Regeln sind letzten Endes
die Mauern, die einem den Weg eben halt in die Zukunft zu gehen und daran reibt
man sich, gibt Schiirfwunden #00:13:40-4#

M1: macht aber auch stark #00:13:35-8#

V1: ja genau macht auch stark, zeigt auch den Weg, schéne Bilder #00:13:51-4#

M2 erweitert die oben bereits genannten Aspekte um weitere zunachst nicht na-
her bezeichnete Aspekte, die Gesundheit beeinflussen. Anschlieltend stellt sie
das Thema — Einflisse und Auswirkungen des Umfelds auf sich selbst und ihre

Kinder im Ich-Bezug dar. Sie fokussiert dabei den gemeinsamen sozialen Raum,
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indem im Gegensatz zu friher, heute andere Menschen Kinder nicht akzeptieren.
Interpretieren lasst sich die Betonung auf ,heutzutage als negativen Wandel —
Kinder im offentlichen Raum durften friiher Kinder sein, die neugierig ihre Welt
erkunden, die Grenzen testen und horbar frohlich sind. Kinder werden heute im
Gegensatz zu friher vom Umfeld als stérend empfunden. M2 schildert emotional
ihr Erleben beim Einkaufen, dabei empfindet sie das Verhalten der Verkauferin
als falsch und Ubergriffig, was bei ihr Aggressionen auslést. Das Verhalten der
Verkauferin lasst sich als Tatlichkeit interpretieren, die zu aggressiven Vorstel-
lungen und sprachlicher Verrohung (,ich kénnte wirklich irgendwann, bald bin ich so
weit eine Frau oder einen Mann die Haare ausreiBen” #00:10:51-8#) bei der Mutter
fuhren. Gleichzeitig wird deutlich, dass damit eine gewisse Hilflosigkeit der Mutter
verbunden ist. Diese Erfahrungen haben gesundheitliche Auswirkungen auf Kin-
der und Eltern, da die Kinder sowohl die Aggressionen des Umfeldes als auch
die verbalen Aggressionen der Mutter miterleben. M1 unterstitzt M2, indem sie
entsetzt reagiert und verallgemeinert auf geringe gesellschaftliche Toleranzgren-
zen gegenuber Kindern hinweist und personlich erlebte Einmischungen durch
Menschen in der Umgebung schildert. M2 fasst anschlieend im Ich-Bezug zu-
sammen, dass durch diese Einmischungen im Umfeld ihre Regeln der Erziehung
und des Umgangs miteinander beeinflusst werden, die Erziehung der Kinder er-
schweren und dass diese Situationen einen negativen Einfluss auf ihre Gesund-
heit und die gesunde Entwicklung der Kinder haben. Der gesellschaftliche Um-
gang mit Kindern und Muttern beeinflusst sowohl die Erziehung als auch deren
Gesundheit. V1 greift den Begriff Regeln seiner Vorrednerin auf und konzipiert
Regeln, als einen Rahmen in dessen Grenzen sich Kinder entwickeln. Gleichzei-
tig weist dieser Rahmen einen Weg zum Erwachsen werden auf. M1 erweitert
den Beitrag von V1. Die kindliche Auseinandersetzung mit Regeln flhrt zur Ent-
wicklung einer starken Persdnlichkeit und zu Selbstbewusstsein. Anschlief3end
versucht V2 das Thema der Einflussnahme und deren Auswirkungen (Angst) auf

die bevorstehende Einschulung zu lenken.

V2: ich habe aber auch ne gewisse Angst, wenn das Kind in die Schule kommt, weil ich
glaub das hat schon jedes Elternteil von seinen Eltern gehért, ich wiinsch dir deine
Kinder sind nur halb so wie du, da hab ich schon Angst wenn das Kind in die Schule
kommt #00:14:01-5#%

Der Versuch von V2 das Thema in Richtung Schulanfang zu lenken bleibt erfolg-
los. M1 greift das Thema auflere Einflisse im Wir-Bezug erneut auf und macht
deutlich, dass alle wissen wie schwierig es ist, aufgrund auerer Einmischungen
den Kindern gegenilber konsequent zu bleiben. Im Ich-Bezug unterstiitzt sie M2

und zeigt auf, wie sie mit den Vorkommnissen im Supermarkt umgehen wirde.
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M1: kennen wir alle, ja konsequent zu sein wenn dann von aullen so Dinge kommen,
nicht alles zu kaufen, ich wiird die Frau melden, mein Kind hat in der Form niemand
anzufassen, ich bin da und sage du gehst da nicht dran, ich nehme seine Hand da
weg und da hat keine Fremde in dem Sinne dann hin zugehen und ihm dann auf die
Finger zu hauen da hat man dann durchaus auch das Recht zum Geschéftsflihrer zu
gehen und zu sagen sprechen sie mal mit der Dame, also das geht ja gar nicht
#00:14:38-5#

M2: das tut mir in dem Moment auch nicht leid, jetzt tut mir das zwar leid, aber ich bin nie
so ein Mensch gewesen die alles offen nach aullen sagt, &hm auf einmal so zickig
sein kann, so bin ich geworden, Leute haben mich so gemacht #00:15:33-1#

M2 erlebt sich selbst als ohnmachtig, was sich gegeniber den Verkauferinnen
verbal, aggressiv dufert. Im Nachhinein bedauert sie ihr Sozialverhalten, wel-
ches sie aufgrund von Verhaltensweisen anderer Menschen in ihrem Umfeld
entwickelt hat. Um sich zu schiitzen, sieht M1, in sprachlich verallgemeinerter
Darstellung (,man®), die normative Notwendigkeit (,man muss“) eine Verteidi-
gungshaltung anzunehmen, damit der Einzelne nicht verletzbar wird.

M1: man muss ja immer irgendwie in Verteidigung gehen #00:15:47-0#

M2: da kann ich auch bése sein, so war ich nicht so bin ich geworden #00:15:50-2#

V1: Ja man féngt an ein dickes Fell zu entwickeln#00:15:51-1#

M1: muss man, muss man heutzutage #00:15:51-2#

M2: ja das ist leider ganz schlimm geworden heutzutage und die Kinder erleben ja alles
drauBen mit &h in den Medien #00:15:52-9#

M1: man méchte gar nicht, dass die (Kinder) sich selber so ein dickes Fell anschaffen
mluissen, aber irgendwie ist es notwendig #00:15:59-4#

Von V1 wird dazu generalisiertes, kollektives Wissen in Form eines Sprichworts
(,dickes Fell”y genutzt. Diese Sichtweise wird in der Gruppe unterstitzt. M2 weist
darauf hin, dass Kinder diesen Umgang unter anderem durch Medien miterleben
und sich dieses Sozialverhalten aneignen. M1 méchte jedoch, dass die Kinder
eine, flr die Sorgen und No6te anderer in ihrer Umwelt, offene Personlichkeit ent-
wickeln. Im gesellschaftlichen Geflige besteht jedoch scheinbar eine normative
Notwendigkeit, sprachlich dargestellt mit ,mUissen® (,ein dickes Fell anschaffen
missen®), eine unverletzbare Personlichkeit zu entwickeln. Auf die Nachfrage der
Diskussionsleiterin schildert M2, worin sie die Notwendigkeit sieht.

M1: ja weil, wenn die Kinder es nicht tun ich sach mal das die fiir sich selber ganz
schnell fiir sich selber untergehen, weil die dann nieder gedriickt werden das
Selbstbewusstsein schwindet son bisschen dahin und das kann die Kinder dann be-
lasten gerade wenn es um die Schule geht, wenn das von anderen Kindern oder von
Lehrern kommt die fangen dann an die Schule zu schwénzen oder die fangen an in
andere Angriffspositionen zu gehen sich zu schlagen oder halt einfach generell
Blédsinn zu machen, das kann so viele Auswirkungen haben solche Eindriicke von
aullen #00:16:39-2#

Aus elterlicher Sicht kann der negative gesellschaftliche Umgang weitreichende
Auswirkungen auf Kinder haben und unter anderem zu einem aggressiven Ver-
halten, Verlust von Selbstbewusstsein oder Schulverweigerung flhren. Dies lasst

den Schluss zu, dass der gesellschaftliche Umgang miteinander einen negativen
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Einfluss auf eine gute gesundheitliche Entwicklung von Kindern haben kann.

Gleichzeitig bringt M2 den Begriff Medien in die Diskussion ein.

V1 weist anschlieRend auf gesellschaftliche Aspekte im Wandel der Zeit hin. Im
Gegensatz zu friher (,der heutigen Gesellschaft) distanzieren sich Menschen in
unserer Gesellschaft voneinander. Hier lasst sich die Berlicksichtigung von friher

zu heute als ein negativer Wandel interpretieren.

V1: das ist das Problem heutzutage, in der Gesellschaft schottet sich jeder ab. Sieht
man das in anderen Kulturen muss ich echt sagen das ist da ist nicht Familie son-
dern da ist Familie FAMILIE, ja #00:17:01-1#

M1: da gehéren dann 50 Mann zu #00:17.05-6#

V1: da gehdren dann viele zu ja da ist nicht nur der engste Kreis, das geht dann weiter
man sieht den Zusammenhalt #00:17:07-7#

M1: eigentlich ist das schén #00:17:11-0#

V1: wesentlich schéner ja und das ist das Problem der heutigen Gesellschaft, jeder ist
nur fir sich, wenn ich in jede einzelne Wohnung gucke, jeder denkt sich nur ich ma-
che hinter mir meine Tiire zu und hier ist mein zu Hause und hier sind meine Leute
#00:17:20-5#

M1: man kennt ja mitunter seine engsten Nachbarn nicht #00:17:24-8#

V1: ja#00:17:26-8#

M1: friiher war das gang und gébe, wenn man in einem sechs Parteien Haus gelebt hat,
man kannte sich untereinander son bisschen, heutzutage irgendwie man hat das
Gefiihl (..) hallo und das wars, direkt wieder ganz schnell in die Wohnung rein
#00:17:36-7#

V1: wir sind jetzt gerade umgezogen, dass Erste was ich gemacht hab, ich bin an jede
Haustiire gegangen und hab mich vorgestellt hab gesagt wir sind die neuen Nach-
barn auf ne schéne Nachbarschaft, dass erlebt man nicht also ich selber kenn das
nicht dass jemand auf mich zu kommt und sagt, der und der bin ich Hallo und das ist
ein riesen grol3es Problem was sich wieder auf die Kinder lbertrégt weil diese Struk-
tur iibernehmen die Kinder auch (.) und haben dann auch nur ihre kleinen Griipp-
chen die die bilden genauso wie die Erwachsenen die versuchen alle gegeneinander
zu kdmpfen und das finde ich eine ganz ganz schlimme Entwicklung der Gesell-
schaft #00:18:05-7#

V1 bezieht sich dabei darauf, dass in anderen Kulturen noch Familienverbande
bestehen. Zwischen V1 und M1 entsteht ein sich gegenseitig stltzender Dialog.
Zum einen wird der familiare Zusammenhalt in anderen Kulturen als positiv be-
schrieben (,man sieht den Zusammenhalt') und zum anderen verweist V1 auf ein
Miteinander in Nachbarschaften. Diese bestehen jedoch nicht mehr, da es zu
einer Individualisierung, Abgrenzung und zu Machtkdmpfen in der Gesellschaft
gekommen ist. Diese Vorgehensweise hat aus seiner Sicht Auswirkungen, denn
die Kinder ahmen diesen konkurrierenden Umgang nach und es kann zu einer
Reproduktion von Abgrenzungsverhalten gegenuber anderen Menschen kom-
men. M1 (,ja das ist auch so“) bestatigt die Aussage von V1. Als ein Gruppenmit-
glied mit einem weder deutschen noch tirkischen kulturellen Hintergrund greift
V3 mit Vor- und Nachteilen von Mehrgenerationenfamilien in die Diskussion ein,
wobei er auf Nachteile eingeht.

V3: also ich bin seit ungefdhr zwélf Jahren in Deutschland und mit diese ganze grol3e
Familie hat Vor- und Nachteile auch #00:18:14-5#
M1: keine Privatsphére (lacht) #00:18:15-4#
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V3: ja, Nachteile, dass es passiert das der sich einmischt, also versucht dem Kind was
zu &ndern und in dem Zeit, ich glaube das Kind verliert, weill das nicht was richtig ist
oder falsch ist (I: Spricht von seinem Vater, dem Grol3vater des Kindes) #00:18:29-
o#

M2: weil es lberall was anderes hért #00:18:36-9#%

V3: ja, das die Alteren ne andere Generation sind, anders eingestellt, sie meinen das im
SpaR3, fiir ihn (seinen Vater) ist das ganz normal, aber mir das tut weh, wenn er
sagt, mein Opa hat mir Schwein gesagt und das sind die Nachteile wenn der Opa
was anderes wie Oma oder die Cousinen oder was weil3 ich oder die anderen
schlagt und ich glaube jeder will sein Kind so erziehen wie das heutige Zeit, also wie
das heute lauft, fiir meinen Vater kann sein das ist anders ganz normal #00:19:11-5#

M1 und M2 gehen kurz auf die Beitradge von V3 ein und zeigen auf, wo sie Prob-
leme in einer Mehrgenerationenfamilie sehen. V3 schildert Erfahrungen aus sei-
ner Familie, in der einzelne Familienmitglieder durch ihre Einmischungen das
Aufwachsen und die Erziehung der Kinder beeinflussen. Insbesondere die Grol3-
elterngeneration hat seines Erachtens andere Vorstellungen, die nicht der heuti-
gen Zeit entsprechen. Die negativen Auswirkungen flr Kinder sieht er darin, dass
diese dann nicht mehr wissen, was richtig oder falsch ist. Fir ihn ist eine moder-
ne, der heutigen Zeit entsprechenden Erziehung in Deutschland wichtig. Gleich-
zeitig geht er davon aus, dass andere das auch wichtig finden. Zudem fallt, wie in

den Passagen zuvor, eine sprachliche Verrohung auf.

Die Gruppe geht auf den Familienaspekt nicht weiter ein, sondern greift das
Nachbarschaftsthema wieder auf.

M1: aus dem Kreis einfach so auszubrechen auch bisschen #00:19:53-3#

M2: das sieht er so aber das sind vielleicht zwanzig Prozent von hundert vielleicht (.) das
sind so wenige die so denken und dann lacht man sogar solche Leute auch noch
aus #00:20:09-3#

M1: da wird man beléachelt #00:20:11-9#

M2: wieso denn was interessieren mich andere Leute haha ich bin dafiir zustédndig das
ich mit meinen Kindern umgehe, was ich mit denen mache, andere interessieren
mich nicht, so denken VIELE #00:20:20-7#

M1 geht auf V1 ein, indem sie seine Vorstellungsrunde bei den Nachbarn nach
einem Umzug als ein 'Ausbrechen’ aus derzeitigen 'Abschottungsstrukturen' und
Umgangsweisen kommentiert. Darauf reagiert M2, indem sie deutlich macht,
dass V1 um eine gute Nachbarschaft bemiiht ist, jedoch nur wenige ebenso han-
deln. Zudem wird ein solches Vorgehen von anderen scheinbar belachelt, was
M1 bestatigt. Daraufhin hebt M2 noch einmal die Interessenlosigkeit anderer her-
vor, was jedoch ambivalent ist, denn zuvor wurden Reaktionen von Fremden als

negative Einmischungen empfunden.

V1 ergreift das Wort, indem er darauf verweist, dass Medien einen grof3en Ein-
fluss haben. Dies bestatigt V2. Die darauf folgende sprachliche Darstellung er-
folgt in allgemeingtltiger Form (,man®) mit der normativen Notwendigkeit, dass
'man keine andere Wahl hat', als sich von der Welt und der Umgebung abzu-

schotten, um sich vor all dem 'Negativen' (,man wird ja nur verriickt man denkt ja nur
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negativ #00:21:08-3#“) zu schutzen. In der anschlieBenden Diskussionspassage
verdeutlichen die teilnehmenden Eltern die negativen Einfliisse von multimedia-
len Nachrichtenberichterstattungen.

V1: das ist aber auch durch die Medien verursacht #00:20:21-7#

V2: ja#00:20:25-7#

V1: das Problem ist man sieht jetzt z. B. was gestern Morgen passiert ist das mit dem
Flugzeugabsturz (.) man wird so viel in den Medien als Erwachsener in den Nach-
richten durch die Medien so viel mit negativen berieselt dass man keine Wahl hat,
auller zu sagen ich lasse das von mir fern weil wenn man (.) das hatte ich heute
noch mit nem Kumpel das berihrt mich voll mit dem Flugzeugungliick und &h ich
stell mir dann vor wenn das meiner Freundin passiert wér und da hab ich gesagt und
das tue ich nicht mehr weil man denkt dann nur nach wie ist das wenn das mir pas-
sieren wiirde oder uns passiert wiirde #00:20:53-6#

M1: man nimmt alle negativen Gedanken von anderen auf #00:20:55-2#

V1: man wird ja nur verrlickt man denkt ja nur negativ #00:21:08-3#

V2: ja #00:21:09-9#

V1: und deswegen féngt man an sich abzuschotten und das Ubertrdgt sich auf die Ge-
sellschaft und man schottet dann ab und nicht nur das was drau8en in der Welt pas-
siert sondern auch das was in meiner Umgebung passiert ja und da ist es aber
schwierig (.) wichtig den Mittelweg zu finden das man seine Familie sieht aber auch
seine Freunde () der Herr wird kennen uns noch nicht lange #00:21:28-4#

V2: September/Oktober da ist wirklich mittlerweile ne feste Freundschaft raus geworden,
wir sehen uns wirklich vier-fiinf Mal die Woche #00:21:31-5#

Eine multimediale Berichterstattung, in diesem Fall Uber eine Flugzeugkatastro-
phe stellt eine besondere Art und Weise dar, in der Botschaften durch Bilder,
Gerausche und Texte beim Empfanger intensive Gefiihle, Angste und Bedrohun-
gen ausldsen koénnen. Eine positive Wahrnehmung der Welt und des Umfelds
wird durch eine negative Berichterstattung erschwert. Dies kann zu einem Rulck-
zug in die eigene Wohnung und die Familie mit gesamtgesellschaftlichen Auswir-

kungen der Abgrenzung vom Umfeld fihren.

M2 kommt in der folgenden Passage auf ihre Supermarkterlebnisse zuriick und
macht deutlich, dass negative Erlebnisse Uuberhandnehmen und die Familie be-
lasten. M1 meint zu wissen (,ich kann mir schon denken wer*) Uber wen M2 spricht.
Dies lasst den Schluss zu, dass M1 ahnliche Erfahrungen mit der Verkauferin im
Supermarkt gemacht hat. Im Gegensatz zu M2 hat M1 dort jedoch auch positive
Erfahrungen gemacht.

M2: mein Sohn testet sich aus und das wird nicht so toleriert und das ist schon anstren-
gend, ich muss schon streng genug sein und das kann ich nicht auch noch gebrau-
chen #00:22:53-1#

M1: beim dem Supermarkt bestimmt die, ich kann mir schon denken wer, die ist immer
unhéflich #00:23:22-4#

M2: ich bin zehn Jahre in Kéin und ich hab in dem Supermarkt noch keine nette Frau
gesehen #00:23:35-1#

M1: doch eine doch die ist super lieb die ist richtig lieb, ist aber auch die einzige
#00:23:54-7#

M2: ich bin jahrelang nicht dort gewesen danach gehe ich noch mal da hin da ist so eine
andere Hexe an der Kasse, die wollen einfach nicht dass ich da hingehe irgendwann
bin ich auch so weit (.) jetzt mal zu Gesundheit, das héngt ja alles zusammen
#00:26:38-0#
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Wie bereits zuvor spricht M2 an, dass der gesellschaftliche Umgang mit Gesund-
heit in einem Zusammenhang steht. Wobei die anderen Gruppenmitglieder ihr
weder widersprechen noch explizit darauf eingehen. Im Anschluss greift V2 in der
folgenden Diskussionspassage seinen biografischen Hintergrund (,wie ich das von
meinem Vater so kenne®) auf, in dem er aufzeigt, wie er versucht, seine Kinder da-
rin zu unterstitzen, gegeniber anderen Menschen offen zu sein. Fir V2 steht
dabei ein hoflicher Umgang mit anderen Menschen im Vordergrund.

V2: im Allgemeinen versuche ich das meinen Kindern dat so so beizubringen wie ich das
von meinem Vater so kenne weil ich komm selber aus so nem Stadltteil das is prak-
tisch wie ein Dorf da sagt wirklich jeder jedem so guten Tag, die kennen sich alle
#00:26:43-6#

M1: so was war schén friiher #00:26:55-8#

M2: ja #00:26:59-7#

V2: bei meiner Tochter versuche ich das selbst zu machen, auch wo wir jetzt woanders
wohnen und selbst da schon normal héflich den Leuten gegendtiber tritt also ich finde
das ganz ehrlich selber unméglich ich werd selber von Kindern angesprochen die
dann hoéflich Guten Tag sagen die werden dann von den Eltern angemotzt (.) warum
redest du mit nem Fremden dann denke ich mir auch 6h, die Héflichkeit also das
man einfach Guten Tag sagt im Vorbeigehen #00:27:11-0#

M2: genau dieses das Kind kénne gefressen werden das Kind nimmt das in dem Mo-
ment auf #00:27:13-5#

V2: nee ich friihstlicke morgens eigentlich (allgemeines Lachen) #00:27:15-0#

M2: kann ja passieren weil3 man ja nicht (lacht) #00:27:15-9#

M1: ja weil Eltern so ne grol3e Angst haben #00:27:23-4#

M2: aber da passiert doch nichts #00:27:24-1#

V1: diese Distanz #00:27:28-4#

M1: ne natiirlich nicht aber viele Eltern sind da wirklich dh das kommt auch durch die
MEDIEN mit, das man so PARANOID gemacht wird, dass éh &h jeder FREMDE ist
ne Gefahr JEDER, das automatisch das die Alarmglocken lduten sobald nen fremde
Mann ne fremde Frau irgendwie in der Ndhe deines Kindes steht direkt da guck da
musste aufpassen der redet mit nem Fremden ich meinen am Anfang habe ich da
auch mein groBer der ist sehr kontaktfreudig was fremde Menschen betrifft das er
sich zu Fremden hin stellt einfach so hallo ja und was machst du da oder so was da
war ich dann auch schon so Kind komm doch mal her (.) da war dann auch mein
Mann der dann gesagt hat lass doch mal ich muss sagen ich kenn die Erfahrung das
man dann so unruhig wird ja klar man soll ein Auge drauf haben aber man muss
versuchen ruhiger zu werden weil die die &h Panik die man hat, die trégt man nach
aullen und die bekommt das Kind auch mit #00:28:20-1#

V1: dbertrdgt man 00:28:21-0#

M2: man kann das auch anders sagen nicht das Kind sofort dort wegreil3en und schrei-
end sagen nicht machen#00:28:27-0#

V1: nein, nein #00:28:28-7#

M2: weil das Kind macht das an dem Tag 2 Tage spéter nicht mehr jeden Tag weniger
und irgendwann gar nicht mehr #00:28:29-0#

M1: weil es dann Angst vor jedem hat #00:28:30-1#

M2: ja weil die Mutter dem dann die Angst selber eingejagt hat #00:28:32-1#

M1: genau richtig #00:28:34-2#

Gleichzeitig hat V2 die Erfahrung gemacht, dass Kinder heutzutage von ihren
Eltern dazu ermahnt werden Fremde nicht zu grifien. Daraufhin entsteht ein sich
gegenseitiger stitzender Diskurs zwischen M1, M2, V1 und V2. M1 begriindet
diese Verhaltensweisen mit der Angstlichkeit von Eltern und fihrt aus, dass
Angste von Eltern durch eine mediale Berichterstattung (,durch die MEDIEN mit,
dass man so PARANOID gemacht wird #00:28:20-1#) gefordert werden. Dabei fuhit
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sich M1 fremdbestimmt ,gemacht wird“ und hilflos, sie kann sich erst durch die
Unterstiitzung ihres Mannes dagegen wehren. Sie kennt diese Angste und hat
durch ihren Mann gelernt aufmerksam zu sein, aber keine Uberreaktionen zu
zeigen. Gleichzeitig machen M1 und M2 deutlich, dass diese Angste der Eltern
(,weil Eltern so ne groBe Angst haben“ #00:27:23-4#) an die Kinder weitergegeben
werden (,lbertragt man“ 00:28:21-0#; ja weil die Mutter dem dann die Angst selber ein-
gejagt hat #00:28:32-1#). Aufgrund dieser Erfahrungen ziehen sich Kinder immer
mehr zurlick und gehen weniger offen auf ihnre Umwelt zu. Die Mdglichkeiten, die

Welt kennenzulernen werden dadurch eingeschrankt.

In der anschlieRenden Diskussionspassage bezieht sich M2 auf ihre Kindheit
(,damals®) in der Kinder Spaf’ hatten und in der gelacht wurde. Damit spricht sie
einen weiteren negativen Wandel an. Diese Art der Kindheit gibt es nicht mehr
(»heutzutage®). In ihrer sprachlichen Darstellung nutzt sie den Wir-Bezug und be-
zieht so die Gruppe ein. Gleichzeitig macht sie deutlich, dass Kinder heutzutage
weniger drauf3en sind und mehr fernsehen, wobei sie nicht lachen. In der darauf
folgenden Diskussion produzieren M1, M2, V1, V2 einen historischen Entwurf
ihrer Kindheit, in der Kinder mehr Freiheiten hatten, in der gemeinsam gespielt
und gelacht wurde und in der das gesellschaftliche Umfeld kinderfreundlicher und

zugewandt war.

M2: das tut mir leid flir unsere Kinder ich meine das sind keine Kinder heutzutage die
erleben keine Kindheit wie wir damals waren als Kind, wir hatten Spal3 wir haben ge-
lacht ich sehe meine Kinder nicht mehr lachen wenn die Kinder Fernsehen gucken
#00:31:53-8#

V1: nee das ist ja nicht das wir tolerieren dass die nonstop Fernsehen gucken
#00:31:57-5#

M2: nein das mein ich ja nicht heutzutage ist es ja ganz anders geworden (.) wir haben
wirklich unsere Kindheit erlebt #00:32:04-4#

M1: man konnte freier sein #00:32:05-5#

M2: wir waren auf der Stral3e #00:32:00-8#

M1: ja das stimmt #00:32:09-2#

M2: gehen die Kinder allein auf den Spielplatz #00:32:10-3#

V1: nein #00:32:10-3#

M2: nein, waren unsere Eltern mit dabei, nein #00:32:10-6#

V1: in dem Alter schon #00:32:12-3#

M1: nee #00:32:13-7#

V2: nee #00:32:14-1#

M1: nee, in dem Alter waren wir schon allein raus #00:32:18-5#

M2: wir waren aus der Tiir, Mama hat aus dem Fenster geschrien #00:32:18-5#

M1: Essen ist fertig #00:32:23-3#

M2: wer war zum Essen da, keiner #00:32:25-2#

V1: ich war sogar drei Stral3en weiter auf dem Spielplatz, stimmt #00:32:56-4#

M1: ja, aber heute traut man sich das nicht #00:32:26-4#

M2: heutzutage ist es ganz schlimm geworden, wir waren Kinder ich meine (..) heutzuta-
ge sind das keine Kinder, die erleben keine Kindheit #00:32:33-8#

V1: doch #00:32:34-7#

M2: weil Ghm #00:32:38-0#

V1: weil die Angste zu gro3 sind #00:32:39-0#

M1: mitunter sind sie aber auch berechtigt #00:32:40-2#

V1: Mittlerweile ist aber auch die Gesellschaft wiirde ich mal sagen ne ganz andere,
wenn ich so (berlege bei uns friiher in der Kindheit bei mir ganz persénlich da war
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egal welche Uhrzeit es war da war immer Radau gewesen mittlerweile heillt es von
eins bis drei, seid doch bitte leise, geht doch bitte leise ins Zimmer, keinen Ton von
sich geben, es kénnte der Nachbar kommen, das stoért mich #00:32:59-9#

M2: die Zeit ist &hm geféhrlicher &hm die Zeit ist anders geworden, die Menschen sind
anders geworden, Medien beeinflussen sehr, sehr viel #00:33:06-5#

M1: es wir auch nicht mehr die Riicksicht auf Kinder genommen #00:33:09-0#

M2: ich weil8 nicht wovon das wirklich kommt, aber ich weil8 nur das die Zeit ganz anders
geworden ist, unsere Zeit war viel schéner, wir hatten Spal’ daran, schén wars, jetzt
laufen wir wie Rucksécke hinter unseren Kindern her, sie miissen uns (berall mit-
schleppen sie haben liberhaupt keine Privatsphédre mehr, sag ich mal als Kind, sie
diirfen nicht allein auf den Spielplatz #00:33:38-5#

Mit dem normativen ,sie miissen” verdeutlicht M2 die Notwendigkeit, dass Kinder
zunehmend kontrolliert werden und dementsprechend Freirdume fehlen. Darin
klingt ein Motiv der Angst an (,die Zeit ist &hm geféhrlicher” #00:33:06-5). Die eigen-
standige kindliche Erfahrungswelt ist durch eine standige Begleitung Erwachse-
ner eingeschrankt. Damit kdnnen Kinder weniger eigene Erfahrungen in Peer-
Gruppen machen oder durch altere Kinder lernen, wie z. B. eigenstandig ihre
Umwelt neugierig und selbstbestimmt entdecken, was wiederum deren Freiheit
und somit deren gesundheitliche Entwicklung einschrankt. Diese Einschrankun-
gen kénnen sowohl die koérperliche (Entwicklung von Kérperbewusstsein) als
auch die psychisch/seelische (soziales Miteinander in Peer-Gruppen) Entwick-

lung betreffen.

V1 und V2 gehen nach einer halben Stunde, woraufhin sich V3 vermehrt in die
Diskussion einbringt. Zunachst spricht er seine eigene Kindheit an und zeigt auf,
dass 'Kind sein‘ in Deutschland besser ist, obwohl Kinder in ihrer Freiheit einge-
schrankter sind.

V3: also bei mir ist das nicht die Umgebung hier aber wenn wir zu Hause &h diese ganze
Anderungen also die ganze Gesellschaft also die ganze Zeit also iiberall, ich bin seit
12 Jahren hier und alles was ich hier sehe, ich habe ganz andere Kindheit gehabt
sehe hier sehr viel besser also sehr gut aber die Kinder sind irgendwie son bisschen
begrenzt aber hat ja Vor- und Nachteile, Vorteile die Kinder werden immer nach vor-
ne Fortschritte machen nicht so viel Zeit rechts und links hier verlieren wie wir das
gehabt haben und mehr Selbstbewusstsein, jetzt weild ich auch nicht mehr ich bin
keine Spezialist, ich weil nicht friiher besser oder jetzt besser, ich méchte meine
Kindheit nicht meinen Kindern weitergeben, ich habe schon studiert ich hatte tolle El-
tern aber so allgemeine Gesellschaft sind Sachen die ich niemals sehen kann das ist
z. B. hab ich eine Kleinigkeit hier was aus Heimat kommt und die Lehrer sich so ver-
halten mit der Schule (Anmerkung I: Vater hat ein YouTube Video in dem gezeigt
wird wie Kinder in der Schule vom Rektor wegen z. B. fehlender Hausaufgaben vor
allen anderen Kinder geschlagen werden, was er wahrend des Interviews nicht
zeigt.) also das war meine jeden Tag so etwas zu sehen aber hier ist das ganz et-
was anderes und ja wie erlebe ich das, mir geféllt das sehr viel hier die ganze Struk-
tur wie das so weiter geht aber auch andere Seite, manchmal erlebe ich das, dass
die Kinder so beschrénkt sind #00:35:57-7#

V3, der mit einem Studium im Heimatland am ehesten einen bildungsnahen Sta-
tus reprasentiert verdeutlicht, dass Fortschritte wichtig sind (,Vorteile die Kinder
werden immer nach vorne Fortschritte machen nicht so viel Zeit, rechts und links hier

verlieren), damit Kinder sich schnell weiterentwickeln. Denn das kann zu einem
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sozialen Aufstieg der Kinder fuhren. Eine ausgedehnte Kindheit mit viel Spiel und
Spal} ist dabei aus seiner Perspektive nicht zielfiUhrend. Aufzerdem ist fir ihn eine
Anpassung an deutsche Regeln wichtig (,was ist gut besser es ist genauso wenn
jemand der die Wege verloren hat also so ungeféhr ist das bei mir deswegen méchte ich
meinen Kindern was anderes beibringen, was hier die Regel ist“). V3 beschreibt aus
seiner Position einen positiven Wandel, der teilweise mit einem sozialen Aufstieg
verbunden ist. Dies lasst den Schluss zu, dass fir ihn der soziale Aufstieg und
die Anerkennung als Gesellschaftsmitglied, also Anpassung an eine Leistungs-
gesellschaft in Deutschland Ziele sind, welche den Weg aufzeigen, wie sich seine
Kinder entwickeln sollen. Das gesellschaftliche Miteinander ist fir ihn nicht so

wichtig wie die Anerkennung.

5.6.1.1 Zusammenfassende Interpretation: Frither war alles besser

Der kollektiven Erfahrungshintergrund, der Gruppendiskussion GDLGV5M2_01
weist auf einen sozialen Raum?’, in einem eher sozial benachteiligten Stadtteil. In
der Diskussion Uberwiegt ein konsensuell geteiltes Konzept des von Machtkamp-
fen und Abgrenzung gepragten Umgangs von Menschen miteinander im sozialen
Raum. Gleichzeitig gibt es ein positives gesundheitliches Konzept der Verbun-
denheit von Menschen untereinander, welches auf friheren Erfahrungen (Kind-

heitserinnerungen) beruht.

Einstiegssequenz: Mehr als das Freisein von Krankheit und Gebrechen

Gesundheit wird von den an der Diskussion Teilnehmenden als Freiheit/in Frei-
heit leben konstruiert. Dies beinhaltet keine physischen oder psychischen Krank-
heiten und Gebrechen haben, denn dadurch kann ein Leben in Freiheit einge-
schrankt oder verhindert werden. Mit dieser Konstruktion von Gesundheit ist eine
Wertschatzung und Dankbarkeit gegenliber vorhandener Gesundheit verbunden,

da Gesundheit notwendig ist, um ein selbstbestimmtes Leben flihren zu kénnen.

Das Miteinander im sozialen Raum

Gesundheit und der gemeinschaftliche Umgang miteinander im sozialen Raum?
sind fur die miteinander diskutierenden Eltern mit einer hohen Selbstverstand-
lichkeit verbunden. Angesichts einer eher schwierigen sozialen Lage der Familien
sowie der Menschen im Umfeld der Familien hat der zwischenmenschliche Um-
gang, eine besonders gesundheitsrelevante Bedeutung fiir die Diskutierenden.
M2 kehrt wiederholt zu diesem Thema zurlck und weist im Laufe der Diskussion
immer wieder auf den gesundheitlichen Zusammenhang hin. Die Gruppenmit-
glieder widersprechen M2's direktem Hinweis auf Gesundheit nicht. Jedoch wird

der Zusammenhang zwischen einem erweiterten Gesundheitsverstandnis, im
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Sinne von negativen Einflissen durch den zwischenmenschlichen Umgang im
sozialen Raum, kommentiert und diskutiert. Dies lasst sich als ein konsensuell
geteiltes Konzept von Gesundheit als zwischenmenschlicher Umgang im sozia-
len Raum?’ interpretieren. Dieser wird derzeit als aggressiv und von Machtkamp-
fen gepragt sowie durch Abgrenzung konstruiert und lasst ein Motiv der Angst
erkennen. Die gesundheitliche Entwicklung von Kindern und deren Erziehung
wird angesichts eines veranderten gesellschaftlichen Umgangs, als schwierig
konstruiert. Damit sind negative Einflisse auf das Selbstbewusstsein der Kinder
verbunden, was zu Schulverweigerung und aggressivem Verhalten der Kinder
fihren kann. Dies lasst den Schluss zu, dass diese gesellschaftlichen Verande-
rungen gesundheitsrelevant sind. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, sich und
die Kinder schitzen zu mussen. Dieser Schutz wird in einem Rickzug ins familia-
re Feld, als Ort des Zusammenhalts und der Verbundenheit oder der Riickzug in
die eigene Wohnung als 'Schutzraum' konzipiert. Das dahinterstehende Motiv ist
Sicherheit. Im Verlauf der Diskussion uberwiegt eine konsensuell geteilte, positi-
ve Theorie von Gesundheit, die in der Verbundenheit mit anderen Menschen
(Nachbarn, 'Menschen auf der Stral3e', im Supermarkt, auf dem Spielplatz, ande-
ren Kindern etc.) im sozialen Raum zu sehen ist. Diese Verbundenheit gibt es
angesichts eines aggressiven Sozialverhaltens im Gegensatz zu friher nicht
mehr, womit ein negativer Wandel angesprochen wird. Gleichzeitig wird dies als
ein gesellschaftliches Problem konzipiert. Interpretieren |asst sich dies angesichts
einer eher schwierigen sozialen Lage als negative Auswirkungen der Individuali-
sierung in unserer Gesellschaft, die in dieser Gruppe mit einem geringen gesell-

schaftlichen Zusammenhalt verbunden ist.

Medienberichterstattung: Verunsicherung, Bedrohung, Riickzug

Ein weiteres Thema, welches im Laufe der Diskussion immer wieder anklingt und
letztendlich diskutiert wird, ist der Einfluss verschiedener Medien, insbesondere
von Kurznachrichten Diensten, auf Gesundheit. Im Verlauf der Diskussion uber-
wiegt dabei ein konsensuell geteiltes Konzept der Verunsicherung durch negative
Medienberichterstattungen. Dabei wird die Berichterstattung Uber Katastrophen
als 'negative Berieselung' empfunden, was zur Abschottung gegenuber der 'Welt
drauBen' und in der Umgebung fuhrt. Des Weiteren werden in diesem Zusam-
menhang Veranderungen seit der eigenen Kindheit, in Abgrenzung zur heutigen
Zeit, diskutiert. Eine gesundheitsforderliche Erziehung der Kinder ist in einer Zeit
mit Katastrophen, Kriminalitdt und Aggression in der Schule und im Umfeld
schwierig geworden. Gleichzeitig wird ein Motiv der Verunsicherung und der
Angst deutlich, welches durch die Medienberichterstattung gefordert wird. Elterli-

che Verunsicherungen und Angste filhren dazu, dass Eltern ihre Kinder sténdig
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begleiten und diese ihre Umwelt nicht selbststandig entdecken duirfen, weil jeder
Fremde eine Bedrohung darstellen kénnte. Das sich verandernde Sozialverhalten
steht einem gesellschaftlichen Miteinander entgegen. Kinder kénnen nicht mehr
allein ihre Umwelt entdecken, freies Spiel auf 'Wiesen und Feldern' ist nicht mehr
mdglich, was die Entwicklung von Kindern einschrankt. Denn unter anderem
koénnen viele kérperliche Erfahrungen ebenso wenig gemacht werden wie natur-
nahe Erfahrungen. Das biografische positiv dargestellte Aufwachsen in der eige-
nen Kindheit, gibt es nicht mehr. Damit wird ein negativer Wandel des Aufwach-

sens von Kindern angesprochen.

5.6.1.2 Was erganzt die Gruppendiskussion zu den Einzelinter-
views

Wie bereits in den Einzelinterviews deutlich wurde, steht auch in der Gruppendis-
kussion nicht die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen im Vordergrund.
Zunachst wird jedoch ein krankheitsorientiertes Gesundheitsverstandnis disku-
tiert. Es gibt ein positives Konzept, das mit einem erweiterten Gesundheitsver-
standnis verbunden ist. Dabei spielt das Motiv, selbstbestimmt in Freiheit leben
zu kénnen, eine Rolle. Hauptthemen sind Einfliisse im sozialen Raum?® auf eine
gesundheitsforderliche Erziehung sowie Abgrenzungstendenzen. Die Diskussion
wird von einem Konzept, des negativen Einflusses durch den Umgang von Men-
schen miteinander im sozialen Raum, dominiert. Dieses zeigt sich in einem ag-
gressiven, von Machtkdmpfen gepragten Verhalten und Abgrenzungen. Der zwi-
schenmenschliche Umgang betrifft nicht nur Eltern, sondern auch Kinder, die ihr

Sozialverhalten in eben diesem Umfeld erlernen.

Wie bereits in den Einzelinterviews deutlich wurde, ,ich hab keine Freunde“
(BIS1610071Sch), scheinen insbesondere Angehdrige eher sozial benachteiligter
Gruppen zu Abschottungstendenzen zu neigen. Dies lasst den Schluss zu, dass
ein Rickzug in die Familie beziehungsweise die eigene Wohnung dem Schutz
vor aulReren Einflissen dient. Soziale Beziehungen und der Aufbau sozialer Be-
ziehungen werden so erschwert. Ein Wunsch nach sozialer Verbundenheit im
sozialen Raum wird in der Gruppendiskussion besonders deutlich. Das Motiv der
Angst im Wandel der Zeit und eine daraus resultierende permanente Begleitung
der Kinder wurde bereits in den Einzelinterviews thematisiert. Damit wurde be-
reits in den Einzelinterviews ein negativer Wandel angesprochen. Dieser Wandel
bedeutet, dass eine gesundheitsforderliche Erziehung und Entwicklung von Kin-
dern heute schwieriger ist als, in der vorherigen Generation. Der Einfluss durch
eine massenmediale Berichterstattung wurde auch in den Einzelinterviews the-

matisiert. Zudem spielte in den Einzelinterviews eher eine Verunsicherung durch
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andere Menschen eine Rolle, die im Zusammenhang mit kérperlicher Gesundheit
und Arztbesuchen in Verbindung stehen. Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass der von den Gruppendiskussionsteilnehmer*innen diskutierte Einfluss hin-
sichtlich der Verunsicherung und Angste durch Medien in den Einzelinterviews

weniger pragnant zum Ausdruck kam.

5.6.2 Gruppendiskussion: Friiher war es schon — heute ist es
anders

Die Mutter dieser Diskussionsrunde wurden von einer geeigneten Person infor-
miert und eingeladen. Ebenso leitete sie das, von der Autorin dieser Arbeit er-
stellte Handout weiter. Die Diskussionsrunde fand in der Wohnung einer Diskus-

sionsteilnehmerin statt, dauerte 86 Minuten und wurde von der Autorin moderiert.

Gruppenzusammensetzung und Diskussionsverlauf:

Anzahl der Teilnehmenden und Diskussionsverlauf (GDMAM3_06): 3 Mdtter,

zwischen 33 und 37 Jahre alt.

Den kollektiven Erfahrungshintergrund bildete der Sozialraum?’, in dem die Fa-
milien leben. Mindestens ein Kind besucht dieselbe Kita eines kirchlichen Tra-
gers. Die Familien kennen sich aus der Kita ihrer Kinder und aus der Arbeit in
der Gemeinde. Die Teilnehmerinnen haben zwei bis vier Kinder im Alter von drei
bis acht Jahren. Von den alteren Madchen wird dieselbe Grundschule besucht.
Eine Teilnehmerin hat einen Migrationshintergrund, zwei Teilnehmerinnen ha-
ben Abitur, eine Mutter hat Fachabitur. Alle Teilnehmerinnen sind Hausfrau und

Mutter sowie Teilzeit in ihrem Ausbildungsberuf erwerbstatig.

Die Gruppendiskussion weist eine gemeinsame Entwicklung des Themas auf.
Dabei entstanden Passagen einer gemeinsamen Erz&hlung mit etwas weniger
Diskussionsanteilen. Alle Teilnehmerinnen beteiligten sich, mit &hnlich hoher
Prasenz, sodass langere Redebeitrage gleichmaiig verteilt waren. In kurzen Re-
debeitragen schlieBen die Teilnehmerinnen direkt aneinander an und entwickel-
ten so dichte kommunikative Passagen. Die Teilnehmerinnen sprechen zunachst
fur sich selbst, so weisen die Diskussionspassagen haufig eine Thematisierungs-
regel auf, die sich in ,ich meine“ oder ,bei mir zeigt. Dennoch weist der Diskus-
sionsverlauf eine Verknupfung, zwischen dem fir sich selbst sprechen (,ich“) und
dem ,uns” oder ,wir“, flr sich und andere (z. B. Gruppenmitglieder) sprechen auf.
M2 nimmt wahrend der Diskussion oft eine eher abweichende Position ein, um

dann haufig einzulenken und sich der Gruppenmeinung anzuschlie3en.
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Gruppendiskussion: Friiher war es schon — heute ist es anders

Auf die Einstiegsfrage, 'was ist fir euch Gesundheit?' reagiert M1 spontan mit
dem Begriff wohlfiihlen, um nach kurzem Innehalten sprachlich verallgemeinert
»man®) ihre Vorstellungen weiter auszufiihren. Anschlielend entwickelte sich

eine erste dichte aufeinander aufbauende Passage.

M1: wohlfiihlen (..) keine Wehwehchen haben (.) ja keinerlei Einschrénkungen das man
alles machen kann auf das man Lust hat und so #00:03:14-6#

M2: also das man, wie sie auch schon gesagt hat, Zufriedenheit spielt eben auch ne
Rolle, ehm mit sich selbst zufrieden ist und mit ja das alles funktioniert und nicht das
man da mal Kopfschmerzen da mal des und das auch dass, was man macht auch
gut machen kann, ja auch ausgeglichen sein auch #00:01:22-9#

M1: so positive Energie haben, seelisch und kérperlich nicht so matt und traurig und
malat das ist fiir mich auch Gesundheit #00:01:30-5#

M3: und auch mit dem ganzen Umfeld, also nicht nur das ich mich fiir mich selber wohl-
fiihle, sondern auch d4hm in dem Umfeld in dem ich bin, in der Familie in dem Freun-
deskreis auf der Arbeit, Ghm die eignen Kinder, jetzt flir mich oder meine Kinder das
sie fréhlich sind das sie kérperlich fit sind gerne in den Kindergarten - Schule gehen,
das sie gerne auch alleine Dinge machen &hm #00:03:15-6#

Neben Schmerzfreiheit und Wohlbefinden wird Gesundheit hier zunachst als
Freiheit konzipiert. M1 flhrt sprachlich verallgemeinert aus, dass Gesundheit mit
der Freiheit verbunden ist, alles das machen zu koénnen, worauf man Lust hat.
M2 schliefdt direkt an ihre Vorrednerin an und weist im Ich-Bezug auf Zufrieden-
heit und Ausgeglichenheit. Auf die Ausfiihrungen von M2 erganzt M1 ihre Aus-
fihrungen um positive korperliche und seelische Energien und Funktionsfahig-

keit. M3 greift im Ich-Bezug wohlfuihlen im eigenen und erweiterten Umfeld auf.

Auf die Frage, wodurch Gesundheit beeinflusst wird, antwortet wiederum M1
spontan und spricht die wahrgenommenen besonderen Umweltbelastungen am
Wohnort an. Feinstaubemissionen durch die umliegende Industrie in Verbindung
mit der geografischen Lage werden, im Vergleich zum Aufwachsen auf dem
Land, als negative Einflisse auf Gesundheit wahrgenommen. M2 ist zunachst
unsicher (ich wei nicht), ob die negativen Umwelteinflisse des Wohnorts eine
Rolle spielen, anderseits hat sie sich offensichtlich dazu auch schon Gedanken
gemacht. Obwohl einige Bekannte von M1 aufgrund der Umweltbelastungen den
Wohnort wechseln, ist fir M1 das Umfeld wichtiger, um sich wohlzufiihlen. Nega-

tive Umwelteinflisse werden daher relativiert.

M1: ja die Umwelt, dass man hier in der Stadt wohnt das macht mir manchmal schon ein
bisschen Kummer weil da sind ja die Werte nicht so doll, ja ich bin auf dem Land
grol3 geworden und manchmal denke ich schon das ist besser fiir die Kinder, diese
Feinstaubsachen, Ozon #00:05:23-2#

M2: ich weil3 nicht ob das so, also es gibt bestimmt Orte wo es besser ist aber ich mein
klar hat es sich verdndert in der Zeit, grad heute habe ich gedacht, es wieder sehr
diister bei uns dann hab ich so riiber geguckt (Fabrikschornsteine), ja ob’s davon
kommt (lacht) #00:05:46-4#

M1: ja es ist son Kessel da geht auch oft so die Luft und es héngt so driiber ich habs
schon so in letzter Zeit oft das viele sagen ich zieh lieber so Richtung Wald auch
wegen den Kindern weil da die Luft besser ist oder manche Lungenprobleme haben
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oder Allergie, ich glaube die Stadt hier ist nicht so doll aber man blendet das wieder
aus man hat hier so sein Umfeld, ich méchte hier auch nicht wegziehen, ich hab hier
Arbeit Freunde Familie ja kdme fiir uns nicht in Frage, weil eben so viel daran héngt,
wichtiger obwohl es vielleicht nicht sinnvoll ist, aber wenn man sich wohl fiihlt und al-
les passt ist man jetzt ja auch nicht tagtéglich mit konfrontiert #00:08:17-7#

Da aus Sicht der Befragten das Umfeld anscheinend eine Bedeutung in Bezug
auf Gesundheit hat, wurde nachgefragt, wie wichtig das Umfeld ist.

M3: total, also ohne das wiird bei mir persénlich jetzt vieles nicht so laufen kénnen wie
es lauft, also wenn ich nicht das Umfeld hétte, hatten meine Kinder als ganz kleine
Kinder irgendwie nie die Méglichkeit gehabt irgendwie in den Musikgarten zu gehen
oder andere Aktivitdten wahrzunehmen weil ich immer darauf angewiesen war eine
Mitfahrtméglichkeit zu haben weil ich da kein Auto hatte und ohne die Freundinnen
die mich da mitgenommen (.) das gar nicht méglich gewesen wére oder nicht so ein-
fach und ob ich es dann gemacht hétte wenn ich irgendwie mit Bus Bahn keine Ah-
nung Fahrrad hétte ich vieles nicht gemacht also hat vieles gemacht also hat vieles
erleichtert und jetzt ich seh das ganz klar so, dass ich nicht so arbeiten kénnte oder
wir beide nicht so arbeiten kénnten und das auch so sicher und frei eigentlich mit
dem Gedanken das lduft alles gut wenn ich nicht dieses Umfeld hétte mit Tagesmut-
ter und wenn die mal nicht kbnnen mit Freunden wo ich genau weil3 ich kann auch
mal anrufen, kannst du sie mir von der Schule mitnehmen oder kann er mit zu euch
kommen also ohne das und klar kann man sich das woanders mit der Zeit wieder ir-
gendwo suchen und aufbauen aber das braucht halt eben Zeit und das kann ich mir
nicht leisten #00:09:57-3#

M2: also das du weilSt wo du dich hinwenden kannst, wenn meine Kinder mal wieder
irgendwelche komischen Ausschldge haben, was es sein kénnte ja einfach sich aus-
tauschen kénnen ja und wissen das man sich dahin wenden kann und das der ande-
re sich auch an dich wenden kann ich habe ja Gott sei Dank noch meine Mama hier
also da merke ich schon wenn die mal zwei Wochen in den Urlaub ist, was sie mir
auch abnimmt, das ich halt auch anrufen kann, kannst du da die Kinder nehmen,
kannst du das machen, das sind halt Freiheiten die hétte ich nicht wenn sie nicht
hier wohnen wiirde #00:11:12-5%

Das Umfeld hat fir M3 und M2 eine grof3e Bedeutung. Durch Freunde und die
eigene Mutter wird es mdglich, an vielen Angeboten fir Kinder teilzunehmen. Die
Nutzung offentlicher Verkehrsmittel wird eher ausgeschlossen, da das im Alltag
als zu aufwendig empfunden wird. Wichtig ist eine vertrauensvolle Beziehung zu
Tageseltern und Freunden, um den Alltag zu organisieren. Die gegenseitige Un-
terstitzung von Freunden ermdglicht einen gemeinsamen Austausch und bietet
Sicherheit, weil sich die Mutter auf deren Unterstlitzung verlassen kénnen. Die-
ses Geflihl der Sicherheit hat positive Auswirkungen auf das Wohlbefinden der
Mutter. Aus der Unterstiitzung von Freunden, Omas oder Tageseltern ergeben
sich Freiheiten, wie z. B. so und nicht anders zu arbeiten, um selbstbestimmt zu
leben. Ohne diese praktische Unterstitzung gabe es diese Freiheiten nicht. Wah-
rend der Gesprachsverlauf zundchst vom Ich-Bezug gepragt ist, weist M3 in
sprachlich verallgemeinerter Darstellung darauf hin, dass ,man“ sich so ein Um-
feld auch woanders wieder aufbauen kann, dies ist jedoch mit einem hohen Zeit-

aufwand verbunden und daher kommt ein Ortswechsel nicht infrage.

Der im Anschluss gesetzte Stimulus bezieht sich darauf, wie Gesundheit positiv

beeinflusst werden kann. Woraufhin M2 Sportangebote fiir ihre Kinder anspricht.
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Sich selbst nimmt sie dabei aus. Wichtig ist ihr dabei die Vielfalt der Angebote, da
die Kinder so herausfinden kbnnen, was sie machen mochten.

M2: na ja Freizeit, Sport also fiir meine Kinder bin ich sehr aktiv, fiir mich weniger (lacht)
also die Kinder sie macht Ballett und Zumba und er geht turnen und sonst also auch
in der Freizeit halt raus gehen Schlittschuh laufen schwimmen gehen und viele ver-
schiedene Sachen auch ausprobieren und sehen ob es einem liegt oder auch nicht
#00:12:59-7#

Auf den Beitrag von M2 reagiert M1 zunachst damit, dass die Kinder vielfaltige
Mdglichkeiten haben, um dann auf ihre eigene Kindheit zuriickzukommen.

M1: ich denke mir auch was die Méadels hier alles so haben und (.) gut ich war damals
als Kind bis abends um halb zehn drau8en und da hat auch keiner gefragt oder es
war klar irgendwann trudeln sie wieder ein und wir hatten so x Bdume also son
Freundschaftsbaum, da sind wir dann ganz hochgekraxelt und haben uns da die
Geheimnisse erzahlt, da war halt kein Freizeitpark aber wir waren schon gliicklich
und zufrieden, also ich hatte schon eine tolle Kindheit #00:13:25-5#

M2: es war halt glaube ich einfach anders also hier ich glaub da kénnteste die Kinder
nicht einfach auf der Stral3e springen lassen #00:13:29-2#

M1: nee das geht nicht, es war ein Dorf mit ein paar hundert Einwohnern #00:13:32-4#

M2: das hat sich schon gedndert #00:13:31-4#

M1: das war halt Wiese Wald ich glaub Kinderturnen das gabs schon aber das wars
dann schon und ein Schwimmbad das war schon was Besonderes aber ne halbe,
dreiviertel Stunde fahren #00:13:55-0#

M2: ich glaube du hast es eher nicht gemacht als zu fahren, ich mein was ist denn heute
schon jede Familie hat mindestens ein Auto oder die meisten und setzt sich ins Auto
und féhrst da ist eigentlich ne viertel oder ne halbe Stunde fast nichts #00:14:08-6#

M1: ja meine Mutter hatte damals kein Auto und mein Papa war unter der Woche weg
also unter der ging es eh nie #00:14:30-0#

M2: wobei ich schon glaub das es jetzt auf dem Land auch anders ist also weil da ent-
stehen ja auch neue Siedlungen #00:14:40-7#

M3: also auch was es heute fiir Angebote gibt also friiher hat niemand irgendwas von
oder Babymassage also was ja schon ganz klein anfdngt diese Vielfalt an Gruppen
und Kursen das war ja friiher nicht ich mein heute, jetzt gehen sie ins Zumba also
noch vor zehn Jahren oder so hétts nirgendwo Zumba fiir Kids gegeben (.) also die-
se Vielfalt einfach und aus diesem breit gefdcherten Angebot da kannste ausprobie-
ren da kannste hingehen was macht dir Spal3 und es wird ja vieles einfacher zu er-
reichen oder irgendwie hier in der Stadt da gibt es einen Familienpass da sind Gut-
scheine drin, den kannste beantragen dann haste soundso viele Freibadbesuche
kostenlos oder die Eishalle ist drin, Museen sind drin und dadurch wirst du auch
animiert da hinzugehen weil das kostet jetzt nichts das machen wir mal ob es was ist
ist dann erst mal egal weil du musst aulBer dem Weg dahin die Zeit erst mal nichts
investieren und dadurch wirst du ja viel mehr animiert Dinge auszuprobieren oder
wie gesagt ins Museum zu gehen diese Angebote auf Stadtfesten wo sich dann
Vereine préasentieren ich glaub das Angebot ist so extrem grol3 geworden, das war
einfach friiher nicht ich glaub das kannten unsere Miitter gar nicht Babymassage,
Kinderyoga, PEKIP3® und alles Mégliche was da (.) #00:16:30-3#

M2: ich glaub was es schon immer gab, war Fu3ball fiir Jungs #00:16:33-3#

M3: ja wenn se dann élter sind, also ich war auch im Leichtathletik und im Turnverein
aber diese extrem vielféltige und dieses von Anfang an die Freizeit zu fiillen mit so
nem Programm das gabs halt nicht #00:17:00-1#

M2: du warst halt wirklich viel mehr drauen, also wir waren viel mehr draul3en
#00:17:05-5#

Es werden Vergleiche zur eigenen Kindheit und dem Aufwachsen auf dem Land
gezogen, dabei wird ein Wandel angesprochen. M1 verdeutlicht, dass sie in ihrer

Kindheit das freie Spiel in der Natur auf Wiesen, Feldern oder im Wald, ohne eine

3 PEKIP = Prager Eltern-Kind-Programm
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standige Kontrolle der Eltern, als sehr schon erlebt hat und dass sie als Kind
glicklich und zufrieden war. Der angesprochene Wandel wird positiv betrachtet,
denn dieser hat dazu gefiuhrt, dass es viele Freizeitangebote flir Kinder gibt.
Gleichzeitig wird angesprochen, dass die Stadt mit Gutscheinen Familien darin
unterstitzt, die Angebote (sportliche Aktivitaten aber auch Museumsbesuche)
wahrzunehmen. Konsens besteht dariber, dass in dem sozialen Umfeld, in dem
die Familien jetzt leben ein unkontrolliertes Spiel der Kinder als ausgeschlossen
angesehen wird.

M1: aber, ich fand das toll so drauBBen sein, aber das haben die hier im Freizeitpark
auch, wir gehen nur in den Freizeitpark um auf irgendwelchen Bdumen rum zu klet-
tern, ich denk das holen die sich dann anders irgendwie aber ich fand das toll und
das ist auch wichtig und wertvoll #00:22:21-3#

M1 macht nochmals deutlich, dass sie es toll fand, viel drauf3en zu sein und dies
fur sie mit Werten ihrer Kindheit verbunden ist. Dann lenkt sie ein und weist da-
rauf hin, dass sie einen gro3en Park in der Stadt nutzt und ihren Kindern damit
die Moglichkeit eréffnet, ahnliche Erfahrungen zu machen. Im Grunde genommen
kann das jedoch nur bedingt mit freiem Spiel und dem Aufwachsen auf dem Land
verglichen werden. Der Park bietet grol3e Wiesen und Baume zum Klettern aber
auch verschiedene Spielplatze einen Streichelzoo, ein Tropenhaus, Tretboote
und vieles mehr. Die Méglichkeit ,Freundschaftsbdume” zu erklimmen oder mit in
der Natur gefundenen Materialien 'Buden’ zu bauen, besteht nicht. Zudem mus-

sen die Kinder dorthin gefahren werden und in Begleitung Erwachsener sein.

Anschlielend positioniert sich M3 und entwirft ein Bild des Wandels. Das freie
Spiel von friher auf dem Dorf gibt es nicht mehr und die Kinder kénnen nicht
einfach alleine draulen herumlaufen. Sie sieht darin eine Veranderung (,das ist
heutzutage*), da man heute sensibler ist, weil Gefahren prasenter sind. Sprachlich
stellt sie das verallgemeinert dar (,man®). Interpretieren lasst sich das als ein ne-
gativer Wandel. Mit diesem sind Unsicherheiten und Angste verbunden, die sich
negativ auf das Wohlbefinden der Mutter auswirken. Im Gegensatz zu friher wird
die Welt als gefahrlicher wahrgenommen. Darauf reagieren die Mutter mit einer

vermehrten Kontrolle ihrer Kinder.

Ma3: aber dieses unkontrollierte () gibt es kaum noch glaube ich also dieses ich lass mei-
ne Kinder einfach frei laufen und so und du musst um sechs zum Abendessen zu
Hause sein, also ich hab fiir mich persénlich wiirde das nicht wollen, dass sie () ich
meine hier ist ne sehr ruhige Stralle ne sehr ruhige Gegend und im Sommer wenn
man mehr draul3en ist gut, hier gibt es auch mehrere Kinder o. k. wenn ich weil3 wo
sie ist, dann ist es gut sie darf auch alleine zu den anderen laufen oder so, sie darf
einiges alleine machen aber ich wiirde nicht wollen das sie alleine draul3en irgendwo
rum rennt aber das ich nicht weil8 wo sie ist, das ist heutzutage und ich glaube das
ist schon ne Verdnderung (.) man ist da sensibler die Gefahren sind prdsenter und
vielleicht auch gréBer und das wiird ich nicht zulassen #00:23:28-2#
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M2 spricht anschlielend an, dass es Eltern gibt, die ihre Kinder allein drauf3en
herumlaufen lassen.

M2: wobei es gibt schon Schichten von Leuten die das zulassen #00:23:30-7#

M1: nee und ich find das auch ganz schlimm, ich sehe bei uns auch so Médchen, die
dann in der Umgebung son bisschen allein mit ein paar Kindern auf dem Spielplatz,
wo man jetzt net so genau weil3 wo die sind und das kommt in ein paar Jahren ich
glaub so in zwei-drei Jahre gehen die schon ihren Wege so in gewissen Umbkreis
und damit hétt ich auch kein Problem (.) so dritte vierte Klasse fédngst dann schon ir-
gendwann an #00:23:58-2#

M2: die machen das schon seit der ersten Klasse (lacht) #00:24:00-2#

M3: das meine ich #00:24:05-1#

M2: wir haben das auch (.) aber mir wér das auch zu also die Klingeln bei uns manchmal
echt um halb acht #00:24:11-9#

Diese Eltern werden einer bestimmten sozialen Schicht zugeordnet, was sich als
herabsetzen einer anderen sozialen Gruppe interpretieren lasst. Zunachst geht
M1 darauf ein und ist empért, dass Kinder allein auf dem Spielplatz sind, um
dann einzulenken und deutlich zu machen, dass ihre Kinder in ein paar Jahren
auch allein unterwegs sein werden und sie das normal findet. Woraufhin M2 noch
mal deutlich macht, dass sie Kinder im derzeitigen Alter ihrer Kinder meint, was
M3 unterstltzt. Deutlich wird hier, dass ein selbstbestimmtes Unterwegssein von
Kindern altersabhangig ist. AulRerdem grenzt sich die Diskussionsrunde von
Menschen, die einer anderen sozialen Gruppe angehdren ab. Dies flhrt zu Stig-
matisierungen (M3: ,DIE sind ja auch stundenlang drauRen und nicht einmal guckt ei-
ner danach®). Interessant ist die Nutzung des Schichtbegriffs, was auf eine kollek-
tive Identifizierung und Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Schicht/
Klasse der Teilnehmerinnen hinweist. Menschen, die einer anderen Schicht an-

gehoren, handeln anders, und zwar aus Sicht der Befragten falsch.

Gleichzeitig weist M1 darauf hin, dass sie sich keine App*® auf ihr Handy laden
wilrde, um zu kontrollieren wo ihre Kinder sind. Dies wir von M1 bestatigt.

M1: ich wiird mir keine App aufs Handy machen damit ich wei38 wo meine Kinder sind
oder so aber #00:24:14-0#

M2: nee das nicht #00:24:16-3#

M1: aber da muss man halt auch vertrauen und was fiir ne Basis und ich wiisst bei ihr da
kénnte ich mich drauf verlassen, ich wiird ihr da schon recht zutrauen so, klar wenn
da jetzt einer kdm mit nem Auto und sie reinzerren, da kénnte sie ja jetzt nichts daftir
(.) natiirlich so Vorstellungen machen mir schon auch Angst aber jetzt so auf sie ver-
lassen kann ich mich da schon [...] #00:24:56-6#

AnschlieBend macht M1 deutlich, dass es wichtig ist, den Kindern zu vertrauen.
Gleichzeitig zeigt sie ihre Angste auf, da eine Bedrohung von auRen kommen

kann, die auBerhalb des Verantwortungsbereichs des Kindes liegt.

Um etwas mehr Uber die Bedeutung von Kommunikationsmedien mit sofortiger
Nachrichtenlibermittlung (z. B. WhatsApp), in Bezug auf Gesundheit zu erfahren,

wurde dieser Punkt von der Diskussionsleiterin aufgegriffen und nachgefragt,

40 App (Applikation). Eine (Software-) Anwendung z. B. fir ein Smartphone
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welchen Einfluss das hat. Woraufhin M3 spontan reagierte. Die Moglichkeit der

Nachrichtenibermittiung kann Vor- und Nachteile haben. Dabei wird eine GPS*'

Handy-Ortung der Kinder als Ubertriebene Kontrolle angesehen.

Ma3:

M2:
Ma3:

M2:
Ma3:

M2:
Ma3:
M2:
Ma3:

M2:

M3

M2:
Ma3:

M1:
M2:
M1:

Ma3:

ich glaub das kann positiv und negativ sein also ich glaub wenn es so weit geht das
Eltern ihre Kinder damit also das die das so nutzen #00:30:35-4#

zu kontrollieren #00:30:35-7#

dass sie alles immer kontrollieren wollen und auch kénnen (ber GPS Ortung oder
frag mich nicht also die Kinder miissen dann schon Handy in der Tasche haben und
regelméfig sich melden also so etwas finde ich nicht ne gesunde Nutzung von sol-
chen Dingen aber &hm so wie wir das nutzen ist es beruhigend #00:31:06-9#

ja #00:31:06-3#

also es ist flir mich wesentlich beruhigender und ich merke ich selber bin entspann-
ter in dem Moment wo die Nachricht kommt sie ist da, da ist fiir mich so o.k. passie-
ren kann (berall was [...] sobald ich weil3 das hat sie schon mal und dann bin auch
beruhigt und denk eigentlich auch die ganze Zeit nicht mehr dran, ich glaube ich héat-
te ansonsten dieses ah ja hat das jetzt alles irgendwie #00:31:51-1#

mm ja #00:31:51-1#

gut geklappt, ist sie gut angekommen #00:31:53-4#

genau #00:31:53-9#

das eine Mal hat sie unglaublich getrédelt auf dem Wegq [...] die (andere Mutter) hat
dann geschrieben sie ist noch nicht da wann hast du die denn losgeschickt, ich so
ich hab die piinktlich losgeschickt keine Ahnung die misste eigentlich schon lange
da sein und dann sitzt du natlirlich schon da und denkst hm gleichzeitig denkst du,
die wird jetzt jeden Moment da ankommen ich kenne meine Tochter die trédelt gerne
zwischendurch mal [...] aber &hm #00:32:40-3#

unentspannt #00:32:42-9#

jaa #00:32:42-3#

des hab ich auch #00:32:44-2#

dann biste einfach total also ich bin dann unentspannt und das finde ich aber noch,
also ich persénlich schétze das als ne gesunde Einstellung ein das es so ist also ich
glaub das wére nicht normal wenn ich mir keine Sorgen machen wiirde &hm aber so
dieses Extrem was wir auch innerhalb der Familie ja immer wieder als Diskussions-
punkt haben am besten gar nicht alleine und am besten nicht mal alleine diese Stiick
dhm an der StralBe an der Schule raus lassen und dann das Stlick bis zum Eingang
egal ob lber den Schulhof, iiber den Gehweg allein &hm da gibt es dann andere die
dann am besten direkt vor der Tiir parken, also auch innerhalb unsere Familie und
das Kind am besten gar nicht alleine laufen lassen und so dieses, nee solange ich
sie kontrollieren und behiiten kann das lduft die doch jetzt nicht alleine [...] ja, das
finde ich dann nicht mehr gesund die muss sich ja auch entwickeln kénnen also ihr
Selbstbewusstsein und ihre eigenen Fahigkeiten kénnen sich ja nur dadurch entwi-
ckeln das ihr was zugetraut wird und das sie auch selbststéndig etwas ausprobieren
kann und wenn ich ihr nichts zutraue wie soll sie sich denn selber was zutrauen
#00:34:41-6#

sehe ich auch so auf jeden Fall man muss den Kindern was zutrauen #00:34:43-2#
muss man selber so dran wachsen so #00:34:53-8#

jaa ich bin da nicht so die Mutigste aber so Stiick fiir Stiick so kleinere Schritte mach
ich vielleicht #00:34:56-3#

nee, ich glaube du bist in manchen Bereichen vielleicht sogar mutiger #00:35:24-9#

Wenn die Kinder allein unterwegs sind, machen sich Mitter Sorgen. Diese Sor-

gen fuhren dazu, dass sie angespannt sind, was sich negativ auf das muitterliche

und kindliche Wohlbefinden auswirken kann. Eine Kurznachrichtenibermittiung

Uber den Verbleib der Kinder, wird von den Muttern als eine 'gesunde’ Einstellung

konstruiert, da sie so entspannter sind, wenn ihre Kinder allein unterwegs sind.

41 GPS (Globales Positionsbestimmungssystem). Ein globales Navigationssatellitensystem zur
Positionsbestimmung, in diesem Fall per Handy Anwendung (App).
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Wobei der Dialog hauptsachlich unter M2 und M3 stattfindet. Erst als es darum

geht, den Kindern auch etwas zuzutrauen, schliefdt sich M1 an.

Anschlielend greift M2 den Faden auf, um deutlich zu machen, dass sie viele
Dinge hort, die dazu fihren, dass Mutter verunsichert und angespannt sind,

wenn die Kinder allein unterwegs sind.

M2: du hoérst ja auch so vieles, das ist es ja, du wérst vielleicht ja gar nicht so unent-
spannt aber ja dann hérst du hier was und da was #00:36:14-7#

M1: letztens hat auch irgendwie ne Mama von der Schule ihr gesagt da wiird immer ein
Junge rumhédngen und der wiird denen was Bdses tun, das hat sie mir dann erzahlt,
dachte ich was also sie hat net richtig Angst gehabt also sie hat halt gesagt, Mama
angeblich wér da irgend ein Junge an der Schule und der wiird uns was machen und
die kennt den und miisst ihr aufpassen, dlirfen nicht da nicht so drauf3en rum ste-
hen, dachte ich jetzt bekommen schon die Kinder so Angste &h vermittelt, keine Ah-
nung #00:36:41-1#

M3: nee sie hat gar nichts #00:36:45-0#

M1 greift diesen Aspekt auf und schildert, dass durch eine fremde Mutter ihrem
Kind Angste vermittelt wurden. AnschlieRend greift M2 den Faden auf und berich-
tet, dass es innerhalb ihrer Familie unterschiedliche Ansichten bezuglich dessen
gibt, wie viel Begleitung Kinder erhalten sollten. Innerhalb der einzelnen Familien
besteht eine unterschiedliche Auffassung dartiber, ab wann Kinder ohne elterli-
che Begleitung kurze Strecken allein gehen diirfen. Uberbehiitung durch Kontrol-
le steht dabei fur die befragten Mitter einer gesunden kindlichen Entwicklung
entgegen, da Kinder nicht selbststandig werden kdnnen. Dabei gibt es auch Ge-
nerationenkonflikte durch unterschiedliche Auffassungen.

M2: ja das ist was was man halt so (..) also das hab ich oft mit meiner Mutter, also die ist
total unentspannt und das ist wirklich nicht weit von der Schule zu meiner Mutter
aber dann féhrt meine Tante vorbei nimmt sie mit wo ich denke HALLO das sind
dann so die Momente &h (.) in denen wir miteinander reden das die Kinder es nicht
héren und ja da denk ich mir dann auch, also ich weil8 meine Mutter war auch bei
mir so angstlich wegen mal so einer Entfiihrung oder so, sie war da immer extremer
als andere und 4hm ja so zum Fléten das findet sie auch furchtbar, da ist sie alleine
gelaufen, da kommt dann das kann die aber nicht alleine laufen doch sag ich da, sie
muss es ja auch lernen und irgendwie, ja #00:38:25-4#

M3: ich kann sie ja nicht bis achtzehn bis zum Abi fahren und selbst wenn ich es kénnte,
ich mein dann geht sie in die Disco wie soll sie es denn lernen sich zurechtzufinden
#00:38:41-4#

Die Entwicklung von Selbststandigkeit ist fur die Matter wichtig, es gehort zu ih-
rem Verstandnis von einer gesundheitlichen Entwicklung ihrer Kinder dazu. Den-
noch erleben sich die Mutter in einer permanenten Auseinandersetzung mit inrem
familiaren Umfeld, angesichts moglicher Gefahren, denen ihre Kinder ausgesetzt
sein kdnnen. Anschliefend kommt M2 auf den Einfluss von medialen Informatio-
nen und den daraus resultierenden Angsten zuriick.

M2: die Informationen beeinflussen auch, also jetzt nach Silvester also das geht mir jetzt
liberhaupt nicht aus dem Kopf, das was da in Kéln war und so das finde ich schon
arg, weil ich mich auch frag wo das echt mal hin fiihrt (.) das finde ich schon heftig
und klar dann hast du so [...] ja des ist so (.) das ist schon, ich mein du weif3t ja nicht
klar kann’s (berall passieren ja aber &hm das beeinflusst schon unheimlich finde ich

200



Ergebnisse

Ma3:

M2:
Ma3:

M2:

Ma3:

M2:
M1:

(.) des ist das macht mir auch Angst also es ist wirklich das, das ich mir denk jetzt
fliichten irgendwie alle nach Deutschland, fliichten wir irgendwann mal aus Deutsch-
land weils abnorm (.) ich weil3 nicht das ist &hm (..) ja jetzt wurd bei uns irgendwie
zwei drei Wochen vor Weihnachten zwei Hauser weiter eingebrochen des ist ja dann
auch noch so was wode denkst &h lasste die Kinder weil manchmal ist sie halt ne
viertel _ halbe Stunde alleine zu Hause oder so und ich sag auch immer mach bitte
niemandem auf wenn es klingelt du gehst einfach nicht an die Tiir, ich hab einen
Schliissel und jemand anders kommt nicht und wenn dann kommt der noch mal oder
so, weiste Brieftrédger oder so und ich glaub das macht sie auch, aber ich meine es
gibt ja bléde Zufélle ja #00:47:12-8#

bis jetzt ist es noch mehr das was man (ber die Medien mitbekommt, weil ich per-
sénlich jetzt noch keine negativen Erlebnisse oder Erfahrungen gemacht habe also
jetzt ganz persénlich is es bis jetzt noch mehr diese Angst, die geschlirt wird durch
das was man von Uberall hért und was immer mehr wird und auch immer also jetzt
nicht nur so lbergriffe wie in Kéln sondern dann sind Anschlége in Istanbul dann
geht es nen Tag spéter in Jakarta weiter dann Frankreich und dann fragste dich gut
und welche Stadt und welches 6ffentlich, welche Veranstaltung is hier in Deutsch-
land dann dran also es ist jetzt nicht so, dass ich jetzt sage, ich verzichte auf ir-
gendwas, wir waren genauso auf Weihnachtsmérkten wir waren genauso auf einem
Konzert im Dezember &hm aber man ist sich mehr bewusst das was und geht mit
nem anderen Blick dann teilweise aus, na féllt einem irgendwas auf jetzt nicht &ngst-
lich aber man merkt man wird aufm_aufm_ ... also guckt anders aber es ist noch
dadurch das man alles mitbekommt ich glaub wenn man mal selber also im ganz
unmittelbaren Umfeld, also wenn jetzt direkt in unserer Stadt oder je nédher es kommt
#00:50:02-1#

Jja #00:50:02-4#

ich glaub umso gréRRer wird die Angst oder umso realer wird es einfach auch oder
wenn man selber irgendwelche negativen Begegnungen oder wenn man selber je-
manden kennt dem irgendwas passiert ist und das ist bei mir jetzt gar nicht bis her,
dass ich jetzt sage, da hab ich jetzt irgendwo persénlich, da ist noch das von den
Medien geschiirte #00:50:34-1#

aber das ist auch was, ich weil3 nicht als dieser Amoklauf in der Schule war, das ist
schon ein paar Jahre her da hatten wir kurz darauf einen Elternabend im Kindergar-
ten und da sallen wir zusammen und dann kam ein Mann rein den keiner kannte ist
so rumscharwenzelt, ich hatte gleich boah jetzt zieht er gleich ein Maschinengewehr
raus und driickt hier ab is dann halt wieder raus gegangen ich glaub der war irgend-
wie falsch oder so und ich hab dann ein paar Tage spéater mit der Erzieherin und die
hatte dann genau den gleichen Gedanken zu diesem Zeitpunkt, da hab ich mir dann
auch gedacht, weiste weil du so was horst da biste dann gleich so (holt tief Luft und
macht Erstickungslaute) ja oder #00:51:33-9#

und denkst jetzt ist es hier so weit, ja ja #00:51:36-5#

ja genau #00:51:37-3#

ich glaub das also durchaus das bald hier zu uns kommt #00:51:37-7#

Medial verbreitete Informationen zu Ereignissen wie Terroranschlage, die Uber-

griffe auf Frauen an Silvester oder Einbriche in der Nachbarschaft fliihren zu

Verunsicherungen. M3 macht im Anschluss deutlich, dass Kinder in der heutigen

Zeit, im Vergleich zu ihrer eigenen Kindheit damit aufwachsen mussen. Mit der

normativen Notwendigkeit ,die missen” verdeutlicht sie die Pflicht das Thema

Terror und Anschlage, mit ihren Kindern zu thematisieren, da diese als reale Ge-

fahren wahrgenommen werden.

Ma3:

ja das ganze Thema also das ganze Thema Terror und Anschldge da wachsen ja
Kinder schon mit auf und ich finde die miissen da auch mit aufwachsen und miissen
mit dem Thema und das alles vor den Kindern ausblenden finde ich halt ganz falsch
aber &h wir haben solche Themen als Kind doch nicht gehabt, da war das gréf3te
Thema damals der Golfkrieg und das war dann ein riesen also das waren fiir mich
wo ich mich jetzt bewusst dran erinnere zumindest aber das war ganz weit weg, das
war eine grolBe Sache so und jetzt hast du ja du einfach (berall und jederzeit kann
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wer weill was und das ist ne ganz andere also das nehm ich als ganz andere Be-
drohung wahr oder als §hm #00:52:30-6#

M1: ich hab da jetzt auch mehr Angst dadurch das sie in der Schule also so Kindergarten
oder so hab ich jetzt nie aber so ne grol3e Schule und so keine Ahnung vielleicht ist
das ja auch ein Ort wo se, ich glaub schon jetzt waren da so viele deutsche Touris-
ten und so das es Deutschland demné&chst auch trifft #00:52:48-4#

M3: ja es kommt immer ndher #00:53:02-6#

M1: ja aber ich hab weiste mit meiner Freundin im Wald oder so es war irgendwie Thema
beim Elterntag oder so das der Krieg zu uns kommt und es war auch einmal wie ich
mich erinnern kann mit nem Panzer durchgefahren, die Amis und haben uns gefragt
wollt ihr rein aber ich fand das ganz unheimlich und die haben uns aber es war ganz
seltsam und wir haben dann gesagt wir bauen uns jetzt ne Hiitte im Wald und &hm
und verstecken uns dann da wenn es da losgeht damit die uns nie finden und wir
haben dann da richtig so mit alten Latten angefangen, die wurd natlrlich nie fertig
und so weils total aufwendig und alles und sofort alles in den Wald geschleppt und
keine Ahnung (Gelachter) und da wollten wir uns da einrichten und gemdiitlich ma-
chen, fiir den Fall und fiir uns war der Wald so riesig da dachten wir das wiirden die
nie finden (lacht) #00:53:51-3#

M3: du auch #00:53:52-7#

M1: das war schon bisschen aber so richtig Angst hatten wir da glaube ich net da war
halt son bisschen unser Plan was wir daraus gemacht haben so (.) aber ja das
macht schon Angst das jetzt jeden Tag irgendwo en Anschlag ist und ich denk die
kriegen die auch nie, wie soll man des, wird aufgestockt und mehr Soldaten aber
wahrscheinlich sind die schon wieder fiinf Schritte weiter (.) bei so Schulen da denk
ich manchmal schon da hab ich schon, da ist schon irgend son bisschen komisches
Gefihl so, da bringst dein Kind dann morgens hin und #00:54:26-5#%

Mediale Informationen zu diesen Ereignissen werden konsensuell als bedrohlich
konzipiert, woraus sich Angste entwickeln. Konsens besteht darin, dass diese
Bedrohungen Realitat im eigenen Leben werden. Im Alltag fihrt das zu Verunsi-
cherungen, die damit verbunden sind, Ubersensibel auf verschiedene Ereignisse,
Fremde etc. zu reagieren. Die Schule wird nicht als ein sicherer Ort empfunden.
Das Geflihl mangelnder Sicherheit hat dabei einen negativen Einfluss auf das
Wohlbefinden der Mitter. Die mitterliche Anspannung wirkt sich auch auf die
Kinder aus. Dennoch besteht, wie im Folgenden deutlich wird, konsensuelle Ei-
nigkeit. Die Mutter méchten ihren Alltag von diesem latenten Geflihl der Bedro-
hung nicht beeinflussen lassen. Die Freiheit, Konzerte zu besuchen oder auf den
Weihnachtsmarkt zu gehen, gehdren zu ihrem Leben dazu und sind wichtiger als
sich zurtickzuziehen.

M2: aber dann diirfteste ja nichts mehr machen #00:54:28-4#

M1: jaa #00:54:28-7#

M2: dann diirfteste nicht zum Konzert da dlirfteste nicht in die Stadt gehen, weil ich mein
da kann auch einer #00:54:32-7#

M3: ja das Einkaufscenter #00:54:34-6#

M2: jaa #00:54:34-6#

M1: doch ich hab bei den Weihnachtsmérkten muss ich sagen auch mal son bisschen
gestockt, wir waren auch auf Weihnachtsmérkten auch son bisschen, diesmal neh
anderer #00:54:46-3#

M3: die waren aber voll wie eh und je #00:54:52-3#

M2: also ich hab gehért die haben irgendwo mal einen gerdumt aber das war auch so, da
hat einer seine Tasche weiste das sind so Sachen wo ich denk da vergisste ne Ta-
sche da wird gleich #00:55:15-2#

M3: ja aber das ist ja auf Flughéfen, Bahnhdfen auch mittlerweile, da hétte ja vor zehn
zwanzig Jahren niemand was B6ses da hétte ach wer hat das verloren bringen wir
mal ins Fundbiiro heute wird alles gerdumt und das Bombenrdumkommando riickt

202



Ergebnisse

an also es ist ja aber ich fand wir waren nicht viel auf Weihnachtsméarkten dreimal
und ich fand die voll wie eh und je und mir ist nichts mehr an Sicherheit aufgefallen
also da war nichts mehr also zumindest nicht uniformiert oder sichtbar, zivil weil3 ich
nicht frag mich nicht ob die irgendwo dann mal Leute durch schicken zivil oder weil3
ich nicht aber nicht das du was éhm #00:56:00-3#

M2: uniformiert hab ich gar keinen gesehen #00:56:01-6#

M3: ne ich auch also gut es war nen Wochentag wo ich mit den Kindern in der Stadt ehm
auf dem Weihnachtsmarkt war, da war ich auch alleine mit den Kindern da ist mir
gar nichts (.) aufgefallen #00:56:16-1#

M2: nee #00:56:19-6#

M3: und am Wochenende gut nee auf den anderen auch nicht, gar nichts aber voll wie
eh und je #00:56:37-6#

M2: ich glaub das ist dann nur wenn etwas aufféllig ist dann ist ja gleich #00:56:43-8#

M1: genau dann #00:57:23-6#

Aus Sicht der Diskutierenden waren die Weihnachtsmarkte ebenso gut besucht
wie in den Jahren zuvor. Einigkeit besteht darliber, dass keine verstarkten Si-
cherheitsmalinahmen in Form von uniformierten Polizisten*innen auszumachen

waren, um mehr Sicherheit zu vermitteln.

AnschlieRend kommt es durch M2 zu einem Themenwechsel. In sprachlich ver-
allgemeinert Form wir darlber diskutiert, ob das was man bezliglich Gesundheit/
Ernahrung hort, auch umsetzbar ist.

M2: ja héren tut man viel, aber die Frage bei Gesundheit ist ja meist auch was ist denn
umsetzbar, manchmal #00:57:36-1#

M3: und was ist gerade nen Hype weil gerade alle méglichen Leute meinen man muss
sich jetzt vegan erndhren oder man muss jetzt &hm (.) so dieser Schlankheitswahn
der ja jetzt so langsam wieder wo ich finde es geht langsam wieder in eine gesunde-
re Richtung aber das ist ja auch immer sind oft so Trends die durch Medien sugge-
riert werden also irgendwelche Erndhrungstrends, ich meine es gab vor Jahren nicht
so viele Vegetarier Veganer dhm die spezielle Arten von Ernédhrung, Didten oder
Bewegung oder also des ich glaub des da gibt es ja auch immer mehr irgendwelche
Apps oder iber Computer so Fitnessprogramme oder diese Fitnessuhren die alles
Mégliche kontrollieren was ja auch irgendwie mit dem Handy glaube ich mir ner App,
ich weild es nicht #00:58:37-8#

M2: auch so im Fernsehen finde ich so Werbung kommt viel ja (.) der so nimmt dieses
Programm hat 20 Kilo abgenommen und der und der hat dieses und mit diesem has-
te in zehn Wochen so und so fit und so und so schlank, klar im Januar die ganzen
Fitnessstudios die Werbung machen und &h #00:58:55-8#

Darauf reagiert M3 und bezieht sich auf Ernahrungstrends, ,Schlankheitswahn®,
Bewegung, Fitness Apps und Fitnessuhren (-tracker). M2 verdeutlicht, dass in
der Zeit nach Weihnachten Angebote zur Gewichtsreduktion in der TV-Werbung
haufiger ausgestrahlt werden und Fitnessstudios insbesondere zu Beginn des
Jahres mit Angeboten fir neue Mitglieder werben. M2 geht davon aus, dass die
Werbung in der Nachweihnachtszeit zunimmt (,ich glaub das ist wirklich jetzt mehr,
weil viele Leute sich einen Vorsatz nehmen fiirs neue Jahr” #01:04:08-9#). Die Griinde
daflr sieht sie jedoch nicht in der Unterstiitzung des Einzelnen, etwas fir sich zu
tun, sondern in der Gewinnmaximierung der Unternehmen (,weil ich glaub die ma-

chen das ja wegen Geld, also die machen das ja nicht irgendwie fiir dich #01:04:30-0%#).
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M1 versucht anschliefend, deutlich zu machen, dass sie sich von Ernahrungs-

trends nicht beeinflusst lasst.

M1: also mich beeinflusst das gar nicht muss ich sagen ich weil3 es fiir mich was mir gut
tun wiird, was ich natiirlich nicht umgesetzt bekomme, ich wére total gerne Vegeta-
rier bekomme es aber nicht hin, aber ich wér das gerne ich finde das toll, ich bewun-
dere die Leute die das kénnen und ich hétte gerne nen paar Kilo weniger und ich
wiirde gerne viel mehr Yoga machen das hat mir gut getan das wiisste ich so Media-
tion und Yoga wére fiir mich gut aber (.) ja ich bin immer wieder dran des umzuset-
zen aber ich bin halt auch bequem und mach halt auch viel anderes drum rum und
aber jetzt was irgendwer ne Diat oder so das beeinflusst also ich weil3 jetzt eigentlich
ftir mich glaube ich schon was mir gut tun wiirde, was ich gerne verdndern wiirde ja
der Weg dahin ist noch irgendwie #00:59:42-3#

M3: ja ne #00:59:43-0#

M1: noch weit aber (lacht) aber so ja Erndhrung ja ich finde das toll wenn man weniger
oder gar kein Fleisch isst manchmal geht das ganz gut bekomme ich das ganz gut
hin weil ich so die ganze Tierhaltung und so ich &h ja klar ein Einziger verédndert da
jetzt nicht viel aber ich wiird mich besser fiihlen, wenn ich darauf verzichten kann ich
kauf oft anders ein aber auch net immer, also eine Zeit lang hab ich das konsequen-
ter gemacht hab halt so Biofleisch nur gekauft, aber dann hab ich gemerkt ah jetzt
bist halt gerade beim Discounter und hab halt das Hackfleisch das nehme ich jetzt
doch schnell mal mit obwohl ich das nicht gut finde also aber ich mach des manch-
mal aus der Not raus wenn es schnell gehen muss wenn ich jetzt nimmer die Zeit
hab oder es liegt nicht auf dem Weg, da merkste es auch vom Geld her definitiv wir
haben auch schon mal selbst mit meinen Eltern geschlachtet und haben dann nur so
Fleisch verwendet und wussten dann wo die Kuh und wie erndhrt oder Schwein wir
haben schon alles Mégliche aber ja das ist dann ob man jetzt irgendwie und dann ist
es halt aufgebraucht, das ist immer ein bisschen schwierig aber so generell fand ich
es fur mich toll und auch fiir die Kinder oder so aber ich hab manchmal so Hei3hun-
ger auf Wurscht, Wurscht finde ich halt total bléd zu essen aber manchmal brauch
ich des auch und dann mach ich mir das auch aber ja und die Médels genauso, die
lieben halt auch ihre Lyoner und so ich kann’s auch nachvollziehen aber ich finds
auch besser wenn wir mehr Kédse essen aber ich bin auch selbst nicht so der gro3e
Késeesser deshalb, ja (lacht) #01:01:43-2#

M1 méchte gerne Vegetarierin sein, schlanker sein und mehr Yoga machen. Sie
bewundert Menschen, die diese Dinge alle umsetzen. Dabei sind ihre Anspriiche
an sich selbst sehr hoch. Der Alltag, verbunden mit wenig zeitlichen Ressourcen,
dem inneren 'Schweinehund' sowie hohe Kosten oder ein Bedurfnis nach Fleisch
und Wurst stehen der Umsetzung entgegen. Obwohl M1 verschiedene Dinge
teilweise umsetzt, sind ihre Anspriiche so hoch, dass sie es eher als persdnliches
Versagen konzipiert nicht genauso konsequent zu sein wie andere Menschen.
Womit sich M1 unter Druck setzt. Eine Wertschatzung der eigenen Leistung, zu-
mindest teilweise etwas umgesetzt zu haben, findet nicht statt. M2 greift den Fa-
den auf und macht deutlich, dass es fur sie Stress bedeutet, im ohnehin schon

ausgefulliten Alltag sportliche Aktivitaten.

M2: ja des ist halt &hm wenn ich denk, ja machste jetzt noch Sport aber dann musste
aber des und des und des in zwei Stunden machen und nicht in vier, dann ist das
wieder soon Stress das ich denk ich kann dann diesen Sport gar nicht genieBen weil
ich hab ja im Kopf ich muss ja noch des und des und des machen und &hm ja ist halt
oft schwierig das alles unter einen Hut zu bringen und wenn es so zeitlich gebunden
ist dann musst du auch wieder gucken ah da musst du die Kinder unterbringen oder
kannste sie mitnehmen #01:02:15-9#
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M3: des ist der Hauptgrund warum vieles nicht geht weil vieles irgendwelche festen Kur-
se oder Termine und wenn man im Schichtdienst arbeitet oder wenn beide im
Schichtdienst arbeiten also ich kénnte wahrscheinlich wenn jetzt nicht irgendwas wé-
re jeden Montagabend oder was weil3 ich da kbnnte an mindestens zwei von vier
Montagen im Monat sowieso schon mal nicht und dann sag mir also und fiir die an-
deren ein bis zwei ist mir das Geld zu schade und dann ist es auch so unregelméBig
das de nicht richtig rein kommst und dann ist es auch so dass es dir nicht wirklich
nicht genug bringt um das dann also den Aufwand zu betreiben und irgendwie sind
die Prioritdten anders also ich weil8 schon auch und ich hab ja auch die Erfahrung
sehr bewusst und intensiv in der Kur auch gemacht das mir vieles gut tun wiirde (.)
aber die Prioritét ist es nicht, also mir geht es gut genug das ich da drauf verzichten
kann um mir diesen zusétzlichen Stress in Form von organisieren oder auch das zu-
sétzlich Geld oder ja nach dem was dann is es mir nicht wert obwohl ich eigentlich
weil3 na ja das ist eigentlich nicht verniinftig weil es wiird dir deinem Koérper trotzdem
gut tun ofter Laufen gehen ofter irgendwie was machen, auch fiir den Riicken oder
&hm joh #01:03:49-5#

M3 verdeutlicht im Anschluss die Schwierigkeit, feste Kurse in ihren Alltag zu
integrieren, da beide Elternteile im Schichtdienst arbeiten. Auflerdem zeigt sie fur
sich eine andere Prioritadtenverteilung auf. Da es ihr gut genug geht, vermeidet
sie zusatzlichen Stress mit weiteren Terminen fir Sportkurse, obwohl sie in einer
Mutter-Kind-Kur positive Erfahrungen gemacht hat. So zu handeln bezeichnet sie
als ,eigentlich nicht verniinftig“. Mit ,eigentlich, schwacht sie ihre Aussage. M2 stitzt
die Aussage von M3, indem sie verdeutlicht, dass jeder fir sich selbst herausfin-
den muss, was wichtiger ist. Dabei werden auch Aspekte der Entscheidungsfrei-
heit und Selbstbestimmung deutlich.

M2: ich denk halt du musst es flir dich rausfinden ich hab ja freitags frei, ich kénnte
durchaus freitags nen festen Kurs oder so was machen, hab jetzt auch wieder nach-
gesehen, aber anderseits ist der Freitag son Tag fiir Arzttermine fiir mal Friihstiicken
gehen (lacht) oder so da denke ich dann da kannste es ja wieder nicht machen und
das ist einfach oft so wenn ich z.B. Donnerstags sind ja die Kinder bei meinen
Schwiegereltern, da denke ich da kénnteste ja mal die Wohnung putzen in Ruhe o-
der so aber wenn des nicht so notwendig ist setz ich mich auch mal ne Stunde auf
die Couch und schlaf manchmal ein oder so und mach des dann wenn die Kinder da
sind wo es viel viel stressiger ist aber ja des ist ich #01:05:28-6#

M3: das ist die eine Stunde Pause dann wert #01:05:31-1#

M2: ja genau des ist dann also des ist weisst manchmal denk ich mir bis um zwélf arbei-
ten dann noch schnell was kochen, dann die Kinder holen, dann gehts ja grad weiter
dann rdumst du auf machst dann Hausaufgaben vielleicht ist dann ja auch noch mal
ne Aktivitat oder auch nicht aber es ist so alles getaktet und gut um sechs musst du
dann wieder so langsam anfangen mit Bett fertig machen noch was essen, dann ins
Bett bringen und oft ist es dann so wenn die Kinder dann um halb acht im Bett ist ja
dein Tag trotzdem noch nicht zu Ende da muss ich noch die Sachen zusammen né&-
hen da muss ich noch des machen dann muss ich des noch vorbereiten und &h
#01:06:11-5#

Anschlieend schildert M2 welche Alltagsgriinde fur sie eine Rolle spielen, um
nicht an einem Sportkurs teilzunehmen. M1 macht daraufhin sprachlich verallge-
meinert deutlich, dass sie die Alltagsgriinde eher als eine Ausrede ansieht. Wo-
raufhin M3 nochmals darauf hin weist, dass es eine Frage der Prioritaten ist und
nicht eine Frage des Wissens oder der positiven Erfahrung.

M1: ich glaub man findet auch immer was also ich mein ne Ausrede in Anflihrungszei-
chen klar es ist net langweilig aber wenn einem das richtig wichtig wére wiird man
das auch schaffen #01:06:19-4#
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M3: genau das mein ich mit Prioritdten also eine Prioritét ist halt nicht, wie gesagt ich hab
in der Kur schon selbst nicht durch Medien oder sonst was, schon an mir selbst ge-
merkt wie gut mir das eigentlich tut auch dieses Walken morgens vorm Friihstiick
oder dhm die &h eigentlich so ganz viele von den Aktivitdten dort und hatte eigentlich
auch fest so den Vorsatz du musst irgendwie schaffen das davon irgendwas in dei-
nen Alltag mitzunehmen und habs halt gar nicht geschafft und warum weils mir nicht
wichtig genug war weils mir so schlecht nicht geht ich nicht so stark splire ich brauch
das dass ich bereit bin dafiir auf mein chillen an freien Tagen mir nicht gemdiitlich
dhm dann alles so planen kann wie ich will also das iss es, es wiird mir halt auch gut
tun ne halbe Stunde an die Luft zu gehen und dann ne Stunde auf die Couch aber
das mach ich dann auch nicht wére eigentlich besser #01:07:41-1#

M1: ja machen eigentlich die Erfahrung ich weil3 es eigentlich #01:07:45-2#

M3. ich hab mich schon gut gefihlt damit, also es tat mir schon gut aber jetzt nicht so
also ich fiihl mich so halt auch wohl und behaupte auch immer ich mein wir sind jetzt
nicht so extrem viel draul3en unterwegs oder jetzt auch nicht mehr so extrem viel zu
Full unterwegs erstens Winter zweitens Schule weiter und Kindergarten und so
gleichzeitig mit der Arbeit organisatorisch klappt es bei mir gar nicht &hm aber ich
hab auch so genug Bewegung behaupte ich #01:08:14-7#

M1: mir wiird es fehlen an der Luft, ich bin schon jeden Tag so anderthalb Stunden mit
dem Hund und meistens mach ich das ja morgens, manchmal denke ich oh jetzt
auch noch mit dem Hund raus es wird wieder so knapp mit dem Essen und aber der
muss und er fordert das ja ein und wenn ich das nicht machen wiird, dann wiird mir
wirklich was fehlen, des wiird mir auch fehlen, da kommt man auch mal wieder so zu
sich so von den Gedanken, sortiert auch so seinen Kopf noch mal so daheim wére
ich total konfus und wiird mit allem konfus weiter so machen und dann muss man
sich ne Ruhepause oder ne Auszeit génnen und das tut immer gut also ich hab
Mittwochabend Sport jetzt am Mittwoch war ich auch so kaputt ich hab Nachtdienst
und mein Mann hatte die ganze Zeit Spétdienst und wir hatten auch ewig keinen
Abend so fiir uns und dann hab ich den Sport auch sausen lassen, so aber ich weil}
auch ganz genau das ich mich ganz oft aufraffe und gehe und heim komme Gott sei
Dank haste dich selber in den Hintern getreten und hast es gemacht also ich weil3
das schon aber manchmal denk ich dann und heut gebe ich dann auch auf die
Couch und lasse es aber wenn ich ganz ehrlich in weil3 ich auch das es mir danach
besser gehen wiird wenn ich jetzt &h #01:09:26-1#

Bei M1 wird anschlielRend eine Alltagsstrategie ersichtlich. Die Familie hat einen
Hund, der ausgefiuhrt werden muss. Hin und wieder findet sie das auch stressig,
da noch andere Dinge anstehen, aber die Anspriche des Hundes unterstitzen
Bewegung im Alltag und in der Natur. Dabei macht sie deutlich, dass sie durch
die Spaziergange mit dem Hund entspannen kann. Gleichzeitig lenkt sie jedoch
ein und zeigt auf, dass sie es nicht immer schafft, am Sportkurs teilzunehmen.
M2 scheint zwischen dem, was sie in ihrem Alltag eigentlich machen kdnnte/
musste und dem was sie machen kann hin- und hergerissen zu sein, was wiede-
rum mit Unzufriedenheit verbunden ist. Woraufhin M3 ihre Position verdeutlicht.

M3: ich glaube solang man mit sich im Reinen ist und nicht stdndig was vermisst, also
wird ich jetzt sagen ach kbnnte ich doch dies machen und kénnte ich doch das ma-
chen also wichtig ist das man mit sich im Reinen ist und das man nichts vermisst
und das einen also nicht dauerhaft, das man nicht dauerhaft denkt ach kénnte ich
das oder dies blof3 dann ist das ok soweit #01:10:51-0#

M2: man muss das nicht verteidigen#01:11:01-0#

M3: ja genau aber &hm also ich hab da schon ich bin, ich hab mich da schon mehr unter
Druck setzten lassen oder gedacht (..) ja ja von mir selber aber mittlerweile habe ich
da eine ganz gute Einstellung und sehe das sehr locker und vor anderen erst recht
nicht, ich muss mich fiir nichts rechtfertigen, ich hab zwei tolle Kinder die genauso
sind wie sie sein sollen es l&uft alles eigentlich im GroBen und Ganzen gut und von
daher &hm weder dartiber wie viel man arbeitet oder wie viel man mit den Kindern
macht oder auch nicht oder des ist alles was da rechtfertigt also da lass ich mir nicht
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reinreden, wer meint er kann dariiber irgendwie also kann da driiber urteilen da denk
ich mir jo bei dir Iduft auch nicht immer alles hundertprozentig, ich glaube nirgendwo
lduft alles hundertprozentig und das ist auch gut so ich hab als Mutter auch einige
Fehler und hab einige Macken und bin so und das ist gut so also ja #01:13:15-4#

Gleichzeitig stellt M3 sprachlich verallgemeinert dar, wie wichtig es ist, mit dem
zufrieden zu sein, was im Alltag geschafft wird. Diese Position wird von M2 ge-
stutzt. Anschliefend verdeutlicht M3, dass es fir sie wichtig ist, sich nicht selbst
oder von anderen standig unter Druck setzen zu lassen. Interpretieren lasst sich
dies als Wahrnehmung mangelnder Wertschatzung. Zufriedenheit wird als positi-

ver Einfluss auf das eigene Wohlbefinden konzipiert.

Da das Thema gesunde Ernahrung im Diskussionsverlauf eine Rolle gespielt hat,
fragte die Diskussionsleiterin nach. Ihr hattet eben das Schlagwort gesunde Er-
nahrung #01:17:23-0#. Auf die Nachfrage reagiert zunachst M3 spontan.

M3: abwechslungsreich, ausgewogen, von allem etwas und von nichts zu viel, na ja ge-
sunde Ernéhrung ist, fir mich von allem muss was dabei sein also Obst, Gemiise,
Milchprodukte auch mal Fleisch, Fisch, Eier &hm Getreideprodukte auch mal Nutella,
auch mal Pommes aber halt in soner Mischung das auch eher ungesunde Speisen
zu fettig, zu sil3, dass das halt nicht zu viel ist aber er darf und soll auch dabei sein
#01:18:24-2#

M2: abwechslungsreich, frisch und natiirlich #01:18:26-2#

M1: ja wir machen schon lange keine Geschmacksverstérker mehr, wir machen unsere
Gemiisebriihe auch immer selber also so Maggi fix irgendwas hab ich schon ewig
nicht mehr nee also da, also ich schmeck das sofort raus, wenn da irgendwie was
dran ist und meine Kinder auch deshalb riimpfen die dann auch bei der Oma die
Nase weil die dann die Spaghetti Bolognese einfach dran ist weil da dann irgend ein
Fertiggewiirz oder so, das bekomme ich dann natiirlich wieder zu spiren (lacht) und
auf der anderen Seite die ist dann immer frustriert weil die Médels dann, ich bin da
glaube ich auch immer was pingelig beim Essen weil ich da dann immer drauf achte
und ansonsten hol ich halt frisches Gemiise und gar nichts fertig eingelegtes
#01:19:54-1#

M2: also Gewtirzmischung haben wir auch einfach dadurch das mein Freund Gluten
nicht essen darf, da hat sich schon einiges gedndert (lacht) wobei Briihe koche ich
nicht selbst, wiird wahrscheinlich auch gehen aber nee die Miihe mach ich mir net,
aber wenn Du mal bewusst schaust also wegen diesem Gluten weil das ja bei uns
Thema ist, da siehste schon was fiir ein Mist da (berall drin ist #01:21:08-2#

M1: ich find die Transparenz ist da noch nicht so wie sie sein sollte fiir die Kunden, ich
find das so anstrengend immer dann was da alles so drin ist und irgendwie fiihl ich
mich da net wohl und es ist nicht das ist irgendwie so ne Umstellung und wir haben
das schon eine ganze Weile und es geht echt gut und uns schmeckt es auch besser,
es ist halt net nur deshalb macht man es auch man weil3 halt was drin ist und ich bin
schon so es ist ja auch so umstritten Bio hin oder her also wo ich schon drauf achte,
ich hatte immer so Bio-Kiste oder so ne regionale Kiste, das fand ich auch ganz toll,
die wurd so angeliefert &hm ja und Bio ist auch immer so fraglich und net aus der
Region und net im Winter irgendwie keine Ahnung #01:21:55-0#

Zu einer gesunden Ernahrung gehdren fur M3, neben einer abwechslungsrei-
chen und ausgewogen Ernahrung mit frischem Obst, Gemise, Fleisch und Fisch
,auch eher ungesunde Speisen zu fettig, zu si”. Diese Nahrungsmittel werden je-
doch bewusst und selten genutzt. M1 ist es wichtig keine Geschmacksverstarker
zu verwenden. Daher bereitet sie z. B. Gemusebruhe selbst zu. Bei M2 hat sich
einiges erst durch ihren Freund geandert, da dieser eine Glutenunvertraglichkeit

hat. Aufgrund dessen schaut sie beim Einkauf von Nahrungsmitteln genauer hin
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und hat festgestellt, dass in viele Produktbestandteile ungesund sind. M1 stellt
sprachlich verallgemeinert dar, dass die Transparenz diesbeziiglich besser sein
koénnte. Eine Zeit lang hat sie regelmaRig regionales Obst und Gemiuse geliefert
bekommen. Dies nutzt sie jedoch aus nicht naher beschriebenen Griinden nicht
mehr, obwohl sie das gut fand. Das Ernahrungswissen ist auch hier ausgepragt,

dennoch steht der Alltag in Konkurrenz dazu.

Zum Abschluss wurden die Diskutanten gefragt, ob es noch etwas gibt, was die
Teilnehmerinnen gerne ansprechen wiirden #01:25:27-2#. Nach kurzem Uberle-
gen reagiert M3 darauf.

M3: es gehért noch ganz viel dazu und wenn wir uns jede Woche einmal treffen wiirden,
wirden wir immer auf neue Themen kommen also oder etwas anders aber was jetzt
so jetzt noch nee glaube ich nicht#01:25:57-1#

ReslUmierend stellt M3 fest, dass zu Gesundheit noch mehr gehdrt und bei einem
regelmafigen Austausch dariber noch weitere Themen dazu kommen wiurden.

Dies wird von den anderen Muttern durch Nicken bestatigt.

5.6.2.1 Zusammenfassende Interpretation: Friher war es schon,
heute ist es anders

Die Gruppendiskussion GDMAM3_06 weist auf gesundheitliche Vorstellungen
einer sozial anerkannten bildungsnahen Gruppe und deren sozialen Raum? als
kollektiver Erfahrungshintergrund. Eine gesellschaftlich anerkannte soziale Lage
hat eine gesundheitsrelevante Bedeutung. Unter anderem sind damit stabile,
vertrauensvolle soziale Beziehungen im sozialen Raum der Familien verbunden.
Die Welt hat sich verandert und das ist mit einem Wandel verbunden. Fir diese
Gruppe ist eine Anpassung an heutige Gegebenheiten notwendig, um elterliches
Wohlbefinden — Gesundheit herzustellen und eine gute gesundheitliche Entwick-
lung der Kinder zu ermdglichen. In der Diskussion um elterliche Gesundheitsvor-
stellungen dominiert hier ein konsensuell geteiltes Konzept der Anpassung an
diesen Wandel.

Einstiegssequenz: Ein ganzheitliches Gesundheitskonzept — das Umfeld
macht’s

Konsensuell konzipiert die Gruppe ein ganzheitliches, umfassendes Verstandnis
von Gesundheit, welches auf Wohlbefinden aufbaut. Dazu gehéren: Eine allge-
meine Zufriedenheit sowie die Zufriedenheit mit sich selbst, positive kérperliche
und seelische Energien, Ausgeglichenheit, Freude und ein funktionierender All-
tag. Das beinhaltet sich im eigenen Umfeld wohlzufihlen und das sich die eige-
nen Kinder im Umfeld wohlfiihlen. Mit dem Umfeld sind stabile, vertrauensvolle

soziale Beziehungen innerhalb der Familie, im Freundeskreis, am Arbeitsplatz
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und im sozialen Raum der Familien verbunden. Das soziale Umfeld unterstitzt
sich gegenseitig darin, ein selbstbestimmtes Leben mit Freiheiten fliihren zu kén-
nen. Dies lasst sich als konsensuell geteiltes Konzept der Verbundenheit mit dem
sozialen Umfeld interpretieren, welches einen positiven Einfluss auf das Wohlbe-
finden der diskutierenden Mditter hat. In Bezug auf die eigenen Kinder gehdrt
dazu, dass die Kinder fréhlich und koérperlich fit sind und viele Angebote von Ba-
byschwimmen bis Zumba*?* oder Museumsbesuche etc. ausprobieren, sowie

dass sie verschiedene Dinge selbststandig und gerne machen.

Schadstoffemissionen — das Umfeld ist wichtiger

Im Anschluss an die Einstiegsequenz werden gesundheitliche Einflisse durch
Schadstoffemissionen diskutiert. Dabei spielt die besondere geografische Lage
des Wohnorts eine Rolle. Obwohl die Mittel und die Mdglichkeiten vorhanden
sind, um den Wohnort zu wechseln, wird dem vorhandenen vertrauensvollen
Verhéltnis zum sozialen Umfeld eine hdhere gesundheitsrelevante Wertigkeit
zugeschrieben, als den moglicherweise schadigenden Einflissen durch Schad-
stoffemissionen. Ein Umzug kommt fur die Befragten daher nicht in Betracht.

'Neue' Medien — Verunsicherung, Bedrohung, Kontrolle: Auf den Umgang
kommt es an

Konsensuelle Einigkeit besteht darin, dass moderne Kommunikationsmedien als
'Fluch und Segen' betrachtet werden. Das Motiv der Angst und ein Bedurfnis
nach Sicherheit spielen hier eine Rolle. Die schnelle mediale Verbreitung von
bedrohlich empfundenen Nachrichten verstarken mitterliche Angste. Die Welt
hat sich verandert, Bedrohungen z. B. durch Anschlage im o&ffentlichen Raum
ricken naher. Die Befragten konstruieren die heutige Zeit als unsicher. Aufgrund
der empfundenen Bedrohungen kontrollieren Eltern ihre Kinder mehr, als die Ge-
neration davor. So wird ein Messenger-Dienst genutzt, um zu kontrollieren wann
und ob die Kinder gut angekommen sind, wenn sie allein unterwegs sind. Die
Nutzung moderne Kommunikationsmedien kénnen demzufolge ein Geflihl der
Sicherheit vermitteln aber auch Angste verstarken. Fiir das Aufwachsen in der
heutigen Zeit bedeutet das jedoch, dass Kinder mit diesen Gegebenheiten auf-
wachsen. Einerseits werden Angste durch Eltern an ihre Kinder weitergegeben
und andererseits sollen diese von Eltern latent empfundenen Bedrohungen mit
den Kindern thematisiert werden, um sich an die heutigen Bedingungen anzu-
passen. Gleichzeitig wollen die Befragten ihr Leben durch Bedrohungen und
Kontrolle nicht bestimmen lassen, sodass o6ffentliche Platze, Veranstaltungen und
Shopping-Center weiterhin besucht werden, allerdings mit einer gewissen An-

spannung.

42 Zumba ist ein Markenname fiir ein Fitness-Konzept
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Bewegung und Erndhrung — zwischen Anspruch und Alltag

Ja héren tut man viel, aber bei Gesundheit ist ja meist auch was ist umsetzbar“ Bewe-
gungs- und Ernahrungstrends, Schlankheitswahn und Fitnesstrends sind oft
Hypes — besonders aufsehenerregende und faszinierende Entwicklungen, die
durch Medien suggeriert werden. Die Diskutierenden gehen davon aus, dass es
dabei um die Gewinne der Anbieter geht und nicht darum, den Einzelnen in sei-
nem Gesundheitshandeln zu unterstitzen. Dennoch werden die Diskutierenden
von dieser medialen Suggestion beeinflusst und lassen sich mehr oder weniger
unter Druck setzen. Die Gruppe hat ein ausgepragtes Wissen und positive Erfah-
rungen in Bezug auf die positiven Wirkungen von Sport und Ernahrung auf den
Koérper. Sport, der Erwerb von Nahrungsmitteln und deren Zubereitung stehen
jedoch in Konkurrenz zum Alltag und den zur Verfligung stehenden monetaren
Mitteln, um das vorhandene Wissen umzusetzen. Wahrend fir M2 und M3 die
eigene Zufriedenheit im Vordergrund steht und sie sich nicht permanent unter
Druck setzten lassen wollen, méchte M1 viele Trends umsetzten, scheitert jedoch
haufig an ihrem Alltag, was zu Unzufriedenheit fuhrt. Dennoch hat sie Strategien
entwickelt um aktiv ihr Wohlbefinden zu fordern. M2 und M3 lassen sich weniger
unter Druck setzen und treffen eher selbstbestimmte Entscheidungen, um so ihre

Zufriedenheit zu erhdhen.

Das freie Spiel gibt es nicht mehr

Insbesondere M2 zieht immer wieder Vergleiche zwischen dem Aufwachsen in
ihrer eigenen Kindheit (friiher) und dem heutigen Aufwachsen von Kindern. Da-
bei spielen, neben den Unterschieden zwischen dem Aufwachsen in der Stadt
und im landlichen Raum, die gesellschaftliche Veranderungen im Laufe der Zeit
eine Rolle. Damit wurde ein Wandel angesprochen, das als positiv angesehene
freie Spiel in Waldern und auf Wiesen gibt es fir die befragte Gruppe nicht mehr.
Dieser Wandel ist jedoch nicht nur negativ. Es gibt ein konsensuell geteiltes Kon-
zept der Anpassung an die heutigen Gegebenheiten. Den Kindern stehen heute
viele verschiedene Angebote zur Verfiigung, die es friher nicht gab. Diese wer-
den genutzt, sodass die Kinder ihre verschiedenen Interessen ausprobieren kén-
nen. Die stadtische Umgebung bietet Parks, in denen die Kinder auf Baume klet-
tern kdnnen und in denen es groflte Wiesen gibt. Die Befragten haben sich an die
derzeitigen Gegebenheiten angepasst, finden sich da zurecht und gehen damit
um. Die Diskutierenden dieser Gruppe haben die dazu notwendigen Mittel und
die Moglichkeiten, den Transport der Kinder zu organisieren und ihren Kindern
diese Erfahrungen zu ermoglichen. Interessant ist eine Abgrenzung gegentber
den Mitgliedern einer anderen sozialen Gruppe, die anscheinend ihren Kindern,

das von den Befragten beschriebene freie Spiel und die damit verbundene
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Selbststandigkeit gestatten. Diese Abgrenzung lasst sich als eine Herabsetzung
einer anderen sozialen Gruppe im gesellschaftlichen Schichtgeflige interpretie-
ren. Das freie Spiel der Kinder aus dieser sozialen Gruppe findet jedoch nicht auf
Wiesen und Feldern statt, sondern in den StralRen und auf den Spielplatzen der
Siedlung, in der die Familien leben. Im Grunde genommen etwas, was die Disku-
tierenden auch als schone und wertvolle Erfahrung aus ihrer Kindheit beschrei-
ben. Konsensuelle Einigkeit unter den miteinander diskutierenden Miittern be-
steht dartber, dass das freie Spiel unter den gegebenen Bedingungen in der

heutigen Zeit nicht mehr mdéglich ist.

5.6.2.2 Was erganzt die Gruppendiskussion zu den Einzelinter-
views

Die empfundenen Umweltbelastungen bezogen sich in den Einzelinterviews star-
ker auf Belastungen die mit Hektik, Larm und Enge in der Stadt in Verbindung
gebracht wurden. Gesundheitliche Risiken, die sich auf Schadstoffemissionen
beziehen, wurden in den Einzelinterviews in geringerem Ausmalf} thematisiert.

»Ja, dass die Stadt nicht das Gesiindeste ist ja klar zumal wenn einem die Auspuffgase
um die Ohren und um die Nase wehen es fangt mit dem Larm an, es fangt mit (.) d4hm
L&rm kann ja ein ganz tédlicher Faktor sein [...J« (KNE31402083EI)

»(.) Umwelt, Umweltbelastung, ja rauchende Schornsteine« (BIS1610071Sch)

»Abgase natiirlich, Smogbelastung, zusétzliche Faktoren durch Stressfaktoren &h Ver-
kehr, wenn man in der vollen U-Bahn sitzt diese stdndige Action der man ausgesetzt ist
&hm es geht nicht mehr gemditlich vor sich hin, es ist ja son kinstlich aufgebauschtes
dhm durch Menschen bedingte Fiille und Stress ich denke nicht nur Abgase auch dieses
das man teilweise so Platzangst bekommt, ja.« (KB51902081CH)

Umweltbelastungen wurden allerdings sowohl in den Einzelinterviews als auch in
der Gruppendiskussion von bildungsnahen und bildungsfernen Teilnehmer*innen
thematisiert. Die Befragten haben eine Theorie entwickelt, nach der sich diese

Belastungen negativ auf Wohlbefinden — Gesundheit auswirken.

In der Gruppendiskussion dominierte eine Diskussion Uber das freie Spiel auf
Wiesen und in Waldern, was es heutzutage nicht mehr gibt. Damit wurde ein
Wandel angesprochen, der einen Einfluss auf die gesundheitliche Entwicklung
von Kindern hat. Die personlichen Erfahrungen der Eltern standen im Vorder-
grund. Das freie Spiel ist damit verbunden den eigenen Kérper und die eigenen
Grenzen kennenzulernen sowie die 'Welt' ohne die Begleitung der Eltern zu ent-
decken. Dabei wurden verschiedene Motive ersichtlich. Durch das freie Spiel wird
die Selbststandigkeit der Kinder geférdert und durch Bewegung lernen Kinder
ihren Korper und ihre kdrperlichen Grenzen kennen. Aullerdem macht Bewegung
Spald. Etwas, was fiir die Entwicklung eines guten Kdorpergeflihls wichtig ist. Fir

die teilnehmenden Eltern spielte dabei die elterliche Vorbildfunktion eine grolte
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Rolle. In den Einzelinterviews wurde Bewegung eher in Verbindung mit Ernah-

rung thematisiert.

Die Einzelinterviewpassagen zeigten eher eine Abwertung und Verstandnislosig-
keit gegenilber Ubergewichtigen Kindern. Menschen die sich nicht gesundheits-
konform verhalten werden stigmatisiert, was auf normative Werte verweist. Eine
Ausnahme bildete ein Einzelinterview, in dem der Befragte dieses Thema in ei-
nen gesellschaftspolitischen Gesamtkontext stellte. Er konzipiert das Thema als
medial aufgebauscht, denn es wird nicht konsequent gehandelt. Das heil}t, es
werden keine Strukturen geschaffen, die beispielsweise den Zugang zu SuRigkei-
ten, Uberzuckerten Getranken usw. im Einzugsbereich von Schulen erschweren
oder den Erwerb von hochwertigeren Lebensmitteln erleichtern. Dennoch weist
die sprachliche Darstellung in der Interviewpassage auf die Abwertung einer bil-
dungsfernen sozialen Gruppe. Die grundsatzliche Problematik sieht der Befragte
jedoch im gesellschaftspolitischen Bereich.

»weil das scheinheilig ist, eine absolute Scheinheiligkeit und Blédsinn hoch zehn, das
sind so medial hochgekochte Nummern, die was weil3 ich auch mit den dicken Kindern
oder was weil3 ich was alles Thema ist, das ist alles schon eher in meinen Augen schein-
heilig WEIL entweder man ist konsequent und schafft in den Schulen und sonst wo schon
die ganzen blédsinnigen Buden ab die es da gibt und sacht ganz klar, das sind die Mal3-
gaben und fertig oder man ist Vorbild, also ich find z. B. superklasse, ich bin nun wirklich
kein religibser Mensch aber unser Sohn geht auf die Montessori-Schule und die haben
schlicht und einfach gesagt es ist Fastenzeit und ihr bringt keine Butterbrote mit Marme-
lade mit oder sonst was, wir verzichten alle auf irgendwas und damit fangen wir jetzt mal
an, Verzicht, ja das ist prima, also das ist eine Zugangsweise die finde ich genial, die
versteh ich auch und da mach ich auch mit, natiirlich und das lernt das Kind auch, das
bekommt der (Sohn) auch mit und der ganze andere Tinnef, die Frage so einer richtigen
Ernédhrung die féngt ja bei ganz anderen Sachen an, also wenn ich Leuten kein Geld in
die Hand gebe damit sie sich verniinftig erndhren kénnen, dann muss ich mich nicht
wundern wenn die sich einen Burger nach dem anderen rein pfeifen und sagen wir mal
und eine gewisse intellektuelle Beschrdnktheit und eine gewisse (..) Unwissenheit ge-
spart mit einer sagen wir mal Enge in irgendeiner Weise, die fiihrt notwendigerweise da-
zu das sich Leute bescheuert erndhren und nicht darauf achten und aus allen Ndhten
platzen, wenn ich aber die Bedingungen so setzte und keine anderen schaffe dann ist
das doch absolut scheinheilig mit HARTZ IV kann ich nicht viel anfangen, was soll das,
das ist LACHERLICH (.), das ist absolut ldcherlich und in meinen Augen wenn ich noch
so viel von Selbstverantwortung oder sonst was rede, die Leute sind halt nicht selbstver-
antwortlich WEIL sie auch nie gelernt haben und WEIL sie es nicht wollen, gleichzeitig
aber wenn ich ihnen auch keine Mdglichkeiten gegeben hab dann ist auch (.) dann ist
das auch nicht richtig, dann ist auch das ganze System schief [...] ich glaube das viele
Eltern schlicht und einfach (berfordert sind das ist so ein bisschen das Problem, weil sie
die Dimension ihrer eigen (..) ihres eigenen Umgangs, sie sind zu wenig selbstreflexiv
meine ich, die Schule hat auch nur begrenzte Méglichkeiten, es ist eher eine Frage da-
von sagen wir mal so (..) so bescheuert das ist aber so eine Kennzeichnungspflicht von
Lebensmitteln, die ganz einfach ist, was weil3 ich wie bei den Waschmaschinen da steht
A, AA und AAA drauf und liberall Klasse A ist gut das weil ich dann und das muss total
schlicht sein, es muss fir jedes schlichte Gemlit erkennbar sein aber sonst hat man gar
keine Chance, also keine komplexen Angaben auf irgendwelchen Dingen, das ist vélliger
Tinnef, die miissen die Leute ja erstmal lesen kbnnen und da sie selbst das nicht kbnnen
ist das vdlliger Blédsinn, aber AAA kann jeder erkennen, fiir mich wére das praktischer
und schneller und ich glaub schon dass der Staat einfach da Vorgaben machen sollte
und fertig, und die Industrie muss sich daran orientieren Ende, also das wére sehr hand-
greiflich glaube ich, die komplexen Angaben die da jetzt drauf stehen wozu die Leute

212



Ergebnisse

verpflichtet werden die nutzen nichts, das ist also das fiihrt nicht viel weiter jedenfalls«
(KNE31402083EI)

Annlich wie in der Gruppendiskussion zeigt die folgende Interviewpassage, dass
Bewegung und Ernahrung von Muttern haufig in Konkurrenz zum Alltag stehen.
Gleichzeitig wird mit dem normativen ,misste“ deutlich, dass mehr Bewegung in
Form von Walken, Joggen oder Fitness gesellschaftlich erwartet wird.

»also wie gesagt im Alltag, ich geh halt nicht Laufen oder ich mach nicht dies und jenes
also das ist sicherlich (.) &hm das kommt wieder irgendwann [...] also da denke ich, wenn
man so liest, dann bin ich mir bewusst das ich mehr Sport machen miisste, mehr &hm
also auch ernédhrungstechnisch und Sport das ist absolut ein Defizit, aber mein Gott, so is
es im Moment« (FRK10310073)

Die Gruppendiskussion weist darauf hin, dass es Befragte gibt, die sich von ei-
nem geforderten mehr an Bewegung nicht unter Druck setzen lassen wollen. Sie
sind zufriedener, wenn sie sich eingestehen, dass mehr Bewegung und eine an-
dere Erndhrung in ihrem Alltag momentan nicht mdéglich sind. Die Gruppendis-
kussion zeigt aber auch, dass es eine andere Position gibt. Dabei wird ein mehr
an Bewegung und eine andere Ernahrung anstrebt. Zudem gibt es Einzelinter-
viewpassagen die den Schluss zulassen, dass aufgrund einer medialen Sugges-
tion das, was getan wird als nicht ausreichend empfunden wird. Eine Wertschéat-
zung der eigenen Person findet nicht statt und flhrt zu Unzufriedenheit. In der
folgenden Interviewpassage wird dies als Widersprichlichkeit des eigenen Le-
bens konzipiert.

»[...] ja weil3 ich nicht es gibt so ein paar Differenzen einfach, die liegen eher in der Wi-
derspriichlichkeit meines eigenen Lebens also meiner eigenen (2) das ich VERDAMMT
wenig tue fiir mich WEIL ich glaube ich komme einfach nicht dazu, so, ich MUSSTE viel
mehr machen, ich miisste laufen ich miisste was weil3 ich wie friiher als wir ohne Kinder
waren (.) wir haben Fahrradtouren gemacht wir sind von hier aus nach Avignon gefahren
oder sonst was, verstehen Sie, also solche wir sind schon auf Bewegung also auch sel-
ber schon orientiert gewesen also selber schon immer schon das féllt also véllig flach«
(KNE31402083EI)

Dies lasst den Schluss zu, dass auch bildungsnahe Gruppen das Geflihl haben,
sich nicht ausreichend gesundheitskonform zu verhalten und gegen geltende

Normen zu verstolien, was zu Widerspruchlichkeiten fuhrt.

5.6.3 Zusammenfassende Kontrastierung aller Gruppendis-
kussionen

Zur Kontrastierung wurden die ausfihrlich dargestellten Gruppendiskussionen
GDLGV5M2_01 und GDMAMS3_06 und zusatzlich einzelne Diskussionspassagen
aus den Gruppendiskussionen GDLGV1M2_05 und GDCHM4 04 genutzt.

Die Einzelinterviews hatten bereits gezeigt, dass die Befragten insbesondere zu
Beginn des Interviews auf ein eher krankheitsorientiertes Gesundheitsverstand-

nis zuriickgreifen, um dies dann zu erweitern. Ahnlich stellt sich der Ablauf zu
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Beginn der Gruppendiskussionen dar. Grundsatzlich wird nicht nur in den aus-
fuhrlich dargestellten Gruppendiskussionen GDLGV5M2_01 und GDMAM3_ 06
sondern in allen Diskussionsgruppen ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis
konzipiert. Dies beinhaltet 'frei sein von Krankheit und Gebrechen' ebenso wie

Energie haben, fit sein, sich wohlflihlen und selbstbestimmt leben.

(GDCHM4_04: M1: wenn man Energie hat fit ist kérperlich gesund und seelisch gesund
#00:33:25-4#)

(GDCHM4_04: M3: wenn es einem gut geht #00:20:25-4#)

Gesundheit wird dabei auf physischer, psychischer, materieller und sozialer Ebe-
ne wahrgenommen. In der Diskussion GDLGV1M2_05 nimmt M1 explizit Bezug
auf die kindliche Entwicklung, bei der alle Ebenen eingeschlossen werden. Zu-
dem gehort Wohlbefinden und Genuss dazu. Die beiden anderen Diskutanten

dieser Gruppe bestatigen die Ausflihrungen von M1.

M1: also kérperliche und psychische, also nicht nur kérperlich fit und so (.) psychisch ist
muss auch gehért auch dazu und soziale auch, also Entwicklung und so eine ge-
sunde Entwicklung eigentlich, ein Kind muss sich wohlfiihlen soziale Beziehungen
natirlich das Kind muss kontaktfreudig sein oder mit Freunden umgehen und Essen
muss schmecken, muss Lust machen #00:06:28-1# (GDLGV1M2_05)

V1: sie hat ganz gut gesagt Frauen wissen mehr als Ménner (lachen) #00:06:48-1#
(GDLGV1M2_05)

M2: ja, ich auch #00:07:03-0#% (GDLGV1M2_05)

Wie bereits anhand der ausfiihrlich dargestellten Gruppendiskussion
GDLGV5M2_01 aufgezeigt werden konnte, beeinflussen die unterschiedlichen
Bedingungen im sozialen Raum, die Dynamik elterlicher Gesundheitsvorstellun-
gen in der Diskussion. Im Diskurs zu elterlichen Gesundheitsvorstellungen zeigen
die Gruppendiskussionen, in einem als eher prekar zu betrachtendem sozialen
Raum, dass im Kontext von Gesundheit das soziale Umfeld einen Einfluss auf
das Wohlbefinden der Diskutierenden und ihrer Kinder hat. Dies wird auch in der
Gruppe GDLGV1M2_05 deutlich, wie der folgende Ausschnitt zeigt.

M1: ich weil3 wie reagiert mein Kind also was fiir ein Verhalten zeigt mein Kind aber was
in der Schule passiert das kann ich nicht genau sagen aber ich rede mit der Lehrerin
was ist ihnen aufgefallen ah was Neues ganz anders als zu Hause, von aul3en z. B.
der mittlere Sohn also der war immer so nett aber dann in der Grundschule ganz
andere Verhalten also ich hab dann verfolgt, er hatte andere Kinder son frecher
Junge mit dem er immer zusammen war da hat er vieles gelernt und plétzlich sein
Verhalten geédndert, zu Hause ganz lieb aber in der Schule ich hére immer was
schlechtes ne da irgendwas passt nicht dieses soziale das spielt inmer gro8e Rolle,
zu Hause wir erziehen sehr guter Junge die soziale Umgebung und dann AulRenwir-
kung ne, da veréndert sich Verhalten, deswegen manchmal da sind wir Eltern
manchmal hilflos weil wir haben keine Kontrolle, wie lange soll ich denn meinen
Sohn verfolgen wie lange soll ich ihn denn hinbringen oder abholen, manchmal geht
nicht wir miissen arbeiten, die miissen ja selbststadndig werden am Anfang bin ich
dabei aber dann miissen die das selber machen, ich fiihle auch Schuldgefiihle na-
tirlich ne ich muss arbeiten ich kiimmere mich um die Kinder nicht die miissen so
friih selbststéndig sein oder ne aber andere Seite ist das auch gut, meine Tochter ist
so viel selbststéndiger geworden und die hat so einen starken Charakter jetzt wirk-
lich sie kann alles alleine machen #00:20:38-3# (GDLGV1M2_05)
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M2: ich habe zwei Kinder mein Sohn ist 5 Jahre alt meine Tochter ist 3 Jahre alt, wenn
mein Sohn oder meine Tochter grol3 geworden sind méchte ich auch dhm gleiche
Weg, alles selbst machen sie missen lernen meine Meinung ich kann nicht sehr gut
erkldren #00:21:25-7# (GDLGV1M2_05)

Die Erziehung der Kinder ist in einem Umfeld voller Unsicherheit, Armut, Angst
und Aggressivitat sowie einer Verrohung der Sprache schwierig. Der Beeinflus-
sung durch andere Menschen im sozialen Raum wird im Kontext von Gesundheit
eine hohe Bedeutung beigemessen. Einerseits wird der Wunsch nach Schutz
und Kontrolle von Kindern ersichtlich und andererseits steht dies der Entwicklung
einer selbststandigen Personlichkeit entgegen. Dies wird sowohl in der Gruppe
GDLGV1M2_05 als auch in der Gruppe GDLGV5M2_01 deutlich. Dabei erleben
diese beiden Gruppen Armut, Unsicherheit, Angst und Aggressivitat in ihrem so-
zialen Raum?® 'hautnah', es sind Alltagserfahrungen fiir die Diskutierenden. Das
Geflihl, die Kinder kontrollieren zu missen, ist in allen Gruppen ein Thema, steht
aber aus Sicht aller Diskussionsteilnehmer*innen, der kindlichen Entwicklung von
Selbststandigkeit entgegen. Die Diskutierenden der Gruppe GDMAM3_06 nutzen
jedoch moderne Kurznachrichtendienste (WhatsApp), um sich unter anderem
untereinander daruber auszutauschen, wo die Kinder sind. Letztendlich kontrol-
lieren Eltern ihre Kinder, allerdings werden die Kinder nicht standig von ihren

Eltern begleitet, damit sie Selbstandigkeit entwickeln und erfahren kénnen.

Die Gruppe GDLGV5M2_01 erlebt einen negativen Wandel und wiinscht sich
alte Zeiten zuriick. Eine Zeit, in der sich die Nachbarn untereinander noch kann-
ten und die Menschen im sozialen Raum freundlich gru3ten. Die Kinder konnten
einem freien Spiel in der Umgebung nachgehen, die Natur entdecken und sich
mit diesen Erfahrungen weiterentwickeln. Dies lasst den Schluss zu, dass in der
Kindheit der Elterngeneration, eine Verbundenheit mit der Nachbarschaft und
selbststandige Weiterentwicklung im sozialen Raum mdglich war. Zu den alltag-
lich erlebten, eher schwierigen Verhaltnissen im sozialen Raum der Familien
kommt eine Nachrichtenberichterstattung, die diese Gruppe als bedrohlich konzi-
piert. Dies flhrt aus Sicht der Befragten zu Verunsicherung, Abgrenzung und
Rickzug. Das Thema Verunsicherung und Bedrohung durch mediale Berichter-
stattungen und deren Einfluss auf die Diskutierenden ist ein Thema, welches im
Zusammenhang mit Gesundheit fur die Gruppe GDLGV5M2_01 und die Gruppe
GDMAM3_06 eine pragnante Bedeutung hat. In der Gruppe GDMAM3_06 wer-
den nicht nur die bedrohlich wirkenden Nachrichten, sondern auch eine Verunsi-
cherung durch Werbespots fiir Nahrungsmittel oder Appetitziigler und das Uber-

angebot an Werbung flr Sportkurse thematisiert.

Die eher bildungsnahe Gruppe GDMAMS3_06 erlebt auch einen Wandel, dieser

wird nicht nur negativ konzipiert. Fur diese Gruppe stehen Verunsicherungen und

215



Ergebnisse

Angste, die durch mediale Informationen vermittelt werden, eher in einem globa-
len Zusammenhang. Die Zeiten haben sich verandert und daher steht eine An-
passung an aktuelle gesellschaftliche Gegebenheiten flr diese Gruppe im Vor-
dergrund. Zwar wird dem freien Spiel der Kinder eine hohe gesundheitliche Be-
deutung beigemessen, denn damit ist eine freie und glickliche Kindheit verbun-
den. Da dies aber aus Sicht der Eltern nicht mehr mdglich ist, erfolgt eine Anpas-
sung an die aktuellen Bedingungen. Eine grof3e gesundheitliche Bedeutung hat
auch in dieser Gruppe das soziale Umfeld. Im Gegensatz zur Gruppe
GDLGV5M2_01 erlebt die Gruppe GDMAM3_06 durch Menschen in ihrem sozia-
len Raum jedoch eine ausgepragte gegenseitige Unterstitzung, gegenseitiges

Vertrauen sowie Verbundenheit, die Sicherheit vermittelt.

5.7 Differenzierung der Kernkategorie Verbundenheit

Die Ergebnisse der Gruppendiskussionen waren Anlass erneut Uber die Kernka-
tegorie Verbundenheit nachzudenken. Dazu wurden die Ergebnisse aus den Ein-
zelinterviews und den Gruppendiskussionen in Beziehung zur Kernkategorie ge-
setzt, die Kernkategorie differenziert und folgende drei Subkategorien entwickelt:
¢ 'Verbundenheit wilnschen aber nicht erleben’,

¢ 'Verbundenheit winschen und herstellen’,

Die dritte Subkategorie 'Verbundenheit wiinschen und (Ersatz-) befriedigen' wur-
de lediglich auf Grundlage der Einzelinterviews entwickelt. Da die Analyseergeb-

nisse der Einzelinterviews nahe legten, dass es eine solche Subkategorie gibt.

Verbundenheit wiinschen aber nicht erleben

Die Analyseergebnisse weisen darauf hin, dass es Eltern gibt, die sich Verbun-
denheit zu Menschen in ihrem sozialen Raum?® wiinschen. In der Kindheit der
befragten und miteinander diskutierenden Eltern wurde Verbundenheit und Auto-
nomie (Freiheit, Selbstbestimmung, Wachstum) im sozialen Umfeld erlebt. Durch
Distinktionstendenzen im sich veranderten, weniger privilegierten sozialen Raum
erleben die befragten Eltern keine Verbundenheit und Autonomie mehr. Die Da-
tenanalyse legt nahe, dass sich Eltern dieser sozialen Gruppe nur eingeschrankt
in der Lage sehen, Verbundenheit herzustellen. Die Familie bietet Schutz gegen
negative Einflisse (gut behutet), ist allerdings auf 'Abgrenzung' nach Auf3en aus-
gerichtet. Ein gesundheitsrelevantes Potenzial wird in der Kontinuitat, Sicherheit
und Zuverlassigkeit durch die Familie gesehen. Der Entwicklungsprozess ist ak-
tiv, jedoch eher nach innen gerichtet und zeichnet sich durch Kontrolle aus. Das

Ziel liegt darin, den Status quo abzusichern und ein gllickliches Familienleben zu
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fihren sowie Harmonie, Geborgenheit und Verbundenheit innerhalb der Familie
herzustellen. Potenziell negative Einflisse wie Streit zwischen den Eltern oder
Peers, die nicht ins Bild passen, werden nach Méglichkeit vermieden. Bedrohlich
wirkende medial verbreitete Nachrichten insbesondere durch Messenger-Dienste
werden, angesichts einer als Reiziiberflutung erlebten Uberforderung, eher aus-
geblendet. Die gesundheitsrelevanten Potenziale der nattrlichen Umgebung (in-
nerstadtische Griinanlagen, Wiesen und Walder) werden zwar gesehen, jedoch
angesichts moglicher Gefahren durch Fremde oder aufgrund von fehlender Sau-

berkeit etc. eher gemieden.

Verbundenheit herstellen und erleben

Die Subkategorie 'Verbundenheit herstellen und erleben' weist auf die aktive Ge-
staltung des eigenen Lebens. Diese Eltern schaffen diverse Mdglichkeiten, die
einerseits auf Anpassung an die jeweiligen gesellschaftlichen Gegebenheiten
ausgerichtet sind und sich andererseits durch eine grofte Mobilitat und Individua-
litdt auszeichnen, um sich an neue Lebenssituationen anzupassen. Der Wunsch
nach Selbstbestimmung und Freiheit in diesem Rahmen ist hoch und dabei kann
auf vielfaltige Erfahrungen zuritickgegriffen werden. Potenziale, die sich positiv
auf das personliche Wohlbefinden auswirken, werden bewusst wahrgenommen
und entsprechend eingesetzt. Es besteht eine gro’e Aufmerksamkeit gegentber
dem eigenen Korper, dem seelisch-geistigen Befinden sowie den eigenen und
den Bediirfnissen der Kinder. Es findet ein aktiver Austausch mit der Familie, den
Kindern und mit Menschen im sozialen Raum? sowie der Umwelt statt. Die da-
hinterliegenden Motive sind: Weiterentwicklung, Herstellen von Lebensqualitat,
bewusst Leben und erleben von Freiheit. Dementsprechend gehért Genuss und
aktiv genieflden dazu. Diese soziale Gruppe zeichnet sich durch eine Input- und
Handlungsorientierung aus. Eltern schaffen fur sich und ihre Kinder vielfaltige
Mdglichkeiten, um die Umwelt mit allen Sinnen wahrzunehmen, Erfahrungen zu
machen, Potenziale zu entwickeln sowie sich aktiv und bewusst mit sich und ihrer
naturlichen und sozialen Umwelt auseinanderzusetzen und auszutauschen. Die
Verbundenheit mit der Natur, dem Korper, der Familie, Freunden und der Gesell-
schaft pragen eine gesundheitsrelevante Lebensweise. Verbundenheit und Auto-
nomie werden im gesellschaftlichen Rahmen erlebt und dieses Leitmotiv soll sich
in den Alltag aller Familienmitglieder integrieren. Sowohl vorhandene monetare
Mittel als auch die sozialstrukturellen Verhaltnisse, in denen die Familien leben,
bieten vielfaltige Mdglichkeiten dazu. Negative Nachrichten durch Printmedien
oder Messenger-Dienste werden wahrgenommen, scheinen jedoch abgewogen

betrachtet zu werden.

217



Ergebnisse

Verbundenheit wiinschen und (Ersatz-) befriedigen

Die Datenanalyse der Einzelinterviews weist daraufhin, dass es eine Subkatego-
rie von Verbundenheit gibt, die auf einen unerfillten Wunsch nach gesellschaftli-
cher Verbundenheit hinweist. Dies scheint mit materiellem und emotionalem
Konsum verbunden zu sein, um und Wohlbefinden sowie gesellschaftliche Ver-
bundenheit herzustellen und steht im Gegensatz zu den Leistungserwartungen
der Gesellschaft. Gleichzeitig scheinen damit Angste verbunden zu sein, die sich
darauf beziehen der Mutter- oder Vaterrolle nicht gerecht werden zu kénnen, da
eigene materielle Wiinsche und die der Kinder aufgrund fehlender monetarer
Mittel kaum erflllt werden kénnen. Die Datenanalyse legt nahe, dass bildungs-
ferne, sozial benachteiligte Eltern versuchen ihren Wunsch nach gesellschaftli-
cher Verbundenheit durch Konsumbefriedigung zu erfullen, um sich auferlich
sichtbar anderen sozialen Gruppen anzunahern. Diese Konsumbefriedigung be-
zieht sich auf materieller Ebene auf Verbrauch, Nutzen, Benutzung und ist eher
auf kurzfristigen Spal® (BespalRung) als auf Interesse, Erleben, Wahrnehmung
und Weiterentwicklung ausgerichtet. Teilweise scheinen auch Nahe und Zunei-
gung der eigenen Kinder konsumiert zu werden, um den Wunsch nach emotiona-
ler Verbundenheit zu befriedigen und elterliches sowie kindliches Wohlbefinden
herzustellen. Leistungen aus dem Gesundheitssystem scheinen konsumiert zu
werden. Ein eigener Beitrag wird kaum in Betracht gezogen. Die Ergebnisse le-
gen des Weiteren nahe, dass eher bildungsferne Eltern, die in einem eher preka-
ren sozialen Raum?® leben, sich als ausgegrenzt erleben. Dies scheint wiederum
in einer Wechselwirkung zur Abschottung gegeniiber dem sozialen Umfeld und

einem Rlckzug in die eigenen 'vier Wande' zu fihren.

Die Gruppendiskussionen weisen insgesamt, durch die kollektiv erfahrenen Be-
dingungsverhaltnisse im sozialen Raum auf eine Gruppenmeinung hin und stut-

zen die Ergebnisse der Einzelinterviews.
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6 Gesamtdiskussion

»,Nur wer die Vergangenheit kennt,
kann die Gegenwart verstehen und die Zukunft gestalten.

Paul Watzlawick (1921-2007)

Die Dissertation leistet einen Beitrag zum Verstandnis elterlicher Konstruktionen
von Gesundheit und deren Herstellung im Spiegel gesellschaftlicher Ungleich-
heitsverhaltnisse unter Berlcksichtigung des Modells der Salutogenese sowie
der Sozialraumtheorie Bourdieus. In diesem Kapitel erfolgt eine methodische
Reflexion und Diskussion der Gesamtarbeit sowie eine zusammenfassende In-

terpretation im Hinblick auf die theoretische und praktische Relevanz.

Die Arbeit wurde mit der offenen Forschungsfrage (vgl. Corbin 2011; Przyborski
& Wohlrab-Sahr 2014 begonnen: '"Welche subjektiven Gesundheitsvorstellungen
haben Eltern mit Kindern im Vorschulalter, die unterschiedlichen sozialen Grup-
pen angehdren?' Aus den im Forschungsprozess gewonnen Erkenntnissen wur-
de die Fragestellung konkretisiert: 'Wie konstruieren Eltern Gesundheit in ihrem
Lebenskontext und wodurch werden Gesundheitsvorstellungen beeinflusst?' Im
Verlauf der Datenerhebung und -auswertung kristallisierte sich die grof3e Bedeu-
tung der Kategorie 'Wohlbefinden' heraus. Daher erfolgte eine zunehmende Kon-
zentration auf diese Kategorie mit der Anpassung der Fragestellung: 'Was be-
deutet Wohlbefinden im Kontext von Gesundheit?' In einer weiteren Anpassung
wurde der Frage nachgegangen: 'Wie wird Wohlbefinden im Alltag hergestellt?'
Durch systematisches in Beziehung setzen der verschiedenen herausgearbeite-
ten Kategorien miteinander, wurde die alle Kategorien verbindende Kernkatego-
rie 'Verbundenheit' entwickelt. Am Ende des Forschungsprozesses kann rick-
schauend die folgende Fragestellung als zentral gelten: 'Wie stehen subjektive
elterliche Gesundheitsvorstellungen in einem Zusammenhang mit gesundheitsre-

levanten raumlichen, strukturellen und gesellschaftlichen Bedingungen?'

6.1 Diskussion des methodischen Vorgehens, Giitekrite-
rien und Limitationen

Ein deduktiv quantitativer Forschungsansatz, der aus der wissenschaftlichen Lite-
ratur Hypothesen ableitet und die Wirklichkeit an ihnen tberprift, war fur die Fra-
gestellung dieser Arbeit nicht geeignet. Es bestand die Gefahr, dass aus der
Theorie generierte Konzepte die Vielfaltigkeit des Untersuchungsgegenstands
wie z. B. Lebenswelten, kulturelle Hintergriinde, soziale Strukturen, Erfahrungen

und gesundheitsrelevantes Handeln nicht erfassen wirden.
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Die Grounded Theory Methodologie (GTM) stellt sich heute aufgrund vieler Au-
tor*Yinnen und vielseitiger Weiterentwicklungen nicht als eine einheitliche For-
schungsstrategie dar. Wie zahlreiche der in Deutschland veréffentlichten empiri-
schen Grounded Theory (GT) Arbeiten bildet die grundsatzliche Denkweise der
GTM, in der Fassung von Strauss & Corbin (1996), ohne Weiterentwicklungen
auszublenden, den methodischen Rahmen der vorliegenden Arbeit. Dabei wurde
nicht explizit auf die Forschungspraxis im Stil der Reflexiven Grounded Theory
(s. vertiefend Charmz 2006; Breuer et al. 2018) Bezug genommen, sondern die
Subjektperspektive vor dem Erfahrungshintergrund der Autorin als ein der GTM
immanenter Bestandteil betrachtet (s. Corbin & Strauss 2015; Stribing 2014;
Corbin 2011; Strauss 1998, Strauss & Corbin 1996). Der personliche Erfah-
rungshintergrund der Autorin wurde ebenso wie das methodische Vorgehen re-
flektiert und in Memos festgehalten. Fir die vorliegende Arbeit kann gesagt wer-
den, dass der personliche und institutionelle Sozialisationskontext der Autorin
eine konstruktive Rolle spielt (vgl. Breuer et al. 2018; Stribing 2014; Corbin
2011). Dies gilt nach Breuer et al. (2018) im Grunde fur jede Methodologie, Me-
thodik und fir alle Forschungsstile, wird jedoch in der Regel ausgeblendet oder
verneint. Der besondere Reiz der Grounded Theory Methodologie (GTM) be-
stand aus der Mischung aus regelgeleitetem Vorgehen, dem Freiraum fiir Kreati-
vitdt und der dem Gegenstand entsprechende flexible Umgang mit den Metho-
den (vgl. Mey & Mruck 2007). Die sensibilisierenden Konzepte (Definitionen von
Gesundheit, Wohlbefinden, Sozialstruktur im gesellschaftlichen Kontext) boten
wie von Bohm (2010) beschrieben interessante Anknipfungspunkte und fihrten
im Forschungsprozess zu einer Differenzierung und Anpassung der Fragestel-
lung. Durch das wiederholte Nachsteuern konnte eine immer starkere Annahe-
rung an den Forschungsgegenstand — elterliche Gesundheitsvorstellungen —
erreicht werden (vgl. Stribing 2013; Kruse 2010). Das zirkulare Vorgehen (Da-
tensammlung, Datenanalyse) im Forschungsprozess und das standige Verglei-
chen der Daten miteinander (komparative Analyse) ermdglichte, flexibel auf die
gewonnenen Erkenntnisse einzugehen. Zudem konnte entscheiden werden, wel-
che weiteren Daten, im Sinne von ,All is data“ (Glaser 2007, 57), einbezogen
werden sowie welche Erhebungs- und Analysemethoden dazu verwendet wer-
den. Der theoretische Rahmen und die Hinzunahme weiterflihrender Literatur
wurden im Verlauf der Datenerhebung/Datenauswertung erweitert (vgl. Charmaz
2006). Um herauszuarbeiten, wie handlungsfahig und wirkmachtig sich die be-
fragten Eltern in Bezug auf die Herstellung von Gesundheit erleben, erwies sich
die Agency-Analyse, eine texthermeneutische Auswertungsmethode, als hilfreich

(siehe 4.6.2). Beim Codieren von Zitatstellen wurden in dieser Arbeit im Rahmen
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des paradigmatischen Modells (Abb. 11, S. 98), Methoden der Gesprachsanalyse
genutzt, da verschiedene Begriffe aus linguistischer Perspektive auf ursachliche
oder zeitliche Bedingungen hinweisen (s. Deppermann 2008; Strauss 1998). Die-
ses Vorgehen wurde als ein der GTM impliziter Bestandteil betrachtet und nicht
explizit als Daten- und/oder Methodentriangulation. Durch den Einsatz von Inter-
pretationsgruppen, ein Gutekriterium qualitativer Sozialforschung (vgl. Breuer et
al. 2018; Diaz-Bone & Weischer 2015), wurde die Perspektive der Autorin, bezo-
gen auf den Forschungsgegenstand und die entwickelten Konzepte, reflektiert
und erganzt. Dieses Vorgehen erwies sich als sinnvoll, da die Offenheit gegen-

uber den erhobenen empirischen Daten so sehr gut erhalten werden konnte.

Aufgrund erster Erkenntnisse aus den empirischen Daten und den daraus kon-
struierten Konzepten und Kategorien wurde auf die Sozialraum-, Habitus- und
Kapitaltheorie Bourdieus zurtickgegriffen. Diese stellten fur die vorliegende Arbeit
eine nutzliche konzeptionelle Basis dar. Habitus und Feld eigenen sich, um das
Praxiswissen der befragten und miteinander diskutierenden Eltern in einen gro-
Reren sozialen und gesellschaftlichen Zusammenhang zu stellen. Zudem konnte
so die Entwicklung gesundheitlicher Ressourcen, deren Bewertung und Vertei-
lungen im individuellen, sozialen und strukturellen Bedingungsgeflige einer Ge-
sellschaft in Bezug auf Gesundheit betrachtet werden (vgl. Bittlingmayer 2016;
Bauer & Bulscher 2008; Gerlinger 2006). Dartber hinaus konnten gesundheitsre-
levante Anpassungs- und Abgrenzungsstrategien, der befragten und miteinander
diskutierenden Eltern, im sozialstrukturellen Kontext aus einer anderen Perspek-
tive betrachtet werden. Die Sozialraumtheorie Bourdieus verweist zudem auf eine
Raum-Dimension mit einem relationalen Bedingungsgefiige, welches in der Aus-
einandersetzung mit sozialen Positionen in Bezug auf Gesundheit von Bedeu-
tung ist. Um die Sozialraumtheorie Bourdieus flr diese Arbeit nutzbar zu ma-
chen, wurde das Modell der Salutogenese von Antonovsky auf Bourdieus Sozial-
raum-, Habitus- und Kapitaltheorie bezogen (s. Tabelle 1, S. 56). Subjektive elter-
liche Gesundheitsvorstellungen wurden in einem institutionellen Kontext und im
Kontext gesellschaftlicher Ungleichheitsverhaltnisse betrachtet, um Denken und
gesundheitsrelevantes Handeln sowie den Begriff Gesundheit im Kontext sozial-
struktureller Bedingungen zu erfassen und zu integrieren. Des Weiteren war
Bourdieus Habitus-Begriff flr die vorliegende Arbeit von Interesse, da der Habi-
tus gesundheitsrelevante individuelle und kollektive Denk-, Wahrnehmungs- und
Handlungsschemata umfasst, die sich Handelnde im Laufe ihrer individuellen und
gruppenspezifischen Sozialisation aneignen (Bourdieu 2001). Die Anschlussfa-
higkeit des Modells der Salutogenese an die Habitus-Theorie Bourdieus wird

unter anderem darin gesehen, dass Antonovsky (1997) mit seinen Ausfiihrungen
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auf die Bedeutung von sozialen Erfahrungen aus dem familidren Umfeld, dem
Feld der primaren Habitualisierung wie es Liebau (2006) formuliert, auf gesund-
heitsrelevantes Handeln hinweist. Die Komponente Handhabbarkeit des SOC
weist mit der Wahrnehmung von verfligbaren Ressourcen zur Bewaltigung von
Anforderungen auf den Ubergang von Gesundheitsvorstellung zum Gesund-
heitshandeln hin. Bourdieu versucht, mit dem Habitus-Begriff und seiner Hand-
lungstheorie Alternativen zwischen bewusst reflexivem oder rationalem und un-
bewusstem Handeln aufzuzeigen. In dieser Arbeit wurde der Habitus, als eine
Form impliziter klassen-/gruppenspezifischer, individueller und kollektiver ge-
sundheitsrelevanter Denk-, Wahrnehmungs- und Handlungsschemata betrachtet,
die aufgrund des Habitus eher unbewusst sind. Da, nach Bourdieu (1993; 2001)
aufgrund von Sozialisationserfahrungen in unterschiedlichen sozialen Gruppen/
Klassen das Wahrnehmen, Denken und Handeln gesellschaftlich vorstrukturiert
ist und in diesem Rahmen individuell und eigenstandig gehandelt wird. Gleichzei-

tig wird bewusst reflexives oder zweckrationales Handeln nicht ausgeschlossen.

Der Klassenbegriff gilt als veraltet und scheinbar unpassend fur den Bezugsrah-
men der vorliegenden Arbeit, dennoch wurde er verwandt oder durch die Bezug-
nahme auf soziale Gruppen/Schichten ersetzt. Obwohl einige Sozialwissen-
schaftlerinnen die Strukturierung der Gesellschaft in soziale Klassen und
Schichten in Frage stellten, ist deren Vorhandensein in Ubereinstimmung mit
Bunning (2018) als ins offentliche Bewusstsein geruckt zu betrachten (s. Geilller
& Weber-Menges 2006). Aktuelle Beispiele wie die (mediale) Verwendung von
Begriffen wie 'Zweiklassenmedizin', 'politische Klasse', 'Klassengegensatze',
'Oberschicht’ oder 'Mittelschicht' weisen darauf hin (s. wiwo 2017; Hagelliken
2017; Briggen-Freye 2018). Dabei handelt es sich nicht immer um die Darstel-
lung von wissenschaftlich gesichertem Wissen. An dieser Stelle wird explizit da-
rauf hingewiesen, dass mediale Dokumente im Rahmen der vorliegenden Arbeit
exemplarisch genutzt wurden, um die Berichterstattung Uber die dargestellten
Sachverhalte aufzuzeigen. Derartige Berichte spiegeln die der Offentlichkeit me-
dial vermittelten Sichtweisen wider. Folglich nehmen sie eine (entscheidende)
Rolle in der Wahrnehmung und im Zusammenwirken zwischen sozialen Struktu-
ren, subjektiven Gesundheitsvorstellungen und medial vermitteltem Wissen und
Werten ein. Aber auch im ALLBUS (2014) wurden Klassenlagen ausgewiesen
und nach subjektiver Schichtzugehorigkeit gefragt. Eine mit Begriffen wie Ober-
klasse oder Unterschicht verbundene gesellschaftliche Unterteilung in oben und
unten impliziert jedoch gleichzeitig eine moralische Bewertung im Sinne von bes-

ser oder schlechter, was sich auch auf Gesundheit bezieht.
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Die Bedingtheit von Struktur und Habitus nach Bourdieus Sozialraumtheorie
schliel3t an die GTM an, da diese danach fragt wie soziale Phanomene in der
Lebenswelt zwischen alltaglichen Handlungskontexten und den Strategien von
Akteuren miteinander in Beziehung stehen. Dementsprechend wechselte die
Untersuchung zwischen subjektiven Sinnzusammenhangen und der gemeinsa-
men Sinnwelt von Eltern, die verschiedenen sozialen Gruppen angehdren, sowie
der Frage, wie Strukturen der Sozialordnung im lebensweltlichen gesundheitsre-
levanten Handeln begriindet sind. Das im Anschluss an die Interviewstudie
durchgeflihrte Gruppendiskussionsverfahren wurde in Erganzung zu den Er-
kenntnissen aus den Einzelinterviews durchgeflihrt, um explizit sozial strukturelle
Bedingungen von Gruppen zu betrachten. Das Gruppendiskussionsverfahren
bezieht sich auf Karl Mannheim’s Konzept des konjunktiven (gruppenspezifi-
schen) Wissens und des konjunktiven Erfahrungshintergrunds nach Bohnsack et
al. (2013). Der Soziologe Karl Mannheim nimmt damit Bezug auf den Habitus-
Begriff Bourdieus (Strubing 2013). Dementsprechend schlie3t das Gruppendis-
kussionsverfahren an die Habitus-Theorie Bourdieus an. Die analytische An-
schlussfahigkeit der dokumentarischen Methode an die GTM ist darin zu sehen,
dass beide Analysemethoden mit dem kontinuierlichen Vergleichen der Daten
und dem systematischen Ablauf minimal und maximal kontrastierender Verglei-
che eine ahnliche analytische Heuristik verwenden (vgl. Stribing 2013). Aus me-
thodischer Sicht haben sich im Ruckblick die durchgeflihrten Einzelinterviews
und die Gruppendiskussionen sowie die Analysemethoden als erkenntnisfor-
dernd erwiesen. Eine wechselnde Datenerhebung zwischen Einzelinterviews und

Gruppendiskussionen ware méglicherweise weniger zeitaufwendig gewesen.

6.2 Diskussion der Datenerhebung

Gesundheitsvorstellungen lassen sich Uber sprachlich vermittelte alltagliche In-
teraktionen und Handlungsweisen erkennen und analysieren (Stribing 2013;
Flick et al. 2010). Dies hat sich durch die eingesetzten teilnarrativen Leitfadenin-
terviews bestatigt. Die Verallgemeinerung von Interpretationen qualitativer Inter-
views sind allgemein anerkannt und zielen auf die Rekonstruktion typischer Mus-
ter und nicht wie in der standardisierten Forschung auf Verteilungsaussagen
(Helfferich 2005). Um explizit kollektive Meinungen und Deutungsmuster in Be-
zug auf Gesundheit und Gesundheitsvorstellungen von unterschiedlichen sozia-
len Gruppen abzubilden, wurden Gruppendiskussionen durchgeflihrt (Bohnsack
& Nohl 2013). Diese brachten eine vertiefende Ebene der Interaktion von mitei-
nander diskutierenden Eltern mit einem gemeinsamen Erfahrungshintergrund

(der soziale Raum?®) hervor und lieferten zusatzliche Erkenntnisse (iber kollektive
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Wissensbestande, auf die Handelnde unbewusst zurlickgreifen und wodurch
Handeln unbewusst beeinflusst wird (vgl. Bohnsack et al. 2013; Stribing 2013;
Kruse 2010). Die Erkenntnisse aus den Einzelinterviews konnten so vertieft und

erweitert werden.

Im Sinne der GTM wurde angestrebt, Daten gleichzeitig zu erheben, zu analysie-
ren und zu codieren (vgl. Corbin & Strauss 2015; Strauss & Corbin 1996). Dieses
Bestreben konnte groftenteils umgesetzt werden. Aufgrund des Feldzugangs
war es jedoch im Forschungsverlauf teilweise notwendig, pragmatisch vorzuge-
hen, sodass nicht jedes Interview direkt im Anschluss analysiert und codiert wur-
de. Als wichtig erachtete Aspekte wurden daher, nach einer ersten Durchsicht, im

Forschungstagebuch festgehalten und bei weiteren Interviews berticksichtigt.

Diskussion des Feldzugangs

Die Karte der Sozialhilfeempfangerdichte (Stadt Kéln 2005) bot eine sehr gute

Moglichkeit, sich der sozialraumlichen Verortung von Kitas in verschieden Kdlner

Stadtteilen (s. Abb. 9, S. 83) anzunahern. Mit dem gewahlten Feldzugang konn-

ten in den Kitas, die sich aufgrund der 6rtlichen Zuordnung in Kdlner Stadtteilen

befinden, in denen vermehrt Sozialhilfeempfanger leben auch einige Eltern er-

reicht werden, die keine Sozialhilfe beziehen. Dieses hatte unterschiedliche

Grinde, wie z. B.:

¢ die gute Erreichbarkeit der Einrichtung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln,

e das aus Sicht der Eltern interessante Konzept der jeweiligen Kita,

¢ die explizit gewunschte Auseinandersetzung mit Angehorigen anderer sozialer
Gruppen wie z. B. Kinder mit Migrationshintergrund.

Im Umfeld der Kitas wurde, wie von Helfferich (2002) beschrieben, deutlich, dass

die beteiligten Kitas Uberwiegend eingegrenzte Einzugsgebiete haben, in denen

die Lebensraume bestimmter sozialer Gruppen zu erkennen sind. Zudem zeigte

sich, wie von Horstkotte & Zimmermann (2009) beschrieben, dass sozial benach-

teiligte Eltern in Kitas erreicht werden kénnen. Wie von Rosenthal (2005) be-

schrieben, machte dieses Vorgehen aufterdem deutlich, in welchem Kontext die

Befragten bereit sind, Gber ein bestimmtes Thema zu sprechen. Im Kontext Kita

und elterliche Gesundheitsvorstellungen waren dies insbesondere Miitter.

In Ubereinstimmung mit Helfferich (2005) erwies sich der Einsatz von Gatekee-
pern (Kita-Mitarbeiterinnen, ehemaliger Elternratssprecher) als hilfreich, da die
potenziellen Interviewpartner*innen so eher zu einer Teilnahme bereit waren. Zur
Vermeidung einer Selektion von Interviewpartner‘innen durch Gatekeeper, wur-
den weitere Zugangswege genutzt. Die Teilnahme der Autorin am Elterncafé/

Elternfrihstick in den Kitas ermdglichte eine Motivation der Eltern zur Teilnahme
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an einem Interview. Dieses Vorgehen entsprach unterschiedlichen Sampling-
Strategien (Strauss & Corbin 1996). Insgesamt bleibt festzuhalten, dass keine
Kita eines stadtischen Tragers oder die eines Wohlfahrtsverbandes zur Teilnah-
me bereit war. Trotz intensiver Bemihungen konnte nicht eruiert werden, warum
die Kitas dieser Trager nicht teilnehmen wollten. Daher erfolgte eine Fokussie-

rung auf die Kitas, die ihre Teilnahmebereitschaft erklart hatten.

Im Gegensatz zu den Interviews wurde fir die Gruppendiskussionen die Karte
der 'Sozialrdume nach Kdlner Stadtteilen' (Stadt Kéln 2015) genutzt (Abb. 12, S.
106). Der Vergleich mit der Karte der Sozialhilfeempfangerdichte in Kélner Stadt-
teilen (Abb. 9, S. 83) zeigt, dass die Stadtteile mit einer hohen Sozialhilfeemp-
fangerdichte im Jahr 2013 einen besonderen Handlungsbedarf hatten. Die sozia-
le Struktur in diesen Sozialrdumen hatte sich scheinbar nicht verandert. Fir die
Gruppendiskussionen wurden daher zunachst die Kitas angesprochen, die schon
im Rahmen der Interviewstudie teilgenommen hatten. Bei den Gruppendiskussi-
onen stellte sich die Studienteilnahmebereitschaft in den Kitas als schwierig dar.
Begriindet wurde die Ablehnung ahnlich wie bereits bei den Kitas, die an der In-
terviewstudie nicht teilgenommen hatten (andere Kita-Themen; Halloween, La-
ternenumziige, Weihnachten, Karneval; fehlende elterliche Kompetenzen). Daher
wurde eine Gruppendiskussion im Mannheimer Stadtteil Rheinau durchgefinhrt.
Die Vorgehensweise folgte dabei dem Schneeballsystem zur Gewinnung von
Gruppendiskussionsteilnehmer*innen (Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014) und
erwies sich als geeignetes Instrument zur Kontaktierung von Teilnehmer*innen.
Eine Verzerrung durch Nicht-Verbalisierung aufgrund von 'shared knowledge'
(vgl. Kruse 2004; Helfferich 2005) konnte ausgeschlossen werden. Insgesamt

bleibt festzuhalten, dass sich dieses Vorgehen als vorteilhaft erweisen hat.

Die Bildung von Realgruppen flr die Gruppendiskussionen erwies sich als pro-
duktiv (vgl. Kruse 2010; Bohnsack et al. 2013), da so spezifische kollektive Wis-
sensbestande der miteinander diskutierenden Eltern identifiziert werden konnten.
Der Sozialraum?’, als gemeinsamer Erfahrungshintergrund mit vielsagenden dif-
ferenzierten und tief greifenden Ortskenntnissen der Befragten, stellte ein Ele-
ment der Verbundenheit dar. Dies fuhrte dazu, dass die Eltern sehr offen mitei-
nander diskutierten und sich schnell selbstldufige Diskussionen entwickelten. Im
Gegensatz zu den Einzelinterviews erwies sich der Einsatz von Gatekeepern
(Kitaleitungen) zur Gewinnung von Gruppendiskussionsteilnehmer*innen als we-
niger hilfreich. Obwohl den Eltern ein Handout (Anhang 7) ausgehandigt worden
war, zeigte sich sowohl im Diskussionsverlauf als auch in der Auswertung, dass
die Diskussionsteilnehmer*innen, die von Gatekeepern eingeladen wurden, mit

anderen Erwartungen gekommen waren, als die Diskussionsteilnehmer*innen,
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die von der Autorin personlich eingeladen worden waren. Einige der von Ga-
tekeepern eingeladenen Eltern, erwarteten z. B. in spezifischen Gesundheitsfra-
gen beraten zu werden. Das hatte zur Folge, dass einige Gruppendiskussionen
nicht oder nur eingeschrankt in das Gruppendiskussionssample aufgenommen
werden konnten. Hierin ist eine Limitation zu sehen. Gleichzeitig zeigte sich eine
Selektion durch 'Gatekeeper'. Diese bezog sich jedoch nicht auf einzelne Diskus-
sionsteilnehmer*innen (s. Helfferich 2005), sondern auf das Format, da es sich
nicht um eine Beratung handelte. Dem Angebot der Autorin, die Eltern persdnlich
einzuladen, standen die Kitaleitungen distanziert gegentber, sodass darauf ver-
zichtet wurde. Die urspringlich geplante Dauer der Interviews und der Gruppen-
diskussionen wurden haufig Uberschritten. Einerseits wird dies dem grof3en Inte-
resse und Engagement der teilnehmenden Eltern zugeschrieben und anderseits
bleibt festzuhalten, dass die Teilnehmer*innen eine langere Aufwarmphase beno-
tigten, um Vertrauen aufzubauen und in das Thema einzusteigen. Dadurch wur-

de es moglich, tieferliegende Sinnstrukturen zu erkennen und herauszuarbeiten.

Diskussion des Interview- und Gruppendiskussionssample

In der eng gefassten Untersuchungsgruppe konnte sowohl eine grof3e Vielfalt als
auch eine breite Varianz abgebildet werden, um Uber die beabsichtigte Verschie-
denartigkeit vorschnellen Verallgemeinerungen entgegenzuwirken (Helfferich
2005). Im Interview- und Gruppendiskussionssample sind Eltern vertreten, die:

¢ verschiedenen Altersgruppen angehoren,

¢ in verschiedenen Familienformen leben,

¢ einen unterschiedlichen Berufs- und Einkommensstatus aufweisen,

¢ in unterschiedlichen Lebensrdumen leben,

¢ einen unterschiedlichen Migrationshintergrund haben,

¢ ein unterschiedliches Bildungsniveau aufweisen,

e einen unterschiedlichen Lebensstil haben.

Diese Vielfalt entsprach dem Bestreben der Autorin sowohl maximal unterschied-
liche als auch als typisch anzusehende Falle einzubeziehen. Dem Gutekriterium
fur qualitative Untersuchungsgruppen (s. Helfferich 2005) konnte so weitestge-
hend nachgekommen werden. Das Sample schlie3t, bezogen auf die Vielfalt der-
zeitiger Familienformen, nicht alle finf in Deutschland vorhandenen Familienfor-
men ein (Kuhnt & Steinbach 2014; Krack-Rohberg et al. 2016). Gleichgeschlecht-
liche Paare mit Kindern und alleinerziehende Vater sind nicht vertreten. In Bezug
auf das Sozialraummodell Bourdieus (siehe 2.3.1.1) sind nicht alle méglichen
Varianten der sozialen Positionen im Sample vertreten. Der Bildungsstatus und

der Beruf der befragten Eltern wurden erfragt und die Datenanalyse weist auf
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kulturelle Vorlieben, Konsum und Freizeitaktivitaten verschiedener sozialer Grup-
pen hin, jedoch reicht die Datenlage der vorliegenden Studie nicht aus, um eine
exakte Verortung der sozialen Position entsprechend der Sozialraumtheorie
Bourdieus (2005a) zu ermdglichen. Gesagt werden kann, dass im Interview- und
im Gruppendiskussionssample Eltern mit Kindern im Vorschulalter vertreten sind,
die sozialen Gruppen angehdren, deren soziale Position sich aufgrund ihres Ge-
samtkapitalvolumens (Abb. 2, S. 30) im oberen, mittleren oder unteren Segment
befinden. Je nach kulturellem Kapital sind die Familien eher links und je nach
Okonomischem Kapital eher rechts im Sozialraummodell nach Bourdieu zu veror-
ten. Zudem wurde ersichtlich, dass die Grenzen (horizontal und vertikal), wie
Bourdieu (2005a) ausfuhrt, zwischen den sozialen Gruppen im Interview- wie im

Gruppendiskussionssample nicht trennscharf sind.

Im Rahmen der Interviews zum Thema elterliche Gesundheitsvorstellungen fihl-
ten sich insbesondere Mitter angesprochen. Obwohl eine groRere Teilnah-
mequote von Vatern winschenswert gewesen ware, konnten trotz intensiver
Bemuhungen (siehe 4.5.1) nur wenige Vater zur Teilnahme an einem Interview
motiviert werden. Dies kann als eine Limitation der Studie gesehen werden. Die
geringe Teilnehmerrate von Vatern wird, wie die Erkenntnisse von Li et al. (2015)
und der Untersuchungsbericht des IfD Allensbach (2015) zeigen, u. a. darauf
zurtckgefiihrt, dass im alltaglichen Kita-Kontakt und in der Kinderbetreuung ge-
nerell wesentlich mehr Matter als Vater zu finden sind. Das haufigste Familien-
modell in Deutschland ist laut Li et al. (2015) nach wie vor ein traditionelles, in
dem der Mann Geld verdient und die Frau sich um die Kinder und den Haushalt
kiimmert. Ahnlich ist es bei Alleinerziehenden, denn im Vergleich zu alleinerzie-
henden Vatern betreuen etwas mehr als zweimal so viele alleinerziehende Mutter
Kinder unter sechs Jahren (Baumann et al. 2018). Insbesondere Kinder aus Fa-
milien, in denen die Familien- und Erwerbsarbeit zwischen Mutter und Vater aus-
gewogen aufgeteilt ist, besuchen eine Kindertagesstatte. Dabei Gbernehmen in
diesen Familien vorzugsweise die Vater das Wegbringen und Abholen der Kinder
(vgl. Juncke et al. 2016; IfD Allensbach 2015). Dieses Familienmodell kommt im
vorliegenden Untersuchungssample vor. Generell ist es jedoch selten und wird
mehrheitlich in Familien gelebt, in denen Eltern Uber einen mittleren Bildungsab-
schluss verfugen (s. IfD Allensbach 2015), was sich auch im Interviewsample der
vorliegenden Studie zeigt. Ein weiterer mdglicher Grund fur die geringe Teilnah-
me von Vatern wird darin gesehen, dass die Vaterrolle haufig Uber einen gesell-
schaftlich gepragten mannlichen Habitus und den damit verbundenen Aufgaben
definiert wird. Aus informellen Gesprachen mit Kitamitarbeiter*innen wurde er-

sichtlich, dass viele Vater engagiert in der Kita ihrer Kinder sind. Dies zeigt sich
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z. B. in der Zusammensetzung des Elternrats und insbesondere bei 'handwerkli-
chen' Aktivitaten in der Kita. Von den Kitamitarbeiter*innen wurde ein Bild vom
'starken' Geschlecht aufgezeigt, ein Verstandnis vom mannlichen Koérper, der
stark und kraftig ist und handwerkliche Tatigkeiten Gbernimmt. Theoretisch wird
dies in die Habitus-Theorie Bourdieus (1976; 1993) mit einem Bezug zum mann-

lichen beziehungsweise weiblichen Kérper eingeordnet.

Bei den sieben durchgeflhrten Gruppendiskussionen, an denen insgesamt sieb-
zehn Mutter und neun Vater teilnahmen, zeigte sich im Vergleich zu den Einzelin-
terviews eine hohere Teilnahmebereitschaft von Vatern. Wie sich im Nachhinein
herausstellte, beruhte diese darauf, dass einige Vater eher zufallig da waren, um
ihre Kinder aus der Kita abzuholen und spontan der Einladung zur Gruppendis-
kussion folgten. Zudem wurde ersichtlich, dass es Vater gibt, die aufgrund von
Arbeitslosigkeit Zeit hatten, um gezielt teilzunehmen. Von den sieben durchge-
fuhrten Gruppendiskussionen konnten letztendlich nur zwei sehr gut und zwei
weitere nur bedingt in die Analyse einbezogen werden. Hier spiegelte sich die
andere Erwartungshaltung der Eltern durch die Einladung von Gatekeepern wi-
der. Generell deuten die Erkenntnisse zum Interview- und Diskussionssample
darauf hin, dass Vater mit Kindern im Vorschulalter Uber den Feldzugang Kita nur
eingeschrankt erreichbar waren. Die Interview- und Diskussionspassagen der

teilnehmenden Vater waren allerdings sehr ergiebig und informativ.

Diskussion des Interview- und Gruppendiskussionsleitfadens

Mit dem nach der Konzeption von Kruse (2008) und Helfferich (2005) eigens flr
diese Studie entwickelten teilnarrativen Interviewleitfaden (Anhang 8, S. 291)
konnten Interviews geflihrt werden, die so offen und monologisch wie mdglich
und so strukturiert und dialogisch wie nétig waren. Der Interviewleitfaden erfullte
somit die beschriebenen Prinzipien der Offenheit und der Kommunikation (s.
Stribing 2013; Hoffmann-Riem 1980). Entsprechend der sich wandelnden, vor-
laufigen Konzepte wurde der Leitfaden modifiziert (Corbin 2011; Corbin &
Strauss 2015). Zudem wurden im Verlauf die Gestaltung und die Reihenfolge der
jeweiligen Fragen sowie deren Formulierung flexibel und situationsspezifisch
angepasst. Die durch den Leitfaden bestehende Strukturierung bildete somit im
Verlauf der Datenerhebung und Auswertung einen zunehmend flexibleren Rah-
men. Darlber hinaus ist erkennbar, dass die Fragen des Interviewleitfadens teil-
weise ein hohes Verstandnisniveau aufweisen. Ein Interview stellt eine komplexe
soziale und kommunikative Situation dar, daher war es notwendig, dass sich die
Autorin in ihrer Rolle als Interviewerin auf die einzelnen Gesprachspartner*innen

und deren Verstandnisniveau einstellte und die Fragen der Interviewsituation
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angepasst formulierte (s. Strubing 2013). Aufgrund der langjahrigen beruflichen
Erfahrung in der Zusammenarbeit mit Eltern, die verschiedenen sozialen respek-
tive bildungsfernen Gruppen angehoéren, war davon auszugehen, dass die Eltern
Uber entsprechende kommunikative Kompetenzen verfligen. Im Rickblick hat

sich dies bestatigt. Die Befragten hatten kaum Verstandnisprobleme.

Der teilnarrative Gesprachsleitfaden bot in seinem strukturellen Aufbau eine gute
Moglichkeit, sich des theoretischen und praktischen Vorwissens bewusst zu wer-
den. Vorannahmen wurden Uberprift, um diese gegebenenfalls zu verandern,
sowie um etwas Neues/Unerwartetes zu entdecken. In der Interviewsituation und
bei der Datenanalyse konnte, mit der vorliegenden Leitfadenkonstruktion immer
wieder auf die Intentionen zurickgriffen werden, die zu diesen Fragen gefuhrt
hatten. Denn die inhaltlichen Aspekte der Leitfragen und mogliche Nachfragen zu
bestimmten Themenbereichen konnten direkt im Leitfaden nachgelesen werden.
Bei den Probeinterviews hatte sich gezeigt, dass die Befragten durch das Vorlie-
gen des Interviewleitfadens und das Festhalten schriftlicher Vermerke darin nicht
abgelenkt und deren Erzahlfluss nicht unterbrochen wurde. Daher kam der Leit-
faden bei der Interviewdurchfihrung so zum Einsatz. Die Auseinandersetzung
mit verschiedenen Frageformen forderte die Mdglichkeit, eine Kommunikations-
beziehung mit den Befragten aufzubauen und sich der Alltagskommunikation
anzunahern (s. Kruse 2010). Die im Interviewleitfaden enthaltenen reflexiven und
zirkularen Fragen, eine Fragetechnik, die bereits Blaxter (1992) genutzt hatte, um
Gesundheitskonzepte zu rekonstruieren, waren sehr ergiebig. In Ubereinstim-
mung mit Kruse (2010) flhrte der Perspektivwechsel durch diese Frageformen
dazu, Interesse und Denkprozesse anzuregen, sodass die Befragten Uber eigene
Sichtweisen nachdachten, neue/andere Moglichkeiten in Betracht zogen und in
ihr Relevanzsystem stellten. In diesem Vorgehen lag ein groRes Potenzial, denn
die Befragten konnten so am Forschungsprozess beteiligt werden. Die dem In-
terviewkonzept zugrunde liegende Auseinandersetzung mit dem Thema Ge-
sundheit ermdglichte eine Veranderung des Blickwinkels, der Interviewten im
Gesprachsverlauf. In der Regel zeigten die Interviewten deutlich an, inwieweit
angesprochene Themenbereiche reflektiert sind oder zu wie viel Reflexion sie,
bezogen auf diesen Themenbereich, bereit waren. Dies wird, anhand der folgen-
den Interviewpassagen beispielhaft aufzeigt, um den Reflexionsprozess der Ge-
sprachspartner*innen im Interviewverlauf sichtbar zu machen.

»(...) das einem bewusster wird was alles mit Gesundheit zu tun hat, dass man sich so im
Alltag nicht so die Gedanken dariiber macht, dass so vieles, die Miihen die man da rein
steckt eigentlich schon zum Wohlbefinden der Kinder beitragt« (GD12808072).

»(2) Na ich glaub, dass das eine [...] FACETTE von Erziehung also das ist, man macht
sich das nicht eigentlich wenn man Kinder will nicht so das sind ja immer schwierige Fra-
gen was sind deine Ideale nach welchen Prinzipien erziehst du was ist flir dich Erziehung
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das sind ja Sachen (ber die man, es sei denn man wird interviewt, eigentlich héchst sel-
ten reflektiert, find ich so« (FRK10310073)

Mit den biografisch angelegten Fragen (s. 4.4.1) konnten gesundheitsbezogene
Deutungsmuster und Orientierungen in ihrer biografischen Entwicklung und in
ihrer Verankerung in Denk-, Wahrnehmungs- und Handlungsschemata sowie in
ihrer alltagspraktischen Relevanz erfasst werden. Dieses deckt sich mit den Aus-

fuhrungen von Berg & Lucius-Hoene (2000) zu biografischen Interviews.

Der erste Themenbereich (s. Anhang 8, S. 291) des Leitfadens (persénliche Er-
fahrungen und Vorstellungen) produzierte vielschichtiges inhaltliches Material, da
die Befragten ihre subjektiven Konzepte und Theorien von Gesundheit mit inhalt-
lichen Aspekten flillten. Gleichzeitig wurde die subjektiv empfundene Qualitat von
Gesundheit aus Sicht der Befragten ersichtlich. Interessanterweise haben die
Befragten die geschlossene Nachfrage unter der vierten Leitfrage (Was ist wich-
tig fur die gesundheitliche Entwicklung? Hat lhr eigener Umgang mit Gesundheit
einen Einfluss auf lhr Kind?) nicht mit 'Ja' oder 'Nein‘ beantwortet, sondern ihre
Geschichte im Kontext der Frage erzahlt. Die Erzéhlpassagen zum Thema der
funften Leitfrage (Erziehung und Gesundheit) boten inhaltlich ein vielfaltiges und
interessantes Interpretationsmaterial. Mit der neunten Frage (Wann und wo hat
Gesundheit am Vortag eine Rolle gespielt?) hatten viele Interviewteilneh-
mer*innen Schwierigkeiten. Es war die einzige Frage, die allen gestellt wurde, um
zu sehen wie die Befragten dieses Thema kommunikativ darstellen. Das Alltagli-
che ist einerseits vertraut und selbstverstandlich, andererseits ist es vielleicht
gerade deshalb besonders schwierig, dies in Bezug auf Gesundheit zu reflektie-
ren. Der Themenbereich war nicht derart ergiebig, wie urspriinglich angenom-
men, wies jedoch darauf hin wie Gesundheit im Alltag reflektiert wird. Die allge-
meinen Einstellungsfragen am Ende des Interviews erwiesen sich als sehr pro-
duktiv. Dieses Vorgehen bot eine wichtige Mdglichkeit, um eigene Deutungen der
Gesprachspartner*innen aus einer anderen Perspektive einzufangen. Zudem
wurden Bedeutungen der Befragten fokussiert oder veranderte Bedeutungen im

Interviewverlauf erkennbar.

Der Leitfaden fir die Einzelinterviews bildete die Grundlage fiir den Leitfaden der
Gruppendiskussionen mit Eltern von Vorschulkindern. Letztendlich wurden fir die
Gruppendiskussionen nur zwei Fragen aus dem Interviewleitfaden genutzt. Mit
den Fragen, 'Was ist flr Sie Gesundheit?' und 'Wann fuhlen Sie sich gesund?'
konnte eine, fur Gruppendiskussionen erforderliche selbstlaufige Diskussion der
Teilnehmer*innen untereinander (vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014; Burkhard
2013) angeregt werden. Dieses Vorgehen hat sich fur die Durchfuhrung der

Gruppendiskussionen als sehr ergiebig erwiesen.
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Diskussion der Interview- und Gruppendiskussionsdurchfiihrung

In dieser Arbeit wurden die befragten Eltern, aus den im Unterabschnitt 4.4.1.1
beschrieben Griinden als Experten angesehen (vgl. Bogner et al. 2014; Bogner &
Menz 2005; Herriger 2002; Stark 2000). Diese Einstellung der Autorin hatte Aus-
wirkungen auf die Interview- und Diskussionssituation. Die Interviewgesprache
und die Gruppendiskussionen mit den teilnehmenden Eltern konnten so auf 'Au-
genhohe' stattfinden. Fir die befragten und miteinander diskutierenden Eltern
schien dies nicht alltaglich zu sein. Die grundlegende, wertschatzende Einstel-
lung gegentber den Gesprachspartnern filhrte zu groRer Offenheit gegentber

der Autorin und zu persénlichen und ausfuhrlichen Erzahlungen der Befragten.

Die haufig fur die Durchfihrung von Interviews empfohlene strenge Zuriickhal-
tung der Interviewer*innen (s. Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014; Striibing 2013;
Kruse 2010) wurde aufgrund der Erkenntnisse aus den Probeinterviews, bezo-
gen auf den Forschungsgegenstand und die Untersuchungsgruppe, als hinder-
lich betrachtet. Daher wurde die strenge Zuruckhaltung zugunsten des Interakti-
onsmodells von Bogner und Menz (2005) aufgegeben. Das Interaktionsmodell,
mit dem fiUr Interviewer*innen empfohlenen 'Zeigen inhaltlichen Engagements',
um die Interviewpartner*innen anzuregen, eigene Wissensbestande und Informa-
tionen darzulegen, war im Erkenntnisinteresse und im Hinblick auf das Untersu-
chungsziel sehr produktiv. Die von Breuer et al. (2018) beschreiben positive Er-
fahrungen, wenn Forschende im Laufe des Gesprachs ihre Haltung zur Thematik
z. B. durch vorsichtiges Ansprechen eigener Erfahrungen, Haltungen oder Refle-
xionen zu erkennen geben, um so zu erganzenden Erzdhlungen anzuregen,
kann hier bestétigt werden. In den Interview- und Diskussionssituationen forder-
ten die Befragten und deren Erzahlungen zu Reflexionen und Stellungnahmen
seitens der Interviewerin auf. AuBerungen in der Interviewsituation wurden in der
vorliegenden Studie als situative AuRerungen im Rahmen der spezifischen Inter-
aktionssituation betrachtet, die von den Befragten mitreflektiert wurden, auf die
sie reagierten und die sie mit strukturierten. Somit hatten die Interviewauf3erun-
gen auch eine Funktion der Kommunikationsstruktur (vgl. Bogner & Menz 2005;
Helfferich 2005). In diesen Situationen war es notwendig, dass sich die Autorin
ihre Rolle als Interviewerin bewusst machte, um nonverbale Signale, die meist
eine Reaktion der Interviewpartner*innen zur Folge hatten, zu kontrollieren und
zu reflektieren. Um das Gutekriterium — methodische Kontrolle Gber Reflexivitat —
qualitativer Interviews zu bericksichtigen (vgl. Helfferich 2005; Przyborski &
Wohlrab-Sahr 2014), erforderte die Reflexion der jeweiligen Gesprachsrollen eine
entsprechende Aufmerksamkeit wahrend der Interviews. Besonderheiten wurden

wahrend der Interviews, auf dem vorliegenden Leitfaden oder anschliefiend im
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Forschungstagebuch notiert. Sowohl das Verhalten der Interviewerin als auch
das Verhalten der Interviewten wurde so reflektiert (im Sinne von: 'Wie sind die
Antworten entstanden') und in der Auswertung beachtet. Ebenso wie die be-
schriebenen Interaktionseffekte wurden Vorannahmen als ergiebige Komponen-
ten der einzelnen Interviewverlaufe verstanden und reflektiert. Dementsprechend
wurden Memos geschrieben und diese Sachverhalte bei der Datenanalyse be-
ricksichtigt. Dieses Vorgehen ermdglichte eine selbstkritische Korrektur von Vor-
annahmen und stellte einen weiteren Aspekt der methodischen Kontrolle tber
Reflexivitat dar (vgl. Helferich 2005). Die Antwortmdoglichkeiten der Gesprachs-
partner*innen wurden nicht eingeschrankt, um subjektive Relevanzsysteme der
Befragten zuzulassen. Diese Vorgehensweise ermdglichte eine hohe Inhaltsvali-

ditdt. Zudem konnte so ein tiefer Informationsgehalt erreicht werden.

Um den Anforderungen qualitativer Forschung zu entsprechen und um mdglichst
nah an alltéagliche Lebenssituationen anzuknipfen sowie verfalschende Laborbe-
dingungen soweit wie moglich auszuschlief’en (vgl. Mayring 2002), fanden die
Interviewgesprache in der Wohnung der Befragten statt. Die Teilnehmenden fan-
den es praktisch und entgegenkommend, dass das Interview bei ihnen zu Hause
stattfand. Aus organisatorischen Griinden war es so weniger aufwendig fir die
befragten Mutter und Vater. Ein groRer Vorteil fir die Studie lag darin, dass die
so gewonnenen Eindricke z. B. Uber den Wohnort, das Wohnumfeld und die
Wohnsituation als Kontextinformationen in der Auswertung berticksichtigt werden
konnten. Durch dieses Vorgehen standen einzelne AuBerungen der Befragten
nicht nur im Gesamtkontext der Erzahlung und der Interaktion, sondern auch im
Kontext des beobachtbaren familidren Umfelds, der Wohnsituation und des
Wohnumfelds der Befragten. Den Interviewpartner*innen wurde bewusst freige-
stellt, wie sie die Gesprachssituation fir sich organisieren wollten. Einige Ge-
sprachspartner*innen nutzten die Interviewsituation, um ihre Erzahlungen all-
tagspraktisch mit sichtbaren Beispielen zu stiitzen oder die Interviewerin darauf
hinzuweisen. In einigen Fallen waren die Kinder wahrend des Interviews anwe-
send. Dadurch war die Interviewsituation unruhiger und es kam zu Unterbre-
chungen des Gesprachs. Der Vorteil lag darin, dass durch Beobachtungen Kon-
textinformationen tber den Umgang von Eltern und Kindern miteinander gewon-
nen werden konnten. Dieses Vorgehen stellte besondere Anforderungen an die
Konzentrationsfahigkeit der Interviewerin in der Interviewsituation. Dies war je-
doch im Vorfeld bekannt und von daher unproblematisch. Einige Interviewpartne-
rinnen bedauerten im Nachhinein, keinen anderen Zeitpunkt gewahlt zu haben:

»Stérend hab ich ihn (Kind) jetzt empfunden (lacht) wére vielleicht besser gewesen wenn
er schon im Bett ist, nee, nein sonst nicht« (KKL2610071BTU).
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»Mutter: né. Kind: Du hast was vermisst. Mutter: Was hab ich vermisst? Kind: einen lie-
ben Bruder. Mutter: Einen lieben Sohn, meinst Du (lacht), JAA den hab ich vermisst
(lacht)« (KH71003082STT).

In allen Fallen Gbernahmen die Gesprachspartner*innen eine Gastgeberrolle und
stellten damit eine lockere Gesprachsatmosphare her. Nach einer vorsichtigen
Annaherung zu Beginn, entstand so eine vertrauensvolle Kommunikationssituati-

on, die beachtliche Reflexionsprozesse bei den Befragten ausléste.

Bei den Gruppendiskussionen bestand die Aufgabe der Diskussionsleiterin darin
die Gesprache zu moderieren und falls notwendig verschiedene Diskussionssti-
muli zum Thema einzusetzen (vgl. Kruse 2010). Die eingesetzten Stimuli (Um-
welt, Umfeld, sonstige Einflisse auf Gesundheit) beruhten auf den aus den Inter-
viewdaten konstruierten Konzepten und Kategorien und fiihrten zu einer regen
Diskussion der Teilnehmer*innen untereinander. Zudem stellten die Gruppendis-
kussionen eine inhaltliche Validierung dar. Die aus den empirischen Interviewda-
ten generierten Kategorien konnten teilweise erganzt werden, allerdings wurden
keine weiteren Kategorien entdeckt. Die Gruppendiskussionen fiihrten zu einer
Differenzierung der Kernkategorie. Ahnlich wie bei den Einzelinterviews forderten
die Diskussionsteilnehmer*innen die Diskussionsleiterin verbal oder nonverbal zu
vereinzelten Reflexionen und Stellungnahmen auf. Darauf wurde wie bei den

Einzelinterviews reagiert und unterstitzte die Selbstlaufigkeit der Diskussion.

6.3 Zusammenfassende Diskussion und Interpretation
der Ergebnisse

Im finften Kapitel wurden die Untersuchungsergebnisse der Einzelinterviews und
der Gruppendiskussionen mit zahlreichen Textbelegen dargestellt. Die Interview-
und Gruppendiskussionssequenzen weisen auf wesentliche Interpretationsmus-
ter sowie subjektive Relevanzen von Gesundheit und beziehen sich auf die eige-
ne Person, die eigenen Kinder, die Umwelt und die individuelle Lebensfihrung im
gesellschaftlichen Kontext. Die herausgearbeiteten Kategorien haben eine we-
sentliche Bedeutung fir das Untersuchungsfeld. Entlang des methodischen Ent-
wicklungsprozesses sind die Ergebnisse, dem linearen Aufbau der Dissertations-
schrift folgend, in Abb. 15 (S. 234) grafisch dargestellt. Links sind die Ergebnisse
dargestellt und rechts die Anpassung der Fragestellung sowie das methodische

Vorgehen im Forschungsprozess auf Basis der empirischen Ergebnisse.

Im Weiteren werden die Ergebnisse expliziert. Die Ausflihrungen zielen darauf
ab, die vielfaltigen Aspekte mit theoretischen Ansatzen in Beziehung zu setzen

und die Ergebnisse mit Bezug auf bestehende Erkenntnisse zu diskutieren.
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Abb. 15: Ergebnisdarstellung und methodische Entwicklung

Subjektive elterliche Gesundheitsvorstellungen im Spiegel ge-
sellschaftlicher Ungleichheitsverhaltnisse

Ergebnisse methodische Entwicklungsprozess nach der GT
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2
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*1 Originalgrafik Abb. 13 Gesundheit als subjektives Wohlbefinden (Quelle: eigene Darstellung)
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6.3.1 Kummern um Familiengesundheit im Wandel

In Ubereinstimmung mit Faltermaier (2016) und Schmidt (2010) zeigen, die Er-
gebnisse, dass es historisch-kulturell verankerte Bilder bezuglich der Rolle und
Stellung von Frauen und Mannern in der Gesellschaft gibt. Damit sind gleichzeitig
kulturelle Werte sowie gesellschaftlichen Zuschreibungen in Bezug auf die Auf-
gaben von Miittern und Vatern verbunden. In Ubereinstimmung mit den Erkennt-
nissen einiger quantitativer Studien scheinen Frauen nach wie vor mehrheitlich
fur Kindererziehung und Haushalt zustandig zu sein und Manner fir das Fami-
lieneinkommen (s. IfD Allensbach 2015; Li et al. 2015). Die Befunde der vorlie-
genden Studie decken sich mit den Erkenntnissen von Li et al. (2015), die davon
ausgehen, dass die derzeitig gelebten Familienmodelle durch soziale Normen,
insbesondere durch Geschlechternormen und -leitbilder strukturiert sind. Trotz
vieler Veranderungen legen die Ergebnisse nahe, dass das klassische Familien-
model mit historisch gewachsenen Denk- und Handlungsschemata verbunden
ist. In diesem normativ gesellschaftlich-kulturellen Kontext sahen sich nur wenige
Vater als zustandige Gesprachspartner, fir das Thema Gesundheit in Bezug auf
die eigenen Kinder an. Theoretisch wird dies im Sinne eines gesellschaftlichen
Habitus (Bourdieu 1993) sowie im Sinne eines mannlichen/weiblichen Habitus
(Bourdieu 1987), in den Madchen und Jungen einsozialisiert wurden respektive
werden (vgl. Liebau 2006) mit einer engen Verbindung zum kulturellen Kapital
eingeordnet (Bourdieu 2006). Die Ergebnisse weisen unabhangig von der Zuge-
hérigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe darauf hin, dass die Mutter der
befragten Eltern als diejenigen wahrgenommen werden, die sich um gesundheit-
liche Belange, wie das Aufsuchen einer Arztin/eines Arztes oder die Nahrungs-
zubereitung, gekiimmert haben. Auf eine ausgewogene Erndhrung oder Bewe-
gung wurde aus Sicht der Befragten in der GroBmuttergeneration eher nicht ge-
achtet (siehe 5.1.1). Ein Arztbesuch der Familienmitglieder wurde nur bei starken
Beschwerden in Betracht gezogen und von den Frauen in der GroRmiuttergenera-
tion organisiert. Dennoch sind Veranderungen erkennbar. Auf Basis der vorlie-
genden Studie konnten drei Gruppen der Zustandigkeit und des Kimmerns um
Gesundheit in der Familie sowie die Rolle von Frauen als Mutter in der Untersu-
chungsgruppe rekonstruiert werden:

o Die Zustandigkeit von Miittern in der Rolle als Familienmanagerin;

o Die Zustandigkeit des sozialen Netzwerks;

e Die Gemeinsame Zustandigkeit von Eltern.

In der Rolle als 'Managerin' der Familiengesundheit liegt die Zustandigkeit und
Verantwortung bei den Muttern. Diese kimmern sich um die Mahlzeiten, den

Haushalt, die Kinder und den Ehemann, der haufig als ein weiteres Kind gesehen
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wurde (siehe 5.1.1). Die Mitter motivieren die Familienmitglieder eine Arztin/
einen Arzt aufzusuchen und sie kiimmern sich um die Teilnahme an Vorsorgeun-
tersuchungen. Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit den Erkenntnissen von Li
et al. (2015). Trotz der Moglichkeit Elterngeld beziehen zu kénnen sind nach wie
vor haufiger Mitter flr die Betreuung der Kinder in den ersten drei Lebensjahren
und fur den Haushalt zustandig. Diese Miitter sind nicht berufstatig, um die ge-
meinsamen Kinder zu betreuen (vgl. IfD 2015). Wie die Befunde der vorliegenden
Studie nahe legen, gibt es unabhangig von der Zugehoérigkeit zu einer spezifi-
schen sozialen Gruppe, Mitter die sich diese Rolle zuschreiben (siehe 5.1.1).
Dieses Ergebnis wird durch eine Studie des IfD (2015) gestitzt, nach der viele
Matter ihr(e) Kind(er) in den ersten Lebensjahren selbst betreuen méchten (s. a.
Kelle 2018). In Ubereinstimmung mit Possinger (2016) wird im Rahmen der vor-
liegenden Studie ersichtlich, dass es sowohl Mitter als auch Vater gibt, die das

Betreuen der Kinder als eine weibliche Fahigkeit betrachten.

Die Datenanalyse weist einerseits darauf hin, dass die Zustandigkeit fir Gesund-
heit in der Familie nach wie vor mehrheitlich im Aufgabengebiet von Frauen liegt,
anderseits zeigt sich, dass sich diese Zustandigkeit verandert (siehe 5.1.3). Es
gibt einen Wandel, der sich in den verschiedenen gelebten Familienformen zeigt
(s. a. Krack-Rohberg et al. 2016; Kuhnt & Steinbach 2014). Mit diesem Wandel
gewinnt die Zustandigkeit des persénlichen Netzwerks von Mittern an Bedeu-
tung. Diese Netzwerke zeichnen sich durch eine persénliche Verbundenheit bei
gleichzeitigen Freirdumen aus. Dabei kimmern sich insbesondere bei Alleiner-
ziehenden z. B. Freundinnen, die eigene Mutter oder die Paten des Kindes um
gesundheitliche Belange und Wohlbefinden von Mutter und Kind. In der 'klassi-
schen' Familienform ist eher das familidre Netzwerk eine wichtige Instanz fir die

gesundheitlichen Belange und das Wohlbefinden von Eltern und Kindern.

Wie die Befunde der vorliegenden Studie zeigen, verandert sich mit dem ange-
sprochenen Wandel auch die Zustandigkeit fur Gesundheit, die Kinderbetreuung
und Erziehung der Kinder in der Familie, zu einer gemeinsamen Zustandigkeit
der (Ehe-) Partner (siehe 5.1.3). Zu ahnlichen Erkenntnissen kommt auch das
BMFSFJ (2016). Es gibt in der Vielfalt des Interviewsamples Familien, in denen
beide Partner teilzeitbeschaftigt sind, damit die Mutter wieder berufstatig sein
kann und sich beide Partner gemeinsam um ihre Gesundheit, die Gesundheit der
Kinder und deren Betreuung kiimmern (siehe 5.1.2). In Ubereinstimmung mit
Rauschenbach (2016) weisen die Ergebnisse darauf hin, dass sich Veranderun-
gen aufgrund traditioneller Familienformen, gesellschaftlicher Erwartungen, per-
sonlicher Erfahrungen und Wiinsche oder aus 6konomischen Uberlegungen sehr

langsam vollziehen (s. a. Possinger 2016; Li et al. 2015). Es gibt Vater, die sich
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fir den Haushalt und die Betreuung sowie Erziehung der Kinder, die Nahrungs-
zubereitung, die Freizeitaktivitaten und fur Arzttermine zustandig flhlten. Die Er-
gebnisse der durchgefihrten Studie weisen zudem darauf hin, dass bildungsfer-
ne Vater Zeiten der Arbeitslosigkeit nutzen, um diese Aufgaben zu tGbernehmen.
Nach Beendigung der Arbeitslosigkeit verandern sich diese Strukturen und die
Mutter GUbernehmen diese Aufgaben. Insbesondere in Familien mit einem gerin-
gen Einkommen spielen ékonomische Griinde eine grof3e Rolle, da das in der
Regel héhere Einkommen des Vaters bendtigt wird. Anders als bei Dotti Sani &
Treas (2016) weisen die Ergebnisse der vorliegenden Studie darauf hin, dass
unter bildungsfernen Vatern diese sogenannten neuen 'Vaterideale' bekannt sind,
jedoch eher aus 6konomischen Grunden nicht umgesetzt werden (s. a. Kauf-
mann 2018). Festzuhalten bleibt, dass in der Vielfalt des Interviewsample Veran-
derungen in der Zustandigkeit fir Gesundheit und die Kinderbetreuung in der

Familie erkennbar sind.

6.3.2 Diskussion der Gesundheitskonzepte

Die interviewten und miteinander diskutierenden Eltern haben Uber den biomedi-
zinischen Ansatz hinaus, unabhangig von der Zugehorigkeit zu einer bestimmten
sozialen Gruppe, eine ausgepragte ganzheitliche Sicht auf Gesundheit. Diese
kommt der WHO Definition von Gesundheit (WHO 1946) sehr nahe. Die Ergeb-
nisse zeigen in Analogie zu Almqvist-Tangen et al. (2017), dass elterliche Ge-
sundheitskonzepte ganzheitlich, multidimensional und dementsprechend kom-
plex sind. Physische, psychische, emotionale, materielle und soziale Aspekte

spielen dabei eine grof3e Rolle.

6.3.2.1 Es besteht eine Verbindung zwischen Fakten korperlicher
Gesundheit und einem normativen Konstrukt von Gesund-
heit
Auf Basis der durchgefiihrten Studie kann gesagt werden, dass es elterliche Ge-
sundheitskonzepte gibt, die mit dem Fehlen von Krankheiten, Schmerzen und
Beschwerden verbunden sind. Krankheitsbezogene Aspekte werden ahnlich wie
bei Faltermaier (2015a) beschrieben, von den Befragten als negative Aspekte
von Gesundheit bezeichnet (siehe 5.2, 5.3.1.2). Fir die in dieser Studie befrag-
ten und miteinander diskutierenden Eltern sind dies Fakten, die objektiv, medizi-
nisch erklarbare kdrperliche Ursachen haben und medizinisch diagnostiziert wer-
den kénnen. Aus dem negativen Gesundheitskonzept lasst sich ein gesellschaft-
lich legitimierter Stellenwert ableiten. Theoretisch wird dies dem institutionalisier-

ten Kulturkapital sowie dem symbolischen Kapital (Bourdieu 2006) zugeordnet.
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Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass es elterliche Gesundheitskonzep-
te gibt, die objektiv-normativ erscheinen und sich bezogen auf den Kérper am
biomedizinischen Modell von Gesundheit orientieren (vgl. Schmidt 2017). Zudem
lasst sich aus der vorliegenden Arbeit ableiten, dass nicht nur Kinder und Ju-
gendliche Gesundheit als ein komplexes, biologisches, psychologisches, soziales
und spirituelles Konzept wahrnehmen (s. Davo-Blanes & La Parra
2012; Woodgate & Leach 2010; Piko & Bak 2006), sondern auch Eltern. Kérper-
liches, geistiges und emotionales Wohlbefinden wird dabei nicht ausgeschlossen.
Ebenso wie viele Studien zu subjektiven Gesundheitskonzepten von Erwachse-
nen zeigen (Faltermaier 2015a), so weist auch die vorliegende Studie darauf hin,
dass Gesundheit von Eltern mit Kindern im Vorschulalter sowohl positiv als auch
negativ konstruiert wird (s. a. Blaxter 1997; Calnan 1987). Insbesondere in der
Einstiegssequenz, in der Phase des Aufbaus einer vertrauensvollen Gesprachs-
oder Diskussionssituation, haben die teilnehmenden Eltern eher auf ein medizi-
nisch gepragtes, allgemeingultiges und gesellschaftlich akzeptiertes Konzept von
Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit zurlickgriffen. Dieses wurde sprach-
lich verallgemeinert dargestellt und verweist auf Alltagsdenken (vgl. Bourdieu
& Wacquant 2006; Moscovici 2000; Bourdieu 1985), das sich in der sprachlichen
Darstellung zeigt. In der vorliegenden Arbeit wird dieses negative und als allge-
meingliltig erscheinende Konzept als eine Annadherung an das Thema Gesund-
heit interpretiert. Zudem lasst sich aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie
ableiten, dass sich dieses Konzept daraus ergeben kdnnte, wie Gesundheitskon-
zepte im Alltag z. B. medial dargestellt werden (s. a. Scobel 2017b; Quarks & Co
2017; Rossmann 2016; Quarks & Co 2015; Davo-Blanes & La Parra 2012;
Woodgate & Leach 2010). Die Berichterstattungen unterschiedlichster Medien
weisen Uberproportional auf medial vermittelte medizinische Erkenntnisse zu
Krankheiten, Krankheitsrisiken und deren Vermeidung (Krankheitspravention) im
Kontext von Gesundheit auf. Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass ein
negatives Gesundheitskonzept als gesellschaftlich vorgegeben wahrgenommen
wird. Zu ahnlichen Erkenntnissen kommen Marent & Marent (2013) in einer Stu-
die mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Die Wahrnehmung eines negati-
ven Gesundheitskonzepts kann, im Sinne sozialer Reprasentationen interpretiert
werden (vgl. Sammut et al. 2015; Kronberger 2015; Jacob 2004; Heim & Strauf®
2007; Schmitt & Scheibler-MeiRner 2007). In Ubereinstimmung mit den Erkennt-
nissen der Pilot- Wirkungsstudie des BeKi (Macha & Hiller 2016) legen die vorlie-
genden Ergebnisse nahe, dass sich Eltern mdglicherweise sowohl von gesell-
schaftlichen Normen leiten als auch verunsichern lassen. Im Gegensatz zu den
Erkenntnissen der BeKi Studie (Macha & Hilla 2016) haben physische Aspekte
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jedoch keine grofiere Bedeutung als psychische Gesundheitsaspekte. Wahrend
Macha & Hilla (2016) darauf hinweisen, dass Eltern ein Kind, das nicht krank ist
(grippale Infekte etc.) als gesund ansehen, legen die hier vorliegenden Ergebnis-
se nahe, dass Eltern ein Kind als gesund ansehen, wenn es fréhlich, glticklich
und aktiv ist, sowie interessiert seine Umwelt kennenlernen méchte. In Analogie
zu Almqvist-Tangen et al. (2017) ware es zu kurz gegriffen davon auszugehen,
dass Eltern Gesundheit ausschlieRlich Uber das Fehlen von krankheitsbezoge-
nen Aspekten konzipieren. Gesundheit als Vakuum (Herzlich 1973) wurde von
den befragten Eltern angesprochen, jedoch anschlieRend wieder infrage gestellt.
In Ubereinstimmung mit Downey & Chang (2013) weisen die vorliegenden Er-
gebnisse darauf hin, dass die Abwesenheit von Krankheit, Beschwerden und
Beeintrachtigungen nicht aussagekréaftig genug erscheinen, um als ein wichtiges

elterliches Gesundheitskonzept gesehen zu werden.

Zudem legen die Ergebnisse der vorliegenden Studie nahe, dass die Befragten
unabhangig der Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe Gesundheit
gleichzeitig positiv und negativ, im Sinne eines Gesundheits- Krankheitskontinu-
ums (Antonovsky 1997) bestimmen (s. Anhang 13, S. 301). Dieses Ergebnis
steht im Einklang mit einer Reihe internationaler Studien (s. Almqvist-Tangen et
al. 2017; Faltermaier 2015a; Davo-Blanes & La Parra 2012; Blaxter 1997; Fal-
termaier 2005a; Franzkowiak 2003a; Calnan 1987). Ahnlich wie bereits bei Fal-
termaier (2015a) und Blaxter (1992; 1997) beschrieben, gibt es neben der nega-
tiven Bestimmung koérperlicher Gesundheit, Konzepte mit einer positiven Be-
stimmung. Diese beinhalten Aspekte wie korperliche Leistungsfahigkeit, kdrperli-
che Fitness sowie Funktionsfahigkeit (siehe 5.2; 5.3.1.2) und orientieren sich an
den Erwartungen einer Leistungsgesellschaft (vgl. Holstein 2018; Pinzler 2017;
Schmidt 2017; Verheyen 2018; Hansen 2009). Korperliche Funktionsfahigkeit
weist auf ein instrumentelles Verhaltnis zum Koérper. Insbesondere Miitter schei-
nen 'funktionieren zu mussen', da diese gleichzeitig mehrere Rollen erfillen
(mUssen). Die sprachliche Darstellung der Interviewteilnehmerinnen weist auf
einen gesellschaftlich definierten Normalzustand, der mit der Erfillung von Er-
wartungen anderer (Arbeitgeber*innen, Freund*innen, (Ehe-) Partner*innen, Ge-
sellschaft usw.) einhergeht und einen normativen Anspruch deutlich macht. Kor-
perliche Funktionsfahigkeit und Fitness ist eine Bedingung, um leistungsfahig zu
sein. Funktionalitat, Leistungsfahigkeit und soziale Rollen sowie gesellschaftliche
Erwartungen liegen hier sehr nah beieinander. Ein gesunder Kérper als Bedin-
gung fur Funktionalitdt und Rollenerfillung im Zusammenhang mit Leistungsfa-
higkeit verbindet Gesundheit als normative Erwartung einer Leistungsgesellschaft

miteinander (s. Block 1959; Parson 1968). Leistungsfahigkeit, zur Erflllung von
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gesellschaftlichen Anforderungen, kann sich positiv auf das personliche Wohlbe-
finden auswirken. Funktionieren, um gesellschaftliche Erwartungen zu erfillen,
die eher unbewusst im Sinne eines gesellschaftlichen Habitus verinnerlicht wur-
den, kann jedoch auch zu einem hohen Erwartungsdruck flihren. Theoretisch

wird dies der Habitus-Theorie Bourdieus zugeordnet.

Von den an der vorliegenden Studie teilnehmenden Eltern wurde Gesundheit,
mehrheitlich positiv mit: Seele, Geist, Lebenslust, Zufriedenheit, bewusst Leben,
glicklich sein und einer positiven Umgebung in Beziehung gesetzt, was auf kom-
plexe Konzepte von Gesundheit mit einer mehrheitlich positiven Bestimmung
hinweist (siehe 5.2). Ahnliche Erkenntnisse werden in der Zusammenfassung

verschiedener Studienergebnisse von Faltermaier (2015a) beschrieben.

6.3.2.2 Wohlbefinden — ein wichtiges elterliches Gesundheitskon-
zept

Wenn es darum geht zu verdeutlichen wie die befragten und miteinander disku-
tierenden Eltern Gesundheit konzipieren, so hat Wohlbefinden unabhangig von
der sozialen Gruppe einen sehr hohen Stellenwert. Zu ahnlichen Erkenntnissen
kommen Marent und Marent (2013) aufgrund einer in Osterreich durchgefiihrten
Studie. Die grofte Bedeutung von Wohlbefinden in Bezug auf Gesundheit wird
bereits in der Ottawa-Charta (WHO 1986) und in verschiedenen Definitionen von
Gesundheit (s. Hurrelmann & Richter 2013; Gadamer 2010; WHO 1946) ebenso
deutlich, wie in den Ausfuhrungen von Wilkinson & Pickett (2010) Uber den Ein-
fluss von Wohlbefinden auf eine Gesellschaft. Im Rahmen der vorliegenden Stu-
die nutzten die befragten Eltern den Begriff Wohlbefinden haufig synonym zu
Gesundheit. Wohlbefinden wird dabei gleichzeitig als subjektiv erlebbarer Zu-
stand, dessen Herstellung als Prozess konzipiert wurde und als Bedingung von
Gesundheit betrachtet. Entsprechend der Komplexitat und Begriffsvielfalt von
Wohlbefinden (s. Réhrle 2018; Hornberg 2016) ist die inhaltliche Bestimmung
von Wohlbefinden umfangreich. Auf Basis der Datenanalyse wurde das Ver-
sténdnis der Interview- und Diskussionsteilnehmer*innen von Wohlbefinden re-
konstruiert. Danach ist Wohlbefinden ein Konstrukt in Bezug auf die begriffliche
Fassbarkeit (Dimension) von Gesundheit und wird sowohl auf seelisch-geistiger
als auch auf korperlicher, materieller sowie sozialer Ebene differenziert wahrge-
nommen. Die verschiedenen Ebenen sind nicht getrennt zu sehen, da sie sich
gegenseitig beeinflussen und/oder erganzen (s. Abb. 13, S. 133). Ebenso, wie
die Ergebnisse der Studie mit Kindern und Jugendlichen von Davo-Blanes & La
Parra (2012) zeigen, beinhalten auch elterliche Gesundheitskonzepte geistige

sowie religiose Aspekte. Eine materielle Ebene von Wohlbefinden, wie in der
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vorliegenden Arbeit beschrieben, wird jedoch nicht erwahnt. Im Unterschied zu
Macintyre et al. (2006) legen die Ergebnisse nahe, dass Geld in Form von mate-
riellem Wohlbefinden, als wichtig angesehen wird. Materielles Wohlbefinden wird
von den Befragten Uber zur Verfligung stehende monetare Mittel konzipiert und
durch existenzielle Grundbedirfnisse (Wohnen, Essen, Arbeit) sowie durch ein
Bedirfnis nach Planungssicherheit und die Entwicklung von persoénlichen Zielen
beeinflusst. Dieses bildet sich sowohl Uber das objektiv zur Verfligung stehende
Einkommen als auch ber Konsum und eine damit verkniipfte gesellschaftliche

Teilhabe und dem Wunsch nach Zugehérigkeit ab.

In Analogie zu Almqvist-Tangen et al. (2017) gibt es elterliche Vorstellungen zu
Zufriedenheit und Wohlbefinden sowie eine Prozessebene. Die hier vorliegenden
Ergebnisse legen nahe, dass Wohlbefinden ein Konstrukt ist, welches durch die
kognitiven Bestimmungsfaktoren Zufriedenheit und Ausgeglichenheit sowie durch
positive emotionale Bestimmungsfaktoren (Freude, positive Stimmungen erleben,
sich glicklich fuihlen) in einem inneren Aushandlungsprozess individuell bestimmt
werden und die Prozessebene deutlich machen (siehe 5.3.3; Abb. 13, S. 133). In
Ubereinstimmung mit Macintyre et al. (2006) hat Gliick keine besondere Bedeu-
tung. Sich glucklich fihlen hingegen ist ein Bestimmungsfaktor von Wohlbefin-
den. Daruber hinaus bezieht sich Gesundheit auf die Ebene der sozialen Rolle
als Mutter oder Vater. Gesundheit ist nicht nur eine Voraussetzung fir eine ge-
lungene Rollenerflillung, sondern eine gelungene Rollenerfillung flihrt zu Zufrie-

denheit und somit zu Wohlbefinden — Gesundheit.

Auf Basis der vorliegenden Studie kann gesagt werden, dass Gesundheit Gber
das Konstrukt Wohlbefinden wahrnehmbar ist und positiv bestimmt wird. Dabei
zeigt sich nicht nur eine aktuelle Ebene subjektiven Wohlbefindens, sondern
auch eine habituelle Ebene (vgl. Réhrle 2018; Kohl 2015; Mayring 2003; Mayring
1994; Becker 1994; Lykken 2000; s. 2.1.3). Die vorliegenden Ergebnisse legen
nahe, dass es sich bei der habituellen Ebene um eine grundsatzliche Einstellung
zum Leben handelt, die mit Optimismus und Lebenslust verbunden ist. Die Fa-
higkeit, Freude und positive Stimmungen zu erleben und die Intensitat des be-
wusst positiven Erlebens im Alltag sowie die Wertschatzung dieser Emotionen,
stellen eine gesundheitsforderliche Ressource im Sinne der Salutogenese dar.
Daruber hinaus weisen die Ergebnisse darauf hin, dass Freude, positive Stim-
mungen im Alltag, auch im Sinne von Optimismus und glicklichsein zu Hand-
lungsfahigkeit fiihren. Zudem lassen die Ergebnisse in Ubereinstimmung mit ver-
schiedenen Autoren (Almqvist-Tangen et al. 2017; Franke 2006; Worthington &
Scherer 2004; Koppenhofer 2004; Taylor et al. 2000) den Schluss zu, dass ein

Gesundheitskonzept von Wohlbefinden eine Verortung in Richtung Gesundheit
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auf dem Gesundheits- Krankheitskontinuum (Antonovsky 1997) ermdglicht. Es
beinhaltet ein Ubergeordnetes Leitmotiv zur Herstellung von Gesundheit im All-
tag, das einen motivationalen Aspekt beinhaltet (z. B. »Gesundheit [...] Zufrieden-
heit Gliick ein grolRes Lebensziel aber nicht fiir die Zukunft sondern fiir die Présenz,
standige Prdasenz« KB51902081CH). Gesundheit — ein grol’es Lebensziel im Hier
und Jetzt. Das Leitmotiv ist den Befragten mehr oder weniger bewusst. Mit dem
Konzept Wohlbefinden wird deutlich, dass Wohlbefinden im Alltag eine hohe ge-
sundheitsrelevante Bedeutung hat. Theoretisch wird dies dem Gefihl der Sinn-

haftigkeit/Bedeutsamkeit, der motivationalen Komponente des SOC, zugeordnet.

Die hier dargestellten subjektiven Konzepte und die von den Befragten wahrge-
nommenen Handlungsmdglichkeiten und Einflisse auf das eigene Wohlbefinden
stehen in Verbindung mit den Theorien, die die Befragten in Bezug auf Gesund-
heit entwickelt haben (vgl. Faltermaier 2016; Blattner & Waller 2011).

6.3.3 Diskussion elterlicher Theorien zur Herstellung von
Wohlbefinden — Gesundheit

In dieser Arbeit werden subjektive Theorien zu Gesundheit als Teil elterlicher
Gesundheitsvorstellungen (vgl. Faltermaier 1994) verstanden, die die interview-
ten und miteinander diskutierenden Eltern auf Basis ihrer Gesundheitskonzepte,
ihrem gesundheitsrelevanten Handeln zugrunde legen. Wie in der Literatur be-
schrieben (vgl. u. a. Faltermaier 2016; Franke 2006; Flick et al. 2004) kann auf
Basis der vorliegenden Ergebnisse gesagt werden, dass die befragten und mitei-
nander diskutierenden Eltern vielfaltige Vorstellungen dariber haben, wodurch
Gesundheit beeinflusst wird und welchen Einfluss dies auf die Herstellung von
Wohlbefinden im Alltag hat. Die Ergebnisse legen zudem nahe, dass elterliche
Theorien zu Wohlbefinden mit sozialen Rollen, alltaglichen Ritualen sowie unter-
schiedlichen Lebensstilen verbunden sind und gesellschaftlich-kulturell konstru-
iert werden. Theoretisch wird dies der Sozialraumtheorie Bourdieus zugeordnet.
Die sprachliche Darstellung weist auf eine Herstellung von Wohlbefinden durch
personliche Handlungsmaoglichkeiten und Handlungsinitiativen im eigenen Leben
unter sozialstrukturellen Bedingungen. In Ubereinstimmung mit Faltermaier
(2015b) legen die Ergebnisse der vorliegenden Studie nahe, dass positive Ein-
flisse wahrgenommen und genutzt werden, um Wohlbefinden aktiv herzustellen.
Ebenso verweisen die Ergebnisse auf die Uberzeugung der Eltern, die Erhaltung
von Wohlbefinden selbst mehr oder weniger beeinflussen zu kénnen und auf
eine mehr oder weniger ausgepragte Selbstwirksamkeitsiiberzeugung (Bandura
1979; Faltermaier 2015b; Faltermaier et al. 1998; Kolip 1998). Die Auspragung

der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung bezieht sich nicht gleichermalien auf alle
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Faktoren, die das personliche Wohlbefinden beeinflussen oder auf alle befragten
Eltern. Aus den Ergebnissen lasst sich ableiten, dass Eltern durch die Herstel-
lung von Wohlbefinden eine aktive Bewegung auf dem Gesundheits- Krankheits-

kontinuum (Antonovsky 1997) in Richtung Gesundheit moglich ist.

Die aus den empirischen Daten herausgearbeiteten Kategorien greifen ineinan-
der, Uberschneiden sich und stehen miteinander in Beziehung. Sie bilden relatio-
nale Determinanten (bestimmende Faktoren) von Wohlbefinden — Gesundheit,
auf Grundlage elterlicher Theorien zur Herstellung von Wohlbefinden. Bewusst
erlebte und unbewusste Erfahrungen sowie die jeweilige Lebenssituation und
eine selbstbestimmte Gestaltbarkeit der eigenen Lebenssituation spielen dabei
eine Rolle. Ebenso wie das Erleben, bestimmende Faktoren von Wohlbefinden
aktiv positiv zu beeinflussen. Die Datenanalyse weist zudem darauf hin, dass die

Lebenssituation und deren Gestaltbarkeit ungleich verteilt sind.

6.3.3.1 Eltern konzentrieren sich auf gestaltbare Freiraume im ei-
genen Leben

Die Ergebnisse legen nahe, dass es eine Theorie 'Gestaltbare Freirdume im ei-
genen Leben' von Wohlbefinden gibt. Diese weist auf eine Raumdimension und
zeigt sich im zur Verfliigung stehenden oder nicht Verfigung stehenden Freiraum,
um ein selbstbestimmtes Leben fihren zu kénnen. Das schlie3t eine Verbunden-
heit mit dem sozialen und physischen Raum ein. Sozial benachteiligte Familien
verfugen Uber weniger Freirdume und Mdglichkeiten, um ein selbstbestimmtes,
gesundheitsférderliches Leben flihren zu kénnen. Theoretisch wird dies der So-
zialraumtheorie Bourdieus zugeordnet. Zudem legen die Ergebnisse nahe, dass
individuelle Freiheit und Freirdume gesellschaftlich bewertet werden und norma-
tiv gepragt sind. Die Theorie 'Gestaltbare Freirdume im eigenen Leben' wurde in:
'Raumliche Weite — Freiheit erleben‘ und 'Lebensentwirfe — Selbstbestimmt Le-

ben' differenziert.

6.3.3.1.1 Es gibt eine Verbindung zwischen raumlicher Weite, Frei-
heit erleben und Wohlbefinden

'Raumliche Weite — Freiheit erleben' ist eine Theorie von Wohlbefinden — Ge-
sundheit, die gleichzeitig auf eine Verbundenheit mit der Natur und dem offentli-
chen Raum hinweist. Die gebaute Umwelt spielt dabei ebenso eine Rolle wie der
eigene Wohnraum mit Bewegungs- und Rickzugsmoglichkeiten. Dies wird theo-
retisch dem physischen Raum nach Bourdieu (1991) zugeordnet. In Uberein-
stimmung mit Teedon et al. (2014) weisen die Ergebnisse der vorliegenden Ar-

beit darauf hin, dass Eltern Vor- und Nachteile der Umwelt (physischer Raum,
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Natur, Wohnraum) in Bezug auf das personliche Wohlbefinden sehen. Sowohl
der offentliche Raum als auch der Wohnraum wird in dieser Arbeit als Aneig-
nungsraum flr Kinder verstanden, in dem sie die raumliche Welt fir sich entde-
cken (s. Volker & Kistemann 2013; Hornberg & Pauli 2006; Deinet & Kirsch 2005;
Bohnisch 2003). Das Erleben einer natlrlichen, nicht belasteten Umwelt ist eine
Bedingung von Wohlbefinden — Gesundheit, der ein motivationaler Aspekt zu-
grunde liegt. Die befragten und miteinander diskutierenden Eltern verbinden da-
mit unter anderem Lebensqualitat, Lebenssinn und Lebensfreude (siehe 5.4.1.1).
Theoretisch wird dies dem Gefiihl der Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit (Antonovsky
1997) zugeordnet. In Analogie zu Teedon et al. (2014) wird insbesondere dem
Erleben von und in naturnahen Raumen ein positiver Einfluss auf das eigene
Wohlbefinden und das der Kinder zugeschrieben. Dies wird durch Freude, Spal3,
Wachstum und Weiterentwicklung in naturnahen Freiraumen wahrgenommen.
Die positive Wirkung von Grinraumen wird von den Erkenntnissen der Studie
von MacKerron & Mourato (2013) gestutzt. Den Autoren zufolge besteht ein Zu-
sammenhang zwischen dem Aufenthalt im Grinen oder in naturnahen Raumen
und dem aktuellen Wohlbefinden. Die Studie von Coldwell & Evans (2018) weist
auf positive Einflisse durch den Zugang und den Besuch von innerstadtischen
Grinraumen (s.a. Brei & Hornberg 2009). Allerdings hat der Besuch landlicher
Raume laut Coldwell & Evans (2018) gréliere positive Auswirkungen auf das
personliche Wohlbefinden. Auf Basis der vorliegenden Studie kann gesagt wer-
den, dass der Zugang zu landlichen Raumen von der Mobilitat und den damit
verbundenen (notwendigen) finanziellen Ressourcen der Familien abhangig ist.
Die in den Interviewpassagen sprachlich abgebildete strukturelle Agency (Garten,
Berge, Meer, Wohnraum und Wohnqualitat, 6ffentliche Rdume im urbanen Raum
wie Schwimmbader, Spielplatze, Grinflachen, Parks etc.) weist darauf hin, wel-
chen Strukturen die Erzahlenden einen positiven Einfluss auf ihr Wohlbefinden
und das ihrer Kinder zuschreiben. Diese sind an die Theorie 'Raumliche Weite —
Freiheit erleben' gebunden und wurden als ursachlich fir das elterliche Hand-
lungsgeflige interpretiert. Die genannten Raume werden von den teilnehmenden
Eltern als Freirdume zur Entfaltung konstruiert und aus elterlichen Theorien zum
wahrgenommenen und zur Verfligung stehenden Raum gebildet, der ein Gefuhl
von Freiheit vermittelt und einen Freiraum zur geistigen und emotionalen Entfal-
tung ermdglicht. Dazu gehért, der Aufenthalt und das Spiel im Freien, in der Na-
tur und das Erleben des Elements Wasser, um Sinneswahrnehmungen bewusst
zu erleben und fordern zu kénnen. Das dahinterstehende Motiv ist geistige und
korperliche Entwicklung sowie kérperliche und geistige Beweglichkeit und Gestal-

tungsmadglichkeiten. Kinder lernen durch Bewegung in naturnahen Raumen ihren
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Kdrper kennen und ihren koérperlichen Fahigkeiten zu vertrauen. Die Ergebnisse
der vorliegenden Arbeit weisen zudem darauf hin, dass es eine Theorie gibt,
nach der ein gutes Koérpergefuhl Kinder darin unterstitzt, die Welt kennenzuler-
nen und sich in der Welt zurechtzufinden (siehe 5.6.2.2). Dabei spielt die elterli-
che Vorbildfunktion eine wichtige Rolle (s. a. Quarks & Co 2019; Roden 2003;
Bourdieu 1993). Dies bezieht sich darauf gemeinsam mit den Kindern draul3en
zu sein und sich mit den Kindern in naturnaher Umgebung zu bewegen. Die vor-
liegenden Ergebnisse weisen darauf hin, dass Eltern versuchen, ihren Kindern
Freirdume zum Spielen zu ermoéglichen, denn fir die befragten Eltern ist das freie
Spiel der Kinder in naturnahen Raumen, wichtig fur die kindliche Entwicklung. Die
'Welt' entdecken, ohne die Begleitung/Aufsicht der Eltern auf Wiesen und in Wal-
dern (siehe 5.6.2.1; Largo 2010). Gleichzeitig sprechen die befragten und mitei-
nander diskutierenden Eltern damit einen Wandel an — das freie unbeaufsichtigte
Spiel von fruher, welches die Befragten aus ihrer Kindheit kennen, gibt es nicht
mehr (s. a. Sander et al. 2018). Interessant ist hierzu der Artikel ,Kinder in
Deutschland sind zu trdge“ (DEUTSCHE GESUNDHEITS NACHRICHTEN 2017b). Die
dort zitierten Wissenschaftler Woll (IfSS*3) und Scharenberg (FoSS**), weisen auf
die enorme Bedeutung von Bewegung durch das Spielen auf der Stral’e, auf
Wiesen und in Waldern hin. In Ubereinstimmung damit deutet der, in der vorlie-
genden Studie, angesprochene Wandel auf ahnliche Erkenntnisse, da entspre-
chende Flachen nicht mehr zur Verfigung stehen. Zudem wird dem unbeaufsich-
tigten Spiel eine hohe gesundheitsférderliche Bedeutung zugeschrieben. In Ana-
logie zu den Erkenntnissen von Macha & Hiller (2016) wird die Umgebung zu-
nehmend als unsicher wahrgenommenen, was zu elterlichen Angsten um ihre
Kinder flhrt (siehe 5.6.2.2). Zur Herstellung von Wohlbefinden ist Vertrauen zu
Menschen und in offentliche Raume im Umfeld notwendig. Im Rahmen der vor-
liegenden Studie wird ersichtlich, dass eher bildungsnahe Eltern mobil sind und
mehr Moglichkeiten haben alternativ 6ffentliche (Freizeit-) Parks mit dazu gehori-
gen Wiesen und Spielplatzen zu nutzen. Diese durfen allerdings meist nur in Be-
gleitung von Erwachsenen besucht werden und sind oft nicht kostenneutral. Von
Familien in der Nachbarschaft, die ihre Kinder im Wohngebiet auf der Stral3e
spielen lassen, wird sich abgegrenzt. Dies wird als Vernachlassigung der Kinder

wahrgenommen, ohne dass das objektiv beurteilt werden kann.

Negative Einflisse der gebauten Umwelt im urbanen Raum wurden mit Umwelt-
belastungen wie: Schadstoffen, Larm, Enge sowie Hektik durch viele Menschen

sowohl in der Innenstadt als auch in Offentlichen Verkehrsmitteln in Verbindung

43 |fSS = Institut fiir Sport und Sportwissenschaft am Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT).
44 FoSS = Forschungszentrum fir den Schulsport und den Sport von Kindern und Jugendlichen.
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gebracht. In Ubereinstimmung mit Macha & Hilla et al. (2016) werden zudem
negative Einfliisse durch beengten Wohnraum wahrgenommen, da dieser dem
kindlichen Bewegungsdrang entgegensteht und keine Rickzugsmdglichkeiten
bietet (vgl. Baumeister & Hornberg 2016; Hornberg & Pauli 2006).

6.3.3.1.2 Es gibt eine Verbindung zwischen Selbstbestimmt Leben,
Wohlbefinden und gesellschaftlichen Normen und Werten

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie legen nahe, dass es eine Theorie von
Gesundheit gibt, nach der Wohlbefinden aktiv Gber die Freiheit der Lebensgestal-
tung und die Erflllung von Lebensentwirfen hergestellt werden kann. Diese be-
zieht sich darauf ein selbstbestimmtes Leben zu fihren und/oder kleine Freihei-
ten im Alltag zu erleben. Zudem gehdrt dazu die Freiheit berufstatige(r) oder nicht
berufstatige(r) Mutter/Vater zu sein sowie die freie Wahl des Arbeitsplatzes und
die Gestaltung der Arbeitszeit (siehe 5.4.1.2). Ein selbstbestimmtes Leben beein-
flusst die persdnliche Zufriedenheit und wirkt sich so positiv auf das elterliche und
kindliche Wohlbefinden aus.

Die Veranderung der wirtschaftlichen und kulturellen Bedingungen haben zu ei-
nem Wandel von familidren Lebensformen gefihrt (Kuhnt & Steinbach 2014;
Krack-Rohberg et al. 2016). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen da-
rauf hin, dass mit diesem Wandel die Freiheit von Mittern verbunden sein kann,
ein Leben entsprechend, ihrer Lebensentwirfe selbstbestimmt gestalten zu kon-
nen. Frauen haben eine mehr oder weniger gute Mdoglichkeit sowohl ausschliel3-
lich Mutter und Hausfrau zu sein als auch als Mutter und Hausfrau berufstatig zu
sein. Die gesellschaftliche Anerkennung der sozialen Identitat als Mutter ist je-
doch ambivalent. Dieses wird von den befragten Mittern wahrgenommen. Die
Ergebnisse legen nahe, dass sich Mutter haufig in einer 'Zwickmuhle' erleben.
Hat sich eine Mutter entschieden, berufstatig zu sein, wird ihr die soziale Identitat
als Mutter aberkannt. Als berufstatige Mutter kimmert sie sich 'nicht ausreichend'
um ihre Kinder und wird als 'Rabenmutter' bezeichnet. Es gibt Frauen, die dieser
Frauen-/Mutterrolle nicht gerecht werden kénnen, ihnen fehlen die sozialen Kon-
takte und die Befriedigung, die sie durch eine Berufstatigkeit erfahren oder erhof-
fen. In Analogie zu Largo (2017) legen die Ergebnisse nahe, dass dies negative
Auswirkungen auf das muitterliche Selbstwertgeflihl und deren Wohlbefinden hat.
Es gibt Mtter, die aus diesen Griinden einer Teilzeitbeschaftigung nachgehen
oder nachgehen mdéchten. Ebenso gibt es im Interviewsample Mitter, die gegen
den Widerstand des Partners, der Arbeitskolleg*innen und der Freundinnen ihren
Wunsch nach Berufstatigkeit in einer Teilzeitbeschaftigung durchsetzen. Damit ist

die Theorie verbunden, dass sich die Berufstatigkeit trotz der Doppelbelastung
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(Haushalt, Kindererziehung, Berufstatigkeit) positiv auf das mutterliche und kind-
liche Wohlbefinden auswirkt. Gleichzeitig erfahren diese Mutter ein Geflihl der
Selbstwirksamkeitsiberzeugung, da sie ihre Bedirfnisse gegen den Widerstand
anderer durchsetzen konnten (s. Schnabel 2014). Zudem gibt es im Interview-
sample Frauen, die mit ihrer Rolle als Hausfrau und Mutter zufrieden sind und die
aktive Erfillung dieser Rolle zum persdnlichen Wohlbefinden beitragt. Dennoch
erleben auch diese Mutter eine gesellschaftliche Aberkennung der sozialen Iden-
titat als Mutter. Hat sich eine Frau entschieden, nicht berufstatig zu sein, um sich
als Mutter um ihre Kinder zu kiimmern, wird das als Uberbehijtung der Kinder
('Ubermutter', 'Glucke') ausgelegt (vgl. Kelle 2018). Menschen stellen allerdings
den Sinn des Lebens weniger infrage, je mehr sie Uber eine anerkannte soziale
Identitat z. B. als Mutter/Vater verfugen (vgl. Bourdieu 2001). Theoretisch wird
dies dem Gefuhl der Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit des SOC zugeordnet, welches
sich auf die positiven Auswirkungen bezieht, wenn Menschen ihr Leben als sinn-
voll erleben (Antonovsky 1997). Zudem kommt es bei Muttern, wie die vorliegen-
de Studie zeigt, aufgrund einer Teilzeitbeschaftigung oder durch einen spateren
Wiedereinstieg ins Berufsleben zum 'Karriereknick' (s. a. Abendroth et al. 2014).
Dies entspricht einer bestehenden gesellschaftlichen Norm, die sich nur langsam
zu verandern scheint. Es gibt Mutter, die sich trotz der damit verbundenen nega-
tiven Einflisse auf ihre Karriere, bewusst flir ein Kind bei gleichzeitiger Berufsta-
tigkeit entscheiden. Die negativen Auswirkungen auf die Karriere werden dabei

fast selbstverstandlich in Kauf genommen.

Des Weiteren gibt es eine Theorie, nach der sich Erwerbsarbeit mit Wahlfreihei-
ten und Gestaltungsmaoglichkeiten in der Berufstatigkeit positiv auf das Wohlbe-
finden auswirkt. Wahrend sich bildungsnahe Vater den Wunsch nach mehr Zeit
fur ihre Kinder durch eine Teilzeitbeschaftigung eher erfillen kénnen, haben Va-
ter die in eher prekaren Verhaltnissen leben und/oder deren Bildungsniveau ge-
ring ist kaum diese Mdglichkeiten. Deren Einkommen durch Erwerbsarbeit und/
oder staatliche Unterstiitzung reicht gerade aus, um Grundbediirfnisse wie Essen
und Wohnen zu befriedigen. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen da-
rauf hin, dass in diesen Fallen erwerbstatige Arbeit nicht der Realisierung von
Lebensvorstellungen dient und keine sinnstiftende Bedeutung hat. Weder ein
angestrebter sozialer Aufstieg Uber Arbeitseinkommen wird erreicht, noch ist die
Erflllung von kindlichen Winschen aus vaterlicher Sicht moglich. Die gesell-
schaftliche Norm der Ernahrer-Rolle des Vaters (vgl. Li et al. 2015; Liebau 2006)
wird nicht erflllt, sodass eigene und/oder fremde Wertschatzung nicht wahrge-

nommen wird. Ebenso weisen die vorliegenden Ergebnisse darauf hin, dass es
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Mutter gibt, die einer Teilzeitbeschaftigung nachgehen missen, um das Fami-

lieneinkommen zu sichern, und daher kaum Wahimaoglichkeiten haben.

6.3.3.2 Zwischenmenschliche Kommunikation — ein vermittelndes
Medium

Zwischenmenschliche Kommunikation ist ein wichtiges Element elterlicher Theo-
rien zur Herstellung von Wohlbefinden — Gesundheit und stellt gleichzeitig ein
vermittelndes Medium fur alle Theorien dar. Die vorliegenden Ergebnisse weisen
darauf hin, dass dazu Sprachverstandnis, Kommunikationsbereitschaft, Aus-
druck, Versdhnung sowie gegenseitiger Respekt, Konfliktfahigkeit und die Bereit-
schaft Konflikte im Gesprach zu I6sen dazugehoren. Es gibt eine Theorie, nach
der zwischenmenschliche Kommunikation notwendig ist, um in kommunikativen
Aushandlungsprozessen eine gegenseitige Basis des Verstehens, der Anerken-
nung einer anderen Meinung, des Vertrauens und der Verbundenheit sowohl
zwischen (Ehe-) Partnern als auch zwischen Eltern und Kindern sowie anderen
Menschen zu entwickeln, um eigene und kindliche Bedirfnisse zu kommunizie-
ren (siehe 5.4.2). Theoretisch wird dies dem kulturellen Kapital (Bourdieu 2006)
und dem SOC (Antonovsky 1997) zugeordnet. Die Beteiligung der Kinder an Ent-
scheidungsprozessen sowie die kommunikative Bewaltigung und die Gestaltung
des Alltags wirken sich positiv auf die Entwicklung des Gefiihls der Sinnhaftigkeit/
Bedeutsamkeit aus. Wie die Ergebnisse zeigen, gehort dazu auch eigene Ge-
sundheitsinteressen bei Bedarf gegen den Widerstand anderer durchzusetzen
(s. Schnabel 2014). Fir die befragten Eltern ist nonverbale Kommunikation durch
Gestik, Mimik, Korper- und/oder Blickkontakt ein wichtiges Element, um Kindern
Liebe, Aufmerksamkeit, Zuwendung und Orientierung zu vermitteln
(s. a. Schnabel 2014; 2003). Zudem gehort dazu die Freiheit, seine Meinung sa-
gen zu kénnen. Mittels Kommunikation kénnen Freirdume sowie Verbundenheit
entwickelt (ausgehandelt) werden, um das eigene Wohlbefinden positiv zu beein-
flussen. Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass zwischenmenschliche
Kommunikations- und Konfliktfahigkeit im Zusammenhang mit dem Aufbau oder
dem Aufrechterhalten von sozialen Beziehungen zu anderen Menschen notwen-
dig ist, um Wohlbefinden herzustellen. Dazu gehért auch die Vernetzung mit an-
deren Menschen und/oder Gruppen Uber digitale Medien in virtuellen sozialen
Netzwerken. In Analogie zu Huther (2016) weist die vorliegende Studie darauf

hin, dass dadurch ein Streben nach Verbundenheit und Freiheit gelingen kann.
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6.3.3.3 Ernahrung und Bewegung — Zwischen normativem An-
spruch, Alltag, Genuss und Freude

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit weisen darauf hin, dass es sowohl eine
Ernahrungstheorie als auch eine Bewegungstheorie von Gesundheit gibt. Dabei
legen die vorliegenden Ergebnisse nahe, dass es einen Zusammenhang zwi-
schen der Auseinandersetzung mit dem eigenen Koérper, dem was gegessen
wird, kérperlicher Bewegung und Wohlbefinden gibt. Gesundheitsrelevantes Wis-
sen in Bezug auf Erndhrung und Bewegung fuhrt jedoch nicht unbedingt dazu,
dieses im Alltag umzusetzen. Insbesondere geringe zeitliche oder finanzielle
Ressourcen fiihren z. B. zur Verwendung von Convenience-Food*. Zudem wei-
sen elterliche Theorien und elterliches Ernahrungs- und Bewegungshandeln indi-

viduelle und sozial geteilte Konstruktionen auf.

Ahnlich wie von Miiller et al. (2016) beschrieben wird die Wahl der Lebensmittel
von den interviewten und miteinander diskutierenden Eltern, im Zusammenhang
mit Qualitdt, Erndhrungstrends, Lebensmittelsicherheit, Preis, kulturellem Ge-
schmack, zur Verfigung stehenden monetaren Mitteln, zeitlichen Ressourcen
sowie Lebensbedingungen thematisiert. Theoretisch wird dies der Habitus- und
Kapitaltheorie Bourdieus zugeordnet. Danach interagieren, der Geschmack flr
bestimmte Nahrungsmittel, Gerichte und Getranke mit dem Korperbild, das in
einer sozialen Klasse/Gruppe herrscht. Bourdieu (1987) und Boltanski (1976)
betrachten den Kérper dabei als eine Dimension des Klassenhabitus mit einer
engen Verbindung zum kulturellen Kapital. Im Rahmen der durchgefiihrten Stu-
die wurden Stigmatisierungen und Distinktionen gegenitiber Menschen, die sich
nicht gesundheitskonform verhalten (siehe 5.6.2.2) sowie eine Individualisierung
von Krankheitsrisiken und Krankheitspravention durch eine Uberbetonung der
Eigenverantwortlichkeit fir den eigenen Gesundheitszustand ersichtlich (s. a.
Walter 2018). Dies ist kennzeichnend dafur, dass Erndhrung normativ besetzt ist.
Die Metapher 'Du bist, was Du isst' scheint einen Einfluss auf den individuellen
und gesellschaftlichen Habitus zu haben. Wobei historisch gesehen Kérperfiille
durchaus ein Ausdruck von Wohlistand war. Die Ergebnisse legen nahe, dass es
ein relationales Verhaltnis zwischen gesellschaftlichen Normen wie ein bestimm-
tes Korperbild (grof3, schlank, muskulés, Schonheit etc.), Erndhrungsgewohnhei-
ten (vegan, Superfood versus deftige Gerichte etc.) und medial verbreitete, be-
drohlich wirkende Berichterstattungen Uber Krankheitsentstehung durch eine
falsche Ernahrung gibt. Der Koérper wird zu einem Kilassifizierungsmerkmal und

Ausdruck von Selbstkontrolle, Eigenverantwortlichkeit und Leistungsbereitschaft.

45 Convenience Food (bequemes Essen): zum Verbrauch vorgefertigte Lebensmittel (Fertiggericht).
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Distinktionen gegentber Menschen, die nicht als normkonformen betrachtet wer-

den, beeinflussen das persdnliche und gesellschaftliche Wohlbefinden negativ.

Fir viele Eltern hat Erndhrung etwas mit sozialen und kulturellen Werten zu tun.
Gemeinsame Mabhlzeiten werden mehrheitlich als Zeit fur und mit der Familie
konzipiert. Damit ist die elterliche Theorie verbunden, dass das Zusammenkom-
men als Familie und der kommunikative Austausch wahrend der gemeinsamen
Mahlzeiten sich positiv auf das eigene Wohlbefinden sowie das der Kinder aus-
wirkt. Die gemeinsamen Mahlzeiten vermitteln ein Geflihl von Geborgenheit so-
wie ein Geflhl der familiaren Verbundenheit. Dieses Ergebnis wird von den Er-
gebnissen der Studie des IGES gestutzt (Sander et al. 2018), unterscheiden sich
jedoch von den Ergebnissen der BeKi Studie (Macha & Hiller 2016). Danach se-
hen Eltern in den gemeinsamen Mahlzeiten kindliche Regenerations- und elterli-
che Erholungsphasen. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit weisen darauf hin,
dass Eltern die einer bildungsnahen sozialen Gruppe angehdéren und mehr Zeit
fur ihre Kinder haben, weil sie ihre Arbeitszeit reduzieren konnten, die gemein-
samen Mahlzeiten eher nicht als Familienzeit betrachten. In diesen Familien fin-
det der gemeinsame Austausch, das Miteinander zu anderen Zeiten statt. Befrag-
te, deren Alltag durch erwerbstatige Arbeit, die Kita oder die Schule strukturiert
wird, ist es aus den o. g. Griinden wichtig, mindestens eine Mahlzeit am Tag ge-
meinsam einzunehmen. Zudem gibt es eine Theorie, nach der sich das 'Essen zu
geniellen' als Lebensart positiv auf Zufriedenheit und Wohlbefinden — Gesund-
heit auswirkt. Dabei spielt der Migrationshintergrund der Befragten, der sich in
der sogenannten 'Mittelmeerkliche' wiederfindet oder die Zugehdrigkeit zu einer
eher bildungsnahen sozialen Gruppe eine Rolle, die sich intensiv mit Schadstof-

fen, Bioprodukten, Gewlrzen und schmackhaften Kreationen auseinandersetzt.

Darlber hinaus weist die Datenanalyse darauf hin, dass als aufiergewdhnlich
betrachtete Nahrungsangebote (z. B. Mango, Ananas) in der Kita zu Stigmatisie-
rungen fuhren kénnen. Nicht alle Familien kdnnen sich die 'besonderen' in der
Kita angebotenen Produkte, finanziell leisten. Fir diese Eltern hat das etwas mit
dem Geflhl zu tun, als Mutter oder Vater zu versagen, da sie diese Nahrungsmit-
tel ihren Kindern zu Hause nicht anbieten kénnen. Hinzu kommt, dass aufgrund
gesellschaftlicher Normen mit Erndhrung haufig ein schlechtes Gewissen der
befragten Mutter verbunden ist, da anscheinend manche Gewohnheiten in der
eigenen sozialen Klasse als nicht legitim betrachtet werden. Bei Faltermaier
(1994) und Blaxter (1992) sind diese Aspekte als moralische Dimension zu fin-
den. Zudem gibt es unabhangig von der sozialen Gruppe elterliche Vorstellun-
gen, nach der Kinder einen verantwortlichen Umgang z. B. mit SiRigkeiten ler-

nen sollen. Theoretisch kann dies dem Gefiihl der Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit
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(Antonovsky 1997) zugeordnet werden, danach sollten Kinder altersentspre-
chend, nach ihren Vorstellungen und Bedirfnissen mit gestalten, Wahlméglich-

keiten haben und selbstbestimmt Handeln dulrfen.

Ernahrungstipps und Diaten sind im wahrsten Sinne des Wortes in aller Munde.
Meist handelt es sich um verschiedene Trends, die 'gesundes' Essen von Vegan
bis Clean Eating*® (s. Public Health Forum 2016) und Diaten zur Gewichtsreduk-
tion fokussieren. Ein wahrgenommener sozialer Druck fiihrt scheinbar bei einigen
der interviewten und miteinander diskutierenden Eltern zu dem Anspruch, be-
stimmten Ernahrungstrend zu folgen, obwohl die Befragten gleichzeitig deutlich
machen, dass es haufig bei dem Anspruch bleibt (siehe 5.6.2). Gleichzeitig ist
das, was unter 'gesunder' Erndhrung verstanden wird mit ambivalenten Botschaf-
ten verbunden. Wie die Ergebnisse der vorliegenden Studie nahe legen gibt es,
ahnlich wie es foodwatch (2017; 2015) deutlich macht, unterschiedliche elterliche
Erfahrungen bezlglich dessen, was zum Thema Erndhrung medial verbreitet
wird (s. a. Quarks & Co 2017). Im Rahmen dieser Arbeit wurde ersichtlich, wie
negativ die befragten und miteinander diskutierenden Eltern, irreflihrende medial
verbreitete Diskussionen sowie Berichterstattungen und (TV-) Werbung (z. B.
Vitamine zum Naschen) gegenuber den ansonsten stattfindenden gesellschaftli-
chen Diskussionen und den Diskussionen Professioneller Uber eine 'gesunde’
Ernahrung empfinden (siehe 5.4.4.1). Dies wird z. B. durch die Debatten um die
steuerfinanzierte Foérderung von gezuckertem Kakao in Schulmilchprogrammen
gestutzt (foodwatch 2018; Ricker 2018). Damit sind auch die in der (TV-) Wer-
bung als vermeintlich 'gesund’' beworbene Nahrungsmittel gemeint, insbesondere
dann, wenn Kinder die Zielgruppe dieser Werbung sind (s. Fischbach 2018; Ber-
res 2017; ZEIT ONLINE 2017; DEUTSCHE GESUNDHEITS NACHRICHTEN 2017a;
foodwatch 2017, 2015; Scobel 2017b; Raether & Stelzer 2013). Es gibt Befragte,
die das Thema gesunde Ernahrung als medial 'aufgeblaht' (s.a. Rossmann 2016;
Quarks & Co 2015) und 'scheinheilig’ empfinden. Aus elterlicher Sicht sollten
gesellschaftspolitische Bedingungen geschaffen werden, sodass sich alle aus-
gewogen ernahren kdnnen und der Fokus nicht Uberproportional auf der Eigen-
verantwortlichkeit des Einzelnen liegt. Dies bezieht sich auf die Verfligbarkeit
ausreichender finanzieller Mittel und einer leicht verstandlichen Kennzeichnungs-
pflicht von zu fetthaltigen oder zu zuckerhaltigen Lebensmitteln und kommerzielle
Werbung. Gleichzeitig wurden so Stigmatisierungen deutlich, da davon ausge-

gangen wird, dass bildungsferne soziale Gruppen das sonst nicht verstehen.

46 Clean Eating — Lebensmittel ohne kinstliche Zusétze, mehr rohes als gekochtes Obst und Ge-
mise, keine Auszugsmehle, kein Zucker und maéglichst selbst zubereitetes Essen etc.
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Neben Ernahrung ist Bewegung im Zusammenhang mit Gesundheit fast taglich
ein mediales Thema. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen in Uberein-
stimmung mit verschiedenen Autoren darauf hin, dass es dominierende Bilder,
wiederkehrende Darstellungen und Meinungen gibt, die die Lebensstilfaktoren in
Bezug auf Erndhrung und Bewegung betonen und dadurch die elterliche Wahr-
nehmung in Bezug auf Gesundheit beeinflusst wird (s. a. Rossmann 2016;
Woodgate & Skarlato 2015; Woodgate & Leach 2010; Scobel 2017b). Ebenso
wie Ernahrungstheorien zeigen elterliche Bewegungstheorien individuelle und
sozial geteilte Konstruktionen auf. Bewegungshandeln wird durch verschiedene
Einflisse wie bestimmte Normen, Sporttrends und Lebensbedingungen gepragt.
Ein Trend ist z. B. in Fitnessuhren oder Schrittzahlern zu sehen, mit denen Men-
schen ihre tagliche Bewegung kontrollieren sollen. Damit wird jedoch gleichzeitig
ein Stuck Selbstbestimmung abgegeben, in dem nach den Regeln des Gerates

agiert wird.

In Ubereinstimmung mit den Erkenntnissen der BeKi Studie (Macha & Hiller
(2016) wird elterliches Bewegungshandeln durch widrige Verhaltnisse wie z. B.
verdreckte Spielplatze, fehlende kostenglinstige und ansprechende Bewegungs-
angebote, Aggressionen in der ndheren Umgebung oder eine als nicht sicher
empfundene Umgebung negativ beeinflusst. Theoretisch wird dies dem physi-
schen Raum zugeordnet (Bourdieu 1991), dessen Struktur das Bewegungshan-
deln positiv oder negativ beeinflussen kann. Auf Basis der vorliegenden Ergeb-
nisse kann zudem gesagt werden, dass viele Eltern scheinbar in einem Konflikt
stehen, da der Alltag und sportliche Aktivitaten haufig miteinander konkurrieren.
Einerseits werden Menschen ermahnt sich mehr zu bewegen und das meist mit
organisierten sportlichen Aktivitaten (s. Woratschka 2017, Frank 2010) und an-
derseits sind diese fir Eltern im Alltag haufig nicht einzuplanen (s. a. Faltermaier
2005a). Unorganisierter Sport (bolzen auf der Stralle, spielen auf Wiesen und in
Waldern) findet nur eine geringe oder keine ausreichende gesellschaftliche oder
personliche Wertschatzung, obwohl gerade der als besonders wirksam betrachtet
wird (s. DEUTSCHE GESUNDHEITS NACHRICHTEN 2017b). Dartiber hinaus legen
die Ergebnisse nahe, dass sportliche Aktivitdten von Eltern aus Angst vor Stig-
matisierung, bei einem nicht als normkonform empfundenen Kérper vernachlas-
sigt werden. Auch beim Thema Bewegung ist der mediale und gesellschaftliche
Druck hoch. Dem scheinen sich einige Eltern zu entziehen. Diese haben eine
Theorie entwickelt, nach der Sport erst in den Alltag integriert werden kann, wenn
(irgendwann) mehr Zeit zur Verfigung steht. Interessant ist, dass alle interview-
ten und miteinander diskutierenden Eltern einen Zusammenhang zwischen Be-

wegung und Gesundheit sehen. Gleichzeitig haben die befragten Eltern, in deren
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Alltag sportliche Aktivitdten zu kurz kommen, ein schlechtes Gewissen, weil sie
ihren Kindern kein gutes Vorbild sind/sein kénnen. Dies wirkt sich wiederum ne-

gativ auf das elterliche Wohlbefinden aus.

Darlber hinaus weisen die Ergebnisse der vorliegenden Studie unabhangig von
der sozialen Gruppe/Klasse darauf hin, dass es eine elterliche Theorie gibt, nach
der gemeinsame Bewegung Freude und Spald machen sowie mit einer Weiter-
entwicklung und/oder Verbesserung des Koérpergefiihls der Kinder verbunden ist,
was wiederum zu koérperlichem Wohlbefinden flihrt (siehe 5.3.2.3). Eltern, die
diese positiven Erfahrungen gemacht haben, gelingt es anscheinend eher, sport-
liche Aktivitaten im eigenen Alltag und dem ihrer Kinder zu integrieren. Das da-
hinterliegende intrinsische Motiv — Herstellung von Wohlbefinden — motiviert

scheinbar eher dazu, kdrperliche Bewegung in den Alltag zu integrieren.

Das Thema Essen und Bewegung wurde von allen Befragten thematisiert, ohne
dass danach gefragt wurde. Generell ist das Thema Essen fir alle Eltern in Be-
zug auf ihre Kinder sehr wichtig. Dennoch lassen die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie in Ubereinstimmung mit Woodgate & Leach (2010) den Schluss zu,
dass die starke Betonung der Lebensstilfaktoren — Bewegung und Erndhrung —
sich eher daraus ergeben, wie Konzepte von Gesundheit und Gesundheitsforde-

rung im familidren Alltag (Schule, Kindergarten, medial) dargestellt werden.

6.3.3.4 Familiares und gesellschaftliches Miteinander —
Beziehungen im und zum offentlichen Raum

Es gibt eine Theorie 'soziale und raumliche Zugehorigkeit' von Wohlbefinden —
Gesundheit. In Ubereinstimmung mit Teedon et al. (2014) und Marshall et al.
(2012) legen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit nahe, dass soziale Einflisse
(unglinstige soziale Situationen), die soziale Umgebung (die unmittelbare Famili-
ensituation, Freunde, GroReltern etc.), die Nachbarschaft und die Gemeinschaft,
miteinander interagieren und einen Einfluss auf die gesundheitliche Entwicklung
und das Wohlbefinden von Kindern und Eltern haben. In Analogie zu Woodgate
& Skarlato (2015) hat die soziale und rdumliche Umgebung sowie die gebaute
Umwelt eine vermittelnde oder hinderliche Bedeutung in Bezug auf das kindliche
Wohlbefinden (s. a. Baumeister & Hornberg 2016; Hornberg & Pauli 2006). Die
Theorie 'soziale und raumliche Zugehdrigkeit' wurde differenziert in:

e Familidre Beziehungen — auf ein liebevolles Umfeld kommt es an,

¢ Freundschaftliche Beziehungen — das personliche Netzwerk,

e Soziokulturelle Werte — gesellschaftliches Miteinander.
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6.3.3.4.1 Familidare Beziehungen - auf ein liebevolles Umfeld kommt
es an

Familie im Sinne eines erweiterten Familienbegriffs wird von den im Rahmen
dieser Arbeit befragten und miteinander diskutierenden Eltern als Ort des Zu-
sammenhalts und des gemeinsam aufeinander achtens konzipiert. Theoretisch
wird dies dem sozialen Kapital und der Entwicklung des Habitus (vgl. Bourdieu
2011) zugeordnet. Auf Basis der Datenanalyse kann gesagt werden, dass zur
Familie ein selbstbestimmter Personenkreis gehdren kann, der die Verantwor-
tung fur die Familienmitglieder mit (ibernimmt (siehe 5.4.3.1). In Ubereinstim-
mung mit Teedon et al. (2014) und Marshall et al. (2012) legen die vorliegenden
Ergebnisse nahe, dass es eine Theorie von Gesundheit gibt, nach der sich fami-
liare Beziehungen positiv auf das elterliche und kindliche Wohlbefinden und so-
mit Gesundheit auswirken (s. a. Woodgate & Leach 2010). Wesentlich ist dabei
fur die Befragten die Qualitdt der Beziehungen mit bewusst wahrgenommenen
Geflihlen (gegenseitigem Respekt, Vertrauen, Harmonie, Geborgenheit, gemein-
schaftlichen Erfahrungen, Weiterentwicklung, Verbundenheit). Zudem wird er-
sichtlich, dass fir die Befragten, die Eltern-Kind-Bindung eine gesundheitsrele-
vante Bedeutung hat. Die Eltern méchten:
e flr ihre Kindern da sein,
¢ Offenheit und Aufmerksamkeit fir kindliche Bedirfnisse zeigen,
e den Kindern durch verbale und nonverbale Kommunikation vermitteln geliebt
zu werden,
e das ihre Kinder in (familiarem) Frieden aufwachsen.
Auf dieser Basis kdnnen sich Kinder zu emotional stabilen, handlungskompeten-
ten und gesundheitsfahigen Personlichkeiten entwickeln (s. a. Schnabel 2014;
2003). Theoretisch wird dies der Entwicklung des SOC zugeordnet (Antonovsky
1997). Die vorliegenden Ergebnisse weisen darauf hin, dass es eine Theorie von
Wohlbefinden gibt, nach der familidre Rituale stabilisieren, verbinden, zu emotio-
naler Starke fihren und ein Gefuhl der Sicherheit vermitteln. Die in diesem Rah-
men befragten Eltern konzipierten familiare Rituale unter anderem Uber einen
regelmafigen, strukturierten Tagesablauf fir ihre Kinder (Aufstehen, Schlafen,
Essen; Vorlesen etc.). Dabei méchten Eltern durch familiare Rituale Halt, Ord-
nung und Orientierung vermitteln (siehe 5.4.3.2). Theoretisch wird dies dem Ge-
fuhl der Verstehbarkeit zugeordnet (s. Antonovsky 1997). Kinder bendtigen unter
anderem Rituale, Strukturen und klare Regeln, um das Geflihl der Verstehbarkeit
entwickeln zu kénnen. Daruber hinaus konzipieren die Befragten familiare Rituale
auf emotionaler Ebene. Dies bildet eine Basis fur ein vertrauensvolles Verhaltnis

zwischen Eltern und Kindern und vermittelt den Kindern — Du bist uns wichtig.
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Aus elterlicher Sicht hat der innige Kontakt mit den Kindern und die Liebe der
Eltern eine beruhigende, tréstende und entspannende Wirkung, wodurch den
Kindern Vertrauen und Sicherheit vermittelt wird. Diese emotionale Verbunden-
heit ist eine Grundlage damit Kinder gesundheitsrelevante Potenziale wie:
Selbstsicherheit, Beziehungsfahigkeit und Starke entwickeln kénnen. Theoretisch
wird dies dem Gefiihl der Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit zugeordnet, das sich da-
rauf bezieht, inwieweit Menschen ihr Leben als (emotional) sinnvoll erleben (An-
tonovsky 1997). Familiare Rituale sind fir die befragten und miteinander diskutie-
renden Eltern jedoch auch mit Regeln (Geboten oder Verboten) verbunden. Ein
gemeinsames Aushandeln und gegenseitiges Einhalten von Regeln und Grenzen
fordert das Gefiihl der Handhabbarkeit (s. Antonovsky 1997). Zudem gibt es eine
Theorie von Gesundheit nach der 'Benimmregeln' dazu beitragen, dass Kinder
'gesellschaftsfahig' werden. Im Rahmen der Erziehung werden diese an die Kin-
der vermittelt und im familidren Alltag gelebt. Obwohl Eltern diese Regeln wichtig
sind, gibt es Eltern, die diese gleichzeitig sprachlich abwerten und als eine veral-
tete gesellschaftliche Norm darstellen. Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungs-
schemata scheinen in einem Konflikt mit 'modernen’ Ansichten zur Erziehung zu
stehen. Theoretisch wird dies der Habitus- und Handlungstheorie Bourdieus
(1976) zugeordnet. Danach werden durch Regeln, an den kdrpergebundene

Strukturen vermittelt und an den Habitus gebunden.

6.3.3.4.2 Es gibt eine Verbindung zwischen dem persénlichen Netz-
werk, Lebensfreude und Wohlbefinden

Es gibt eine Theorie von Gesundheit, nach der durch gute Beziehungen zu
Freund*innen und durch das personliche Netzwerk Wohlbefinden hergestellt
werden kann. Im Vordergrund stehen freundschaftliche Beziehungen zu Freun-

dinnen respektive Freunden, die nicht direkt zur Familie gehoéren.

Diese Theorie weist auf die soziale und emotionale Verbundenheit von Eltern mit
ihren Freund*innen sowie die der Kinder mit deren Freund*innen hin (siehe
5.4.3.3). Diese Verbundenheit wirkt positiv auf das persdnliche Wohlbefinden. Zu
ahnlichen Erkenntnissen kommen auch Woodgate & Leach (2010). Zudem leistet
das personliche Netzwerk praktische Hilfe und ist flr ein gemeinschaftliches Mit-
einander wichtig. In Ubereinstimmung mit Teedon et al. (2014) und Marshall et al.
(2012) legen die vorliegenden Ergebnisse nahe, dass gegenseitige Wertschat-
zung und das Zusammengehorigkeitsgefiihl positiv auf elterliches und kindliches
Wohlbefinden wirken. Zudem weisen die Ergebnisse darauf hin, dass flur die
Entwicklung und Aufrechterhaltung freundschaftlicher Beziehungen eine kontinu-

ierliche Beziehungsarbeit notwendig ist (s. a. Bourdieu 2005a). Der elterlichen
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Vorbildfunktion wird dabei eine groRe Rolle zugeschrieben (s. a. Quarks & Co.
2019). Aus elterlicher Sicht wird eine persénliche Weiterentwicklung der Kinder
(psychische Stabilitat, Lebensfreude, Spall) durch positive freundschaftliche Be-
ziehungen in der Peer-Group ebenso gefdrdert wie durch Zuneigung, ein zuge-
wandter Umgang und die gemeinsame Verbundenheit der Freunde untereinan-
der. Theoretisch wird dies dem sozialen Kapital (Bourdieu 2011; 2005a) und dem
Geflihl der Verstehbarkeit (Antonovsky 1997) zugeordnet, welches durch verlass-

liche Bindungen an die soziale Umwelt geférdert wird.

6.3.3.4.3 Es gibt eine Verbindung zwischen soziokulturellen Werten,
geselischaftlichem Miteinander und Wohlbefinden

Zudem gibt es eine Theorie von Wohlbefinden nach der die natirliche und ge-
baute Umgebung, die Infrastruktur und das gesellschaftliche Miteinander (Nach-
barn, Bekannte, fremde Menschen) im 6ffentlichen Raum das personliche Wohl-
befinden beeinflussen. Dabei stehen die natirliche und gebaute Umgebung, die
Infrastruktur und das gesellschaftliche Miteinander in einem relationalen Verhalt-
nis. Soziokulturelle Werte vermitteln als soziale Norm Sicherheit. Gefuhle wie
Hilfsbereitschaft, Freude erleben, Nachstenliebe und Zuwendung tragen aktiv
dazu bei, personliche Zufriedenheit und somit Wohlbefinden herzustellen (siehe
5.4.3.4). Dies fuhrt zu einer Verbundenheit mit sich selbst, mit anderen Men-
schen und der Umwelt. Theoretisch wird dies dem sozialen Kapital zugeordnet
(Bourdieu 2011). Die Ergebnisse der hier vorliegenden Untersuchung stehen in
Einklang mit Teedon et al. (2014), Marshall et al. (2012) und Mach & Hiller
(2016). Denn die befragten und miteinander diskutierenden Eltern assoziieren
Wohlbefinden mit Beziehungen zur und dem Aufenthalt in der naturlichen und
gebauten Umwelt sowie zu Gemeinschaften und Nachbarschaften (s. a. Wood-
gate & Leach 2010). Ahnlich wie die Erkenntnisse von Woodgate & Skarlato
(2015) zeigen, schreiben die befragten Eltern menschlichen Beziehungen, dem
sozialen Umfeld sowie der gebauten Umwelt eine wichtige Bedeutung fiir eine
gute gesundheitliche Entwicklung von Kindern zu. Die Ergebnisse weisen darauf
hin, dass soziokulturelle Werte wie Vertrauen, Geborgenheit, Verstandnis, Res-
pekt und Toleranz notwendig sind, um Beziehungen zu anderen Menschen auf-
zubauen, aufrechtzuerhalten und zu verbessern. Diese werden als kulturelles
Kapital an Kinder weitergeben und sind aus elterlicher Sicht wichtig flr eine gute
gesundheitliche Entwicklung. Gleichzeitig legen die Ergebnisse nahe, dass der
physische Raum im urbanen Kontext eine Gestaltung und Struktur hat, die so-
wohl Nahe und Verbundenheit zu Nachbarschaften und Menschen im sozialen

Raum beinhaltet als auch Distanz und Anonymitat. Theoretische wird dies dem
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physischen Raum zu geordnet (Bourdieu 1991). Generell erleben die befragten
Eltern eine abnehmende Toleranz gegeniber Kindern, wodurch die Vermittlung
soziokultureller Werte im Rahmen der Erziehung erschwert wird. In Ubereinstim-
mung mit Teedon et al. (2014) weisen differenzierte elterliche Ortskenntnisse auf
komplexe (Selbst-) Ausgrenzungstaktiken hin. Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie legen nahe, dass insbesondere eine bemerkenswert starke Familienzent-
riertheit, angesichts einer eher schwierigen sozialen Lage und eines als nicht
sicher empfundenen raumlichen Umfeldes im offentlichen Raum, als ein Rlickzug
ins familidare Feld interpretiert werden kann und letztendlich eine Auswirkung der
sozialen Lebenssituation ist (vgl. Bourdieu 1976; 2001). Die mit sozialen und
okonomischen Existenzbedingungen verbundenen Zwange, wirken hier schein-
bar auf die Familie (s. Bourdieu 1976). Wie die Ergebnisse zudem zeigen haben
widrige soziale Situationen im 6ffentlichen Raum, der einen Aneignungsraum fir
Kinder darstellt (s. Deinet & Kirsch 2005; Bohnisch 2003), einen negativen Ein-
fluss auf die kindliche Entwicklung (s. a. Marshall et al. 2012). Im Allgemeinen
wird von den interviewten und miteinander diskutierenden Eltern der Umgang mit
anderen Menschen, insbesondere in eher prekaren Stadtteilen, als von 'Macht-
kampfen' gepragt, aggressiv und als ab- und ausgrenzend erlebt. Dabei spielt
eine Verrohung der Sprache, eine bedrohlich wirkenden Umgebung und die Me-
dienberichterstattung, insbesondere durch Kurznachrichtendienste (siehe 5.6)
ebenso eine Rolle wie ungepflegte Spielplatze, prekare Wohnverhaltnisse, zu
teure und/oder fehlende Angebote fir Kinder und eine ungepflegte gebaute Um-
gebung (siehe 5.4.3.4). Diese Strukturen fihren scheinbar dazu, dass der soziale
Zusammenhalt beeintrachtigt wird. Ein friher von den befragten Eltern erlebtes
Miteinander in Nachbarschaften besteht nicht mehr und weist auf einen als nega-

tiv empfundenen sozialstrukturellen Wandeln hin.

6.3.3.5 Es gibt eine Verbindung zwischen Konsum, Sicherheit,
Kontrolle, monetaren Mitteln und Wohlbefinden

Bereits in den zuvor zusammenfassend interpretierten und diskutierten Theorien
von Gesundheit zur Herstellung von Wohlbefinden finden sich Aspekte, die mit
Sicherheit und Kontrolle in Verbindung stehen. Die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit legen nahe, dass es eine Sicherheitstheorie von Wohlbefinden gibt. Nach
dieser interagieren die Verfigbarkeit von monetaren Mitteln, die Befriedigung
existenzieller Grundbedurfnisse, das Konsumverhalten, Planungssicherheit und
die Entwicklung von (Lebens-) Zielen miteinander. Zudem weisen die Ergebnisse
der Datenanalyse auf eine Verunsicherung und mehrdeutige Angst vor Bedro-

hungen. Diese scheinen durch bedrohlich wirkende bzw. so wahrgenommene
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mediale Verdffentlichungen unter anderem uber schadstoffbelastete Kleidung,
Lebensmittelskandale (z. B. pestizidbelastete Lebensmittel, Gammelfleisch) und
Krankheitsrisiken sowie Katastrophen und Anschlage vermittelt zu werden. Dar-
aus scheint sich ein Wunsch entwickelt zu haben, die Zukunft in der Hand haben
zu wollen und/oder die Zukunft so weit wie mdglich vorhersehbar erscheinen zu
lassen. Dabei spielen monetare Mittel auf verschiedenen Ebenen eine Rolle. Die
Moglichkeiten Sicherheit durch monetare Mittel herzustellen sind aufgrund feh-
lender oder vorhandener monetarer Mittel unterschiedlich verteilt (sieche 5.4.5.1).
Die Ergebnisse legen nahe, dass monetare Mittel der materiellen Sicherheit, der
Bedirfnisbefriedigung sowie der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben dienen
und das materielle Wohlbefinden beeinflussen. Fur einen Teil der befragten El-
tern ist das Konsumieren von verschiedenen Lebensmitteln mit materieller Si-
cherheit verbunden. Hier wird ein Zusammenhang zwischen schadstofffreien
Nahrungsmitteln und Gesundheit erkennbar, der mit dem Begriff 'food safety’
umschrieben wird (Public Health Forum 2016). Fur einen anderen Teil der be-
fragten Eltern sind grundlegende Bedurfnisse nach einem (sicheren) Arbeitsplatz,
einer Wohnung oder generell die Preise flur Obst und Gemuse mit materieller
Sicherheit verbunden. Aufierdem wird der Wunsch nach einer gewissen Kons-
umbefriedigung (Spielzeug fir die Kinder, Familienurlaub, etc.) durch monetare
Mittel ersichtlich. Gleichzeitig werden in den sprachlichen Darstellungen der be-
fragten und miteinander diskutierenden Eltern Distinktionen deutlich, indem sich
unterschiedliche soziale Gruppen durch ihr Konsumverhalten gegenseitig vonei-
nander ab- und ausgrenzen. Theoretisch wird dies in die Sozialraum-, Hand-
lungs- und Kapitaltheorie Bourdieus eingeordnet. Zudem legen die Ergebnisse
der vorliegenden Arbeit nahe, dass es eine Theorie gibt, nach der geringe mone-
tare Mittel die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erschweren oder verhindern.
Dies verweist auf eine kulturelle Praxis, die mit sozialer Ab- und Ausgrenzung
verbunden ist. Die eingeschrankte Teilhabe am gesellschaftlich-kulturellen Leben
aufgrund geringer monetéarer Mittel deutet auf eine geringe gesellschaftliche Ver-
bundenheit, obwohl diese unabhangig von der sozialen Gruppe/Schicht zur Her-

stellung von Wohlbefinden eine grof3e Bedeutung fur die Befragten hat.

Daruber hinaus zeigte sich im Rahmen der durchgefihrten Studie, dass es eine
Theorie 'Spirituelle Sicherheit — Dankbarkeit und Wertschatzung' zur Herstellung
von Wohlbefinden — Gesundheit gibt. Nach dieser vermitteln religiése oder weltli-
che Spiritualitdt Dankbarkeit, Hoffnung und Zuversicht, was sich positiv auf das
personliche Wohlbefinden auswirkt. Spirituelle Sicherheit wird von den Befragten
als eine Grundhaltung des Vertrauens und der Verbundenheit konzipiert. Auf

Basis der Einzelinterviews wird Dankbarkeit als eine innere Haltung interpretiert,
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die mit einer nicht materiellen Zuwendung verbunden ist. Die Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeit weisen zudem darauf hin, dass Gesundheit ein kostbares Gut
ist, fir deren Vorhandensein die befragten Eltern dankbar sind. Dieses bezieht
sich auf die Wertschatzung des eigenen Lebens, der eigenen Gesundheit und
die der Kinder sowie der Verbundenheit mit dem eigenen Leben und anderen
Menschen. Bewusstes Empfinden von Dankbarkeit und Wertschatzung sind ge-
sundheitsrelevante soziokulturelle Ressourcen, welche:

- die personliche Zufriedenheit aktiv fordern,

- einen positiven Einfluss auf das subjektive Wohlbefinden haben,

- einer Orientierung in der Lebensgestaltung dienen,

- Sicherheit vermittelt.
Zudem gibt es eine Theorie, nach der die Verbundenheit mit einer héheren In-
stanz das personliche Wohlbefinden férdert. Dabei vermittelt der religiose Glaube
ein Gefuhl durch Gott aufgehoben und geschiitzt zu sein sowie mit dessen Hilfe
die Anforderungen des Lebens bewaltigen zu kdnnen (siehe 5.4.5.2). Mithilfe von
Gebeten wird dieses Vertrauen aktiv hergestellt. Religiéser Glaube vermittelt das
Gefuhl mit einer Gemeinschaft verbunden zu sein — dazuzugehéren. Die Zugeho-
rigkeit zu einer Gruppe und Teil einer Gemeinschaft zu sein, vermittelt wiederum
Sicherheit. Theoretisch wird dies dem SOC (Antonovsky 1997) sowie dem kultu-

rellem und sozialen Kapital zugeordnet (Bourdieu 2011; 2006).

Neben der personlichen Bestimmung der eigenen Gesundheit weist die Daten-
analyse der vorliegenden Studie auf eine mehr oder weniger ausgepragte
Fremdbestimmung von Gesundheit. Sicherheit in Bezug auf 'nicht krank sein'
wird hier Uber eine héhere Instanz konstruiert und orientiert sich am biomedizini-
schen Modell von Gesundheit (s. a. Schmidt 2017). Die Arztin/der Arzt, denen
das notwendige Wissen zugeschrieben wird, beurteilt anhand von medizinisch
festgelegten Werten den Gesundheitszustand. Aufgrund einer ausdricklichen
oder praktischen Anerkennung des Bildungstitels wird dieser 'hoheren Instanz'
vertraut, und die Kompetenz zugeschrieben Gesundheit beurteilen und beschei-
nigen zu konnen. Theoretisch wird dies dem institutionalisierten Kulturkapital zu-
geordnet (Bourdieu 2006). Auf Basis der vorliegenden Studie kann gesagt wer-
den, dass einige der befragten Eltern durch die Teilnahme an Vorsorgeuntersu-
chung der Ungewissheit Uber ihren und den Gesundheitszustand ihrer Kinder
entgegenwirken mochten. Die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen scheint
ein Gefuhl von Sicherheit zu vermitteln, da die Ungewissheit Uber den Gesund-
heitszustand durch die Beurteilung einer Arztin/eines Arztes begrenzt wird. Kon-
trolluntersuchungen bei fehlenden Beschwerden oder fehlender Hilfebedurftigkeit

werden von den befragten Eltern, als Krankheitsvermeidung und Kontrolle von
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Gesundheit konzipiert. Dazu werden, bei ausreichend zur Verfigung stehenden
monetaren Mitteln, auch diverse ,IGelL” Leistungen eingekauft. Dies lasst den
Schluss auf ein Bedirfnis nach Kontrolle von Gesundheit zu, die scheinbar ein
Geflihl von Sicherheit vermittelt. Zudem legen die Ergebnisse der durchgefiihrten
Studie nahe, dass die Teilnahme oder nicht Teilnahme an Vorsorgeuntersuchun-
gen und der Konsum von ,IGEL" Leistungen von der Auspragung des institutio-
nellen Vertrauens abhangig zu sein scheint (s. a. Wilkinson 2001; Bourdieu
2006). Weiterhin weist die durchgefihrte Studie darauf hin, dass den Befragten
unabhangig von der Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe die Teil-
nahme an den Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder wichtig ist. Aufgrund dessen
nehmen sie mit ihren Kindern daran teil. Gleichzeitig kann jedoch auch gesagt
werden, dass viele Mutter aber auch Vater, unabhangig von der Zugehdrigkeit zu
einer bestimmten sozialen Gruppe, nicht oder nicht regelmafig an Vorsorgeun-
tersuchungen fur Frauen oder Manner teilnehmen. Begriindet wird dies haufig mit

Zeitmangel.

6.3.4 Verbundenheit — Gesundheitsvorstellungen im Spiegel sozial-
raumlich struktureller und gesellschaftlicher Bedingungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie legen nahe, dass Verbundenheit, Frei-
heit und Autonomie miteinander in Verbindung stehen. Verbundenheit ist im Er-
leben sozialer Wirklichkeit, im Kontext von Wohlbefinden — Gesundheit, bedeut-
sam und entwickelt sich in einem interaktiven Prozess weiter. Gesundheit ist so-
wohl ein individuelles als auch ein gesellschaftliches Gut. Subjektive gesund-
heitsbezogene Sichtweisen stehen daher, wie die Ergebnisse verdeutlichen, in
einem gesellschaftlichen Gesamtkontext und beruhen auf Erfahrungen, die im
gesellschaftlichen Geflige gemacht wurden, denen Sinn zugeschrieben wurde
und die erklarbar fur Menschen sind (s. a. Faltermaier 2016; Blattner & Waller
2011; Kruse 2010). Verbundenheit mit anderen Menschen, sich selbst und der
Welt ist in der Gesundheitsdefinition von Gadamer (2010) und in der Bedeutung
des Koharenzgefihls (SOC) mit einer globalen Orientierung beschrieben (Anto-
novsky 1993b). Kinder wollen sich selbstbestimmt weiterentwickeln (s. Largo
2012; 2019), Menschen wollen wachsen, sich autonom entwickeln und gleichzei-
tig brauchen sie ein Geflhl von Nahe und Verbundenheit (s. Hither & Hosang
2016; Huther 2013; Hather 2011b). Das Konstrukt Verbundenheit stellt eine wich-
tige konzeptionelle Verknlpfung innerhalb elterlicher Gesundheitsvorstellungen
im Rahmen gesellschaftlicher Ungleichheitsverhaltnisse dar, in dem Theorien zur

Herstellung von Wohlbefinden — Gesundheit konstruiert werden.
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Die Theorien zur Herstellung von Wohlbefinden basieren auf subjektiven elterli-
chen Konzepten von Gesundheit (vgl. Blattner & Waller 2011). Die daraus entwi-
ckelte 'Kernkategorie Verbundenheit' (s. Abb. 14, S. 175) weist auf Verbunden-
heit, als sinnstiftende Kraft um Wohlbefinden — Gesundheit herzustellen. Die In-
tegration der herausgearbeiteten Kategorien legt nahe, dass sich die entwickelte
'Kernkategorie Verbundenheit' nicht nur auf eine Verbundenheit mit sich und auf
eine soziale Verbundenheit mit Menschen im Kontext von Familie, Berufstatig-
keit, Freunden, sozialen Gruppen und die Gesellschaft bezieht. Gleichzeitig be-
steht ein Wunsch nach Autonomie und Freiheit, um ein selbstbestimmtes Leben
zu flhren. Daruber hinaus scheint die Verbundenheit mit dem eigenen Korper,
der Natur und dem physischen Raum wichtig zu sein, um Autonomie und Freiheit
zu erleben und um Wohlbefinden — Gesundheit herzustellen (siehe 5.5). Die Er-
gebnisse der vorliegenden Arbeit weisen zudem darauf hin, dass Angehorige
sozial benachteiligter Gruppen ihre gesundheitsrelevanten Potenziale in der Na-
tur und des sozialen Umfelds sowie des Wohnraums etc. zur Herstellung von
Wohlbefinden — Gesundheit aufgrund sozialstruktureller Verhaltnisse und Bedin-
gungen weniger nutzen oder nutzen kdnnen. Aulerdem legen die Ergebnisse
nahe, dass die Lebenssituation der Familien und deren Gestaltbarkeit ungleich
verteilt sind. Es gibt jedoch auch Eltern, die in ihren sozialstrukturellen Bedingun-
gen, die wenige Handlungsraume zulassen, sich sowohl als selbstbestimmt han-

delnd als auch handlungsohnmachtig erleben.

Darlber hinaus legen die vorliegenden Studienergebnisse nahe, dass sich in der
Familie kulturelle, 6konomische und normative Lebensbedingungen der Gesell-
schaft widerspiegeln und Unterschiede in der Verteilung von Macht, Prestige,
Einfluss, Einkommen, Besitz und Bildung zeigen (vgl. Hurrelmann 2006). Altere
Studien zu Gesundheitsvorstellungen zeigen eher widersprichliche schicht-/
klassenspezifische oder geschlechtsspezifische Unterschiede auf (s. Faltermaier
et al. 1998; Blaxter 1992; Calnan 1987; D'Houtaud & Field 1984). In Uberein-
stimmung mit neueren Studien (z. B. Roden 2003; Macintyre et al. 2006; Downey
& Chang 2013) weisen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, keine pragnanten
schicht-/klassenspezifischen Unterschiede in den individuellen Gesundheitskon-
zepten und -theorien sowie im gesundheitsbezogenen Wissen der befragten El-
tern auf. Im Gegensatz zu Faltermaier (2015a), Bond & Cabrero (2007) und Blax-
ter (1992) wurden darlber hinaus, ahnlich wie bei Macintyre et al. (2006), nur
geringe Unterschiede in Gesundheitskonzepten von Muttern und Vatern gefun-
den. Im Vergleich dazu legen die vorliegenden Befunde nahe, dass den elterli-
chen Darstellungs- und Handlungsweisen unbewusst soziale, kulturelle, gesell-

schaftliche sowie medial verbreitete wissenschaftliche und politische Kontexte
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sowie darin verflochtene Machtstrukturen und vielfaltige Distinktions- und Zu-
schreibungspraxen zugrunde zu liegen. Diese sind scheinbar fir die vorhande-
nen oder nicht vorhandenen Moglichkeiten zur Herstellung von Wohlbefinden —
Gesundheit und gesundheitliche Ungleichheiten mit verantwortlich. Des Weiteren
weisen die vorliegenden Ergebnisse in Analogie zu Wilkinson & Pickett (2010)
darauf hin, dass die gesellschaftliche Wahrnehmung und das gesellschaftliche
Wohlbefinden wichtige gesundheitsrelevante Aspekte fir Eltern sind, die ver-
schiedenen sozialen Gruppen angehoéren. Trotz der sprachlich dargestellten Dis-
tinktionen besteht, unabhangig von der jeweiligen sozialen Gruppe, ein ausge-
pragter Wunsch nach sozialer Gerechtigkeit und gesellschaftlicher Verbundenheit
mit Menschen, die unterschiedlichen sozialen Gruppen angehdéren. Zudem wei-
sen die Ergebnisse darauf hin, dass es Familien gibt, die am sozialen und gesell-
schaftlichen Miteinander teilhaben oder nicht teilhaben kénnen. Diese werden in
den Differenzierungskategorien der Kernkategorie Verbundenheit (siehe 5.7)
sichtbar. 'Verbundenheit wiinschen aber nicht erleben' weist auf eine Gruppe mit
einem eher prekaren Umfeld, in der gesellschaftliche Verbundenheit friher erlebt
wurde. Aufgrund des gesellschaftlichen Wandels ist diese Gruppe inzwischen
familienzentriert nach innen gerichtet und darauf ausgerichtet den Status quo zu
erhalten. 'Verbundenheit herstellen und erleben' weist auf eine Gruppe die ge-
sellschaftlich angepasst und auf die Gestaltung des eigenen Lebens ausgerichtet
ist. In diesem Rahmen wird Verbundenheit erlebt und Freiheit hergestellt. '"Ver-
bundenheit wiinschen und (Ersatz-) befriedigen' legt in Analogie zu Huther
(2013) nahe, dass Menschen, wenn sie das, was sie brauchen nicht bekommen,
sich das nehmen, was sie angeboten bekommen. Diese Gruppe hegt einen uner-
flllten Wunsch nach gesellschaftlicher Verbundenheit. Durch eine starke gesell-
schaftliche Orientierung an Prestige, Leistung und Besitz scheint dies wiederum
zu (Ersatz-) Konsumbefriedigung (s. a. Huther 2011b), mit dem Erwerb von

sichtbaren materiellen Symbolen fuhren.

6.4 Fazit und Ausblick

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass zahlreiche theoretische und prakti-
sche Anknupfungspunkte gegeben sind und dass die Ergebnisse der vorliegen-
den Untersuchung erganzende Erkenntnisse anbieten. Durch den Erzahl- und
Diskussionsprozess wurde die Thematik starker ins Bewusstsein, der an der Stu-
die teilnehmenden Eltern gehoben, ohne den waren elterliche Gesundheitsvor-
stellungen weniger bewusst zuganglich gewesen. Informelle kommunikative Vali-
dierungen haben gezeigt, dass die dargestellte Perspektive von hoher Anschau-

lichkeit ist, dass sie neue Einsichten ermdglicht und Zusammenhange zwischen
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subjektivem Sinn, Struktur, Handeln und Handlungsmdglichkeiten im Spiegel

gesellschaftlicher Ungleichheitsverhaltnisse erkennbar werden lasst.

Gesundheit ist in Abhangigkeit zum soziokulturellen Kontext, mit Normen, Wert-
vorstellungen und wirtschaftlichen Zielen einer Gesellschaft zu betrachten. Das
mehr oder minder unbewusste gesellschaftliche Geschehen, das im Umgang mit
Gesundheit enthalten ist, weist unter anderem auf die Herstellung und Legitimie-
rung sozialer und/oder gesundheitlicher Ungleichheit. Dies kann dazu fihren,
dass Teilhabe, Anerkennung und Chancen ermdglicht oder nicht ermdéglicht wer-
den. Werden von Einzelnen und/oder sozialen Gruppen Verhaltensweisen einge-
fordert, bei denen anzunehmen ist, dass diese nicht Gbernommen werden kon-
nen oder mochten, erhéhen sich die Distinktionsgewinne Einzelner und/oder an-
derer sozialer Gruppen und gesundheitliche Ungleichheit. Krankheitspravention
und Gesundheit stehen nicht unbedingt im Mittelpunkt des Lebens und Handelns
von Eltern. Anscheinend werden aus den vielfaltigen Mdoglichkeiten eher andere
gewahlt, als die, die den gerade glltigen gesellschaftlichen Normen entsprechen

oder die, die optimale Gesundheit in Aussicht stellen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie erweitert die bestehende Forschung zu
subjektiven Gesundheitsvorstellungen und gesundheitlicher Ungleichheit in den
Gesundheitswissenschaften, indem sie den Fokus vom Gesundheitsverhalten auf
Gesundheitshandeln im gesellschaftlichen Kontext legt. Das Modell des Gesund-
heitshandelns von Faltermaier (2011) bietet dazu Anknipfungsmaoglichkeiten an.
Die vorliegende Untersuchung weist jedoch entgegen Faltermaiers Auffassung
darauf hin, dass Gesundheitshandeln nicht primar tUber das Ziel der Gesunder-
haltung hergeleitet werden kann und im Gesundheitsbewusstsein begrtindet ist.
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit legen nahe, dass elterliches gesund-
heitsrelevantes Handeln im Alltag, im Kontext sozialrdumlich struktureller und
gesellschaftlicher Bedingungen, dazu dient Wohlbefinden und dariiber Gesund-
heit herzustellen. Dies findet sich auch im Rahmen der Kindererziehung und in
der Vorbereitung auf das Leben wieder. Zudem legen die vorliegenden Ergebnis-
se nahe, dass elterliches gesundheitsrelevantes Handeln im Alltag nicht immer
auf freien Entscheidungen basiert, sondern oft unreflektiert auf routinierte Kennt-
nisse und Praktiken im sozialen Kontext zurtickzuflihren ist. Bewusst reflexives
Handeln mit dem Ziel Gesundheit wird dabei nicht ausgeschlossen. Unreflektier-
tes gesundheitsrelevantes Handeln aufgrund routinierter Kenntnisse und Prakti-
ken und bewusst reflexives Handeln mit dem Ziel der Gesunderhaltung bestehen
im gesellschaftlichen Kontext nebeneinander. In Anbetracht der eingeschrankten
Erreichbarkeit von sozial benachteiligten Familien durch Gesundheitsférderungs-

und KrankheitspraventionsmaflRnahmen ergibt sich, aus der vorliegenden Studie,
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der Bedarf ein Modell des gesundheitsrelevanten Handelns zu entwickeln. Dabei
sollten, biografische Erfahrungen und die Wahrnehmung gesellschaftlicher Struk-
turen auf individuelles und gruppenspezifisches Handeln sowie deren Interaktio-
nen im sozialen Raum starker berilicksichtigt und dementsprechend interdiszipli-
nar weiterentwickelt werden. Dazu bietet es sich an strukturtheoretische-, hand-

lungstheoretische und biografische Ansatze zu bericksichtigen.

Vor dem Hintergrund der vorliegenden Arbeit scheint sich fir die in der Praxis der
Gesundheitsférderung Tatigen zudem ein Sensibilisierungsbedarf zu ergeben,
um Wohlbefinden — Gesundheit in und mit Familien zu férdern. Eine Reflexion
von sozialen Urspriingen, Kontexten, Lebensrdumen und gesellschaftlichen In-
teraktionen erscheint hilfreich, um mit gesundheitsférdernden MaRnahmen ver-
meintlich weniger gut erreichbare Familien besser zu erreichen. Zuhéren, Wert-
schatzung und ein Verstandnis fur die Erfahrungen, Werte und Haltungen von
Menschen, die unterschiedlichen sozialen Gruppen angehdren und die von ge-
sellschaftlichen und/oder gesundheitlichen Ungleichheiten betroffen sind, ist da-
bei unabdingbar. Zudem ist es notwendig die Bedarfe und Bedurfnisse sozial
benachteiligter Gruppen zu erforschen und sich daran zu orientieren. Insbeson-
dere die gemeinsame interdisziplindre Zusammenarbeit unterschiedlicher Fach-
bereiche mit Familien, die unterschiedlichen sozialen Gruppen angehdren, kann
Freirdume schaffen und Potenziale fir eine gemeinsame Weiterentwicklung ge-
sundheitsforderlicher Strukturen und Lebensrdume mit vulnerablen Gruppen er-

madglichen.

Gesundheit ist ein multidimensionales Phanomen. Wohlbefinden wird dabei eine
hohe gesundheitliche Bedeutung zugeschrieben. Dies wird bereits in der Ottawa-
Charta zur Gesundheitsforderung (WHO 1986) deutlich. Die Ergebnisse der vor-
liegenden Studie deuten darauf hin, dass Prozesse zur Herstellung von Wohlbe-
finden — Gesundheit komplex und miteinander verwoben sind und immer wieder
hinterfragt werden mussen. Daher kann es keine einfachen Lésungen geben, um
dieser Komplexitat zu entsprechen. Ein Gesundheitskonzept von Wohlbefinden
beinhaltet jedoch nicht die Pflicht zu Gesundheit (Herzlich & Pierret 1991) und
eine damit verbundene Entmundigung, sondern eine intrinsische Motivation zur
Herstellung von Wohlbefinden — Gesundheit, die mit Selbstbestimmung, Freiheit
und Verantwortung verbunden ist. Es ist davon auszugehen, dass multidimensio-
nale und multiprofessionelle miteinander verbundene Ansatze unter Berlicksich-
tigung unterschiedlicher gesundheitsrelevanter Raume eher zum Erfolg flhren
als eine Vielzahl von aneinandergereihten, selektiven Krankheitspraventionspro-
jekten in verschiedenen Lebenswelten. Fir die Gesundheitswissenschaften liegt

auf methodischer und praktischer Ebene die Herausforderung darin, eine aktive
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und vermehrte Weiterentwicklung bei der interdisziplindren Sensibilisierung und
Einbindung von wissenschaftlichen Disziplinen zu férdern, die sich bisher nicht
oder kaum mit Verbundenheit, Freiheit und Autonomie im Kontext von Wohlbe-
finden — Gesundheit auseinandergesetzt haben. Fir die gesellschaftliche Teilha-
be werden verschiedene virtuelle Netzwerke wie z. B. Facebook oder Messenger
Dienste wie z. B. Whats App immer wichtiger. Diese ersetzten personliche Netz-
werke nicht, dennoch bieten sie Menschen gleichzeitig eine Moglichkeit mit
Freunden und sozialen Gruppen verbunden und dennoch frei zu sein (vgl. Hither
2017). Virtuelle Netzwerke erfordern, insbesondere bei der zunehmenden Infor-
mationsverdichtung durch digitale Medien, eine entsprechende Medienkompe-
tenz der Nutzer. Angesichts der von Eltern als bedrohlich wahrgenommenen me-
dialen Darstellungen und deren gesundheitsrelevante Auswirkungen auf elterli-
ches Handeln erscheint zudem eine Erforschung der Gesundheitskompetenz von
Medien notwendig, die mehrheitlich auf Bedrohungen ausgerichtet ist. Um den
gesundheitsrelevanten Herausforderungen des gesellschaftlichen Wandels, mit
veranderten Familienmodellen, Rollenveranderungen und -verlusten, neuen Va-
teridealen, Individualisierung, sozialer Isolation, demografischen Veranderungen,
Digitalisierung, wirtschaftlicher und kultureller Globalisierung sowie klimatischer
Veranderungen zu begegnen, erscheinen-Forschungsansatze im Rahmen von
Wohlbefinden — Gesundheit, die Uber eine soziale Verbundenheit hinaus gehen,

interessante gesellschaftsrelevante Anknipfungspunkte anzubieten.

Insbesondere das Zusammenwirken unterschiedlicher Professionen, Fachberei-
che und politischer Ressorts ermdglicht Ressourcen zu férdern und kreative Po-
tentiale weiterzuentwickeln. Die vorliegende Studie weist darauf hin, dass dabei
die Partizipation, die soziale Wahrnehmung und der qualitative Input von Eltern,
als Wissensvermittelter flr die Entwicklung des effektiven Nutzens von &ffentli-
chen Raumen sowie der gebauten und natirlichen Umwelt von grof3er Bedeu-
tung sind. Daher sollten diese berlcksichtigt werden, um gesellschaftliche Ver-
bundenheit, individuelle Freiheit, Verantwortung und Autonomie zu gestalten, zu

ermoglichen und Wohlbefinden — Gesundheit zu fordern.

It always seems impossible until its done.
Nelson Mandela (1918-2013)
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8 Anhang

Anhang 1: Griinflaichen und Freirdume in Kélner Stadtteilen

\
Quelle: Stadt Kéin
Grunflachenkataster des
Amtes fiir Landschaftspflege und
Grinflachen
Darstellung: Amt for v
Stadtentwicklung und Statistik Datum: 05.08.2015

Kélner Freiflichen- und Griinsystem WIR GESTALTEN.
. P i
_ Kleingartenanlage - Landschaftsplan [/ ';ggl‘r:en:zeg::l.?gtarkes Kéin" ' . . . '
Kinderspielplatze sonstiges 2
D Stadtbezirk STARKE VEEDEL - STARKES KOLN

- Griinanlage - Forst

Stadtteil &
I Friedhof |1;'; Stadt Kéln

(Quelle: Stadt KoIn (2015). Integriertes Handlungskonzept. Starke Veedel — Starkes Koéin, 59)

Der Sozialraum Bilderstéckchen hat nicht nur den geringsten Anteil an Grin- und
Erholungsflachen, sondern auch einen geringen Anteil an Flachen fur Kinder-
spielplatze. Dabei zeichnet sich der Sozialraum Bilderstéckchen, durch einen
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Uberdurchschnittlichen Anteil an Kindern aus, wie alle Sozialrdume im Programm
'Starke Veedel — Starkes Kaéln' (Stadt Kéln 2015).

Anhang 2: Telefonleitfaden und Gesprachsdokumentation Kita

Kita Telefonleitfaden: N

a. | Vorstellung meiner Person

o

ggf. auf ,wir flir panz“ beziehen

c. | Vorstellung des Promotionsprojektes: Studie zu Gesundheitsvorstellungen
von Eltern mit Vorschulkindern im Kontext gesundheitlicher Ungleichheit
— Analog Anschreiben Kita Mitarbeiter

d. | Motivation der Kita Leitung/Erzieherinnen mit der Bitte um Unterstltzung
der geplanten Untersuchung entsprechend des Gesprachsverlaufs.

e. | Eltern fragen, ob sie an der Studie teilnehmen und bei Interesse der El-
tern, diese fragen ob sie deren Telefon Nr. zwecks telefonischer Termin-
absprache an mich weitergeben durfen.

f. | Bei Interesse Terminabsprache zur Vorstellung des Projekts in der Kita.
Personliches Kennenlernen und Fragen beantworten

d. | Bedanken fir die aufgewandte Zeit und das Interesse.

Gesprachsdokumentation | Datum:
Kita:
Kita Leitung erreicht ja nein*)
*)wann erreichbar Datum/Zeit:
*)Erneuter Anruf ja Datum
nein
Zusendung von: Infos zur Studie Elterninformationsschreiben
eMail
Mail Adresse
bei der personlichen
Vorstellung Uberreicht:
Teilnahme ja"h nein ?)
Information und Erlaubnis des Kita Tragers notwendig ja nein
Kita Leitung
mich

ggf. Kontaktdaten Trager:

') Einschatzung des Interesses (Zusage bereitwillige/zdgerlich/Uberzeugungsarbeit):

2) Begriindung:

personliche Vorstellung | ja Datum/Zeit
des Projekts in der Kita

Dokumentation Kita Besuch (Informelles Interview)

Dokumentation des persénlichen Eindrucks (Kita-Ausstattung, Aulengelande, Kon-
zept, Verpflegung, Umgebung, Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Offen-
heit flr andere Sichtweise, besondere Probleme, spezieller Fragen etc.)

285




Anhang

Anhang 3: Kurzprotokoll/Teilnahme Kitas

bart/Anschreiben Eltern ausgehan-
digt/Einladung Elternfriihstiick

Stadtteil | Trager Kontakt/Ergebnis Teil.
Hohen- kath. Kita | telefonisch (tel.) 2x — konnte keine Eltern fin- %]
berg den, die zur Teilnahme bereit waren
Vingst ev. Kita tel. 3x —Kita Leitung nicht zu sprechen, erneu- 1]
te Anrufe, Ltg. erreicht
Vingst kath. Kita | tel. 2x/Info per Mail/Termin fir personliche
Vorstellung des Projekts vereinbart / Anschrei- X
ben Eltern ausgehandigt
Kalk (1) | gGmbH | tel. 3x/Handout per Mail — evtl. spater %]
Kalk (2) | gGmbH | tel. 1x/haben schon zu viele Fragebdgen %]
Kalk (3) |ev.Kita | tel. 1x/ — sind der Ansicht Eltern kbnnen das %]
nicht
Nippes kath. Kita | tel. 2x/Info per Mail/Termin flir personliche
Vorstellung des Projekts verein- X
bart/Anschreiben Eltern ausgehandigt
Nippes Elternini- | tel. 3x/Info per Mail/Termin flr personliche
tiative Vorstellung des Projekts verein- X
bart/Anschreiben Eltern ausgehandigt
Zollstock | stadt. tel. 4x/Kita. Leitg. beim 3. Anruf pers. erreicht %]
Kita — Bereichsltg. stimmt nicht zu
Lindental 2 x tel. ehemaliges Mitglied des Elternrates, 6x X
tel. Eltern direkt angerufen/Anschreiben Eltern
per Mail Eltern pers. zugesandt
Ostheim | priv. tel. 2x/Info per Mail/Termin fir persénliche
Trager Vorstellung des Projekts verein- X
bart/Anschreiben Eltern ausgehandigt
Muhl- stadt. tel. 1x — Bereichsltg. stimmt nicht zu 1]
heim Kita
Chorwei- | gGmbH | tel. 2x/Info per Mail/Termin fir persénliche
ler Vorstellung des Projekts verein- X
bart/Anschreiben Eltern ausgehandigt
Bicken- | gGmbH | tel. 1x/persdnliche Vorstellung des Projekts—
dorf (1) Entscheidung nach Elternratssitzung 1%
Bicken- | gGmbH | tel. 2x/Info per Mail/Termin fur persdnliche
dorf (2) Vorstellung des Projekts verein- X

@ = nicht Teilnahme / X= Teilnahme
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Anhang 4: Telefonleitfaden/Gesprachsdokumentation Eltern

Eltern — Telefonleitfaden zur Terminabsprache: \

a. | Vorstellung meiner Person

b. | Vorstellung des Promotionsprojektes: Studie zu elterlichen Gesund-
heitsvorstellungen — Analog Anschreiben Eltern

c. | Ich moéchte mit Ihnen ein Gesprach Uber |hre Gesundheitsvorstellun-
gen als Eltern fihren. Fur dieses Gesprach komme ich zu lhnen nach
Hause, damit fur Sie der Aufwand mdglichst gering bleibt

d. | Der Zeitaufwand liegt zwischen ca. 45 bis 90 Minuten, abhangig da-
von, wie viel Sie von lhren Erfahrungen und Vorstellungen zu Ge-
sundheit erzahlen méchten

e. | Eine ruhige Gesprachssituation ist hilfreich

f. | Eingehen auf individuelle Fragen

| 9. | Teilnahme ist freiwillig

h. | Hinweis auf Datenschutz

i. | Bei weiterhin bestehendem Interesse Terminabsprache

j. | Bedanken flr das Telefonat, die aufgewandte Zeit und das Interesse

Name Datum Zeit von/bis

Telefon Nr.

Teilnahme ja*) | nein

*) Terminabsprache | Datum: | Uhrzeit:

Adresse: | Strale: Hausnummer:

Hinweise mitgeteilt: Freiwilligkeit Datenschutz

ja ja
Wegbeschreibung:

Bahn/Haltestelle/Etage

Namen an der Klingel

Besonderheiten:

Anreisezeit mit KVB
ermittelt (It. KVB-web
Fahrplan)
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Anhang 5: Anschreiben Kita

Sehr geehrte Kita —Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

ich bin Gesundheitswissenschaftlerin und promoviere an der Universitit Bielefeld. Im Rahmen
meiner Doktorarbeit untersuche ich das personliche Gesundheitsverstéindnis von Eltern, die unter-
schiedlichen sozialen Schichten angehdren. Die Promotion wird von Prof. Dr. P.-E. Schnabel,
Universitét Bielefeld - Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften, wissenschaftlich betreut und von
dem Kolner Verein ,,wir fiir pdnz e.V.“ unterstiitzt.

Kindertagesstitten haben tiberwiegend eingegrenzte Einzugsgebiete, die vielfach Lebensrdume
unterschiedlicher sozialer Gruppen sind. Aus diesem Grund strebe ich den Zugang zu Eltern iiber
Kindertagesstitten in ausgewéhlten Kolner Stadtteilen an. Eltern, die ihre Kinder in einer Kita
untergebracht haben, haben in der Regel Vertrauen zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
sodass davon ausgegangen werden kann, dass Eltern eher an einer wissenschaftlichen Studie
teilnehmen, die von den Erzieherinnen und Erziehern ihrer Kinder unterstiitzt wird. Dabei ist es
mir besonders wichtig, Sie von Anfang an in das Projekt einzubeziehen. Ihr Wissen und Ihre
Kompetenzen sind eine wichtige Grundlage, denn nur mit Ihrer Hilfe ist es mdglich, einen per-
sonlichen Kontakt zu den Eltern aufzubauen.

Fiir die Studie suche ich Miitter oder Viter von Kindern im Vorschulalter aus verschiedenen
Kolner Stadtteilen, um diese zu interviewen. Die Interviews mochte ich gerne mit den Eltern in
deren hauslichem Umfeld fiihren, damit fiir diese der Aufwand moglichst gering bleibt. Selbst-
verstiandlich verwende ich alle in meiner Studie erhobenen Daten anonym und streng vertraulich.

Die Studie dient der Entwicklung von Gesundheitsforderungskonzepten unter Beriicksichtigung
elterlicher Sichtweisen. Ich bin zuversichtlich, durch meine Untersuchungen Wege aufzuzeigen,
wie Gesundheitsforderung in Gruppen, die erfahrungsgemal schwer zu erreichen sind, vermehrt
in die Zusammenarbeit mit Eltern und Kindern einbezogen werden kdnnen. Bei Interesse stelle
ich Thnen und den Eltern nach Vollendung meiner Doktorarbeit die Ergebnisse gerne vor.

Ich wiirde mich sehr freuen mit Threr Hilfe personliche Kontakte zu den Eltern kniipfen zu kon-
nen, um so die Teilnahmebereitschaft der Eltern an dieser Studie zu erh6hen, sodass ich unter
anderem auch mein Promotionsvorhaben erfolgreich abschlieBen kann. Selbstverstindlich werde
ich die Zustimmung des Trigers Threr Kindertagesstitte einholen. Ich mochte Sie herzlich dazu
einladen eventuelle Fragen in einem personlichen Gespréch zu kléren, gerne stelle ich Thnen mein
Projekt auch personlich vor. Wenn Sie sich bereit erkldren mich bei meinem Projekt zu unterstiit-
zen, geben Sie bitte [hren Namen und Thre Telefon Nr. an ,,wir fiir pdnz* weiter, damit ich Kon-
takt zu Thnen aufnehmen kann.

Ich danke Thnen fiir Thr Interesse und verbleibe mit freundlichen Griilen

Corinna Fillies

288




Anhang

Anhang 6: Anschreiben Eltern

Studie zu elterlichen Gesundheitsvorstellungen

Liebe Eltern,

als Gesundheitswissenschaftlerin fiihre ich im Rahmen meiner Doktorarbeit eine Studie zu Ge-
sundheitsvorstellungen von Eltern durch. Aus diesem Grund wiirde ich gerne ein Interview mit
Thnen fiihren, denn Thr Wissen und Thre Erfahrungen sind mir sehr wichtig.

Die so gewonnen Erkenntnisse sollen dazu beitragen, ein Konzept fiir eine gesunde Entwicklung
von Kindern zu erarbeiten, dass Ihre Erfahrungen und Bediirfnisse als Eltern berticksichtigt.

Thre Angaben werden vollig anonym ausgewertet und sind streng vertraulich.
Niemand kann feststellen, wer welche Angaben gemacht hat.

Wenn Sie an einem Interview teilnehmen mdchten, erteilen Sie bitte Frau (Name Kita Leitung)
die Erlaubnis, Ihre Telefon Nr. an mich weiterzugeben. Ich werde mich dann telefonisch bei
Thnen melden und alles Weitere mit Thnen besprechen.

Ich freue mich auf ein Interview mit Thnen.

Mit freundlichen Griilen

Corinna Fillies

Das bin ich, als ich meine Umwelt mit dem
Dreirad erkundet habe.
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Anhang 7: Handout Eltern Gruppendiskussion

Corinna Fillies
corinna.fillies@uni-bielefeld.de

Elterntreff am um Uhr in der Kindertagesstatte
und Familienzentrum zum Thema: Gesundheitsvorstellungen
von Mattern und Vatern

Liebe Eltern,

Ihr Wissen und Ihre Erfahrungen als Mutter oder Vater sind mir sehr wichtig! Da-
rum mochte ich Sie zum Elterntreff am um Uhr zu einer Diskussion
zum Thema ,,elterliche Gesundheitsvorstellungen® herzlich einladen.

Damit fur Ihre Kinder eine gesunde Entwicklung in der Kita gut gelingt, sind lhr
Wissen und lhre Erfahrungen als Mutter oder Vater sehr wichtig!

Als Gesundheitswissenschaftlerin flhre ich im Rahmen meiner Doktorarbeit eine
Studie zu Gesundheitsvorstellungen von Eltern durch. Dabei méchte ich gerne
Ihre wertvollen Erfahrungen und Bedurfnisse als Eltern bertcksichtigen.

Ihre Angaben werden vollig anonym ausgewertet und sind streng vertraulich. Nie-
mand kann feststellen, wer welche Angaben gemacht hat.

Alles Weiteren bespreche ich gerne mit lhnen persdnlich. Sollten Sie noch Fragen
haben, wenden Sie sich bitte an Frau (Kita Ltg.).

Ich freue mich auf eine rege Diskussion.
Mit freundlichen Grifien

Corinna Fillies, MPH

Das bin ich, als ich meine Umwelt mit Dreirad
erkundet habe.
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Anhang 10: Postskriptum

Postskriptum Promotion (Leitfadeninterview)
Interview-Code:
Interview-Datum:

Ort:
Anfang: - Ende:

Mutter:
Alter:
Schulabschluss:

Ausbildung:

Beruf:

Staatsangehorigkeit: geboren in:

Seit wann in Deutschland:

Vater:
Alter:
Schulabschluss:

Ausbildung:

Beruf:

Staatsangehorigkeit: geboren in:

Seit wann in Deutschland:

Kind 1:
Alter: Geschlecht:

Spielgruppe: Alter:

Kindergartengarten:

Schule:
Kind 2:
Alter: Geschlecht:

Spielgruppe: Alter:

Kindergarten:

Schule:

Kind 3:
Alter: Geschlecht:

Spielgruppe: Alter:

Kindergartengarten:

Schule:

Kind 4:
Alter: Geschlecht:

Spielgruppe: Alter:

Kindergartengarten:

Schule:




Anhang

Welches monatliche Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglieder steht Threm
Haushalt zur Verfiigung, also nach Abzug von Steuern und Sozialabgaben.

Ordnen Sie sich bitte einer Gruppe zu

O unter 1000 Euro

O 1000 Euro bis unter 1500 Euro
O 1500 Euro bis unter 2000 Euro
0O 2000 Euro bis unter 2500 Euro
O 2500 Euro bis unter 3000 Euro
O 3000 Euro bis unter 4000 Euro
O Giber 4000 Euro

Beziehen Sie Transferleistungen?
O Arbeitslosengeld I

O Arbeitslosengeld I (HARTZ IV)
O Rente

O Krankengeld

O BAfoG

Einschitzung Thres momentanen Gesundheits- bzw. Krankheitszustandes

Krankheit Gesundheit
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Anhang

Besonderheiten des Interviewverlaufs:

Kontaktaufnahme: (Besonderheiten)

Umfeld (Wohnung, Strafle, Viertel, Anschluss 6ffentliche Verkehrsmittel usw.):

Interviewsituation: (Ort, Atmosphire, Aspekte der Ruhe, Stérungen, Schwierigkeiten,
Ereignisse vor bzw. nach dem Interview, andere Auffélligkeiten):

Interviewpartner: (Verfassung: miide, aufgeregt, nervos, konzentriert, etc. Gestik, Mi-
mik, andere Auffalligkeiten); Wie ist es ihm mit dem Interview gegangen?

Interviewer: (meine eigene Rolle als Forschende; eigenes Gefiihlsleben: miide, aufge-
regt, konzentriert, andere Auffélligkeiten; Wie ist es mir mit dem Interview gegangen?

Relevante Kommunikationsinhalte (vor und nach dem Interview):

Anhang 11: Einverstandniserklarung Interview

Einverstindniserkliarung

Ich bin damit einverstanden, dass ich an der Studie zu ,,Gesundheitsvorstellungen von
Eltern mit Kindern im Vorschulalter” von Frau Corinna Fillies, im Rahmen ihrer Dok-
torarbeit teilnehme. Ich erkldare mich damit einverstanden, dass das mit mir am

gefiihrte Gesprach auf Tonband aufgezeichnet und verschriftet
werden darf. Das verschriftete Interview darf unter Beschrankung auf kleine Ausschnitte
fiir Publikationszwecke verwendet werden.

Meine Angaben diirfen zum Zweck dieser Studie in anonymisierter Form gespeichert
und ausgewertet werden. Dabei muss der Datenschutz gewéhrleistet sein. Eine Weiter-
gabe an Dritte erfolgt nicht.

Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Angaben (Name, Geburtsdatum,
Adresse oder andere Angaben) die Riickschliisse auf meine Person erméglichen, an an-

dere Personen weitergegeben werden.

Alle Aufzeichnungen und alle Angaben werden nach Vollendung der Doktorarbeit von
Frau Fillies vernichtet.

Ja, ich nehme an der Untersuchung teil

Name; Vorname

Ort, Datum, Unterschrift

(im Anschluss an das Interview ausfiillen und unterschreiben lassen!)
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Anhang

Anhang 12: Einverstandniserklarung Gruppendiskussion

Einverstindniserklirung

Ich bin damit einverstanden, dass ich an der Studie zu ,Gesundheitsvorstellun-
gen von Eltern mit Kindern im Vorschulalter” von Frau Corinna Fillies, im Rah-
men ihrer Doktorarbeit teilnehme. Ich erklare mich damit einverstanden, dass
die mit mir am gefuhrte Gruppendiskussion auf Tonband aufgezeichnet
und verschifftet werden darf. Der verschriftete Text darf unter Beschrankung auf
kleine Ausschnitte auch fur Publikationszwecke verwendet werden. Die gesamte
Aufzeichnung steht keinem anderen zur Verfigung.

Meine Angaben dirfen zum Zweck dieser Studie in anonymisierter Form ge-
speichert und ausgewertet werden. Dabei muss der Datenschutz gewahrleistet
sein.

Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Angaben (Name, Ge-
burtsdatum, Adresse, oder andere Angaben) die Rickschlisse auf meine Per-

son ermoglichen, an andere Personen weitergegeben werden.

Alle Aufzeichnungen und alle Angaben werden nach Vollendung der Doktorar-
beit vernichtet.

Ja, ich nehme an der Untersuchung teil

Name; Vorname

Ort, Datum, Unterschrift

Anhang 13: Elterliche Darstellung Gesundheits- Krankheits- Kontinuum

Beispielhafte Darstellung der subjektiven elterlichen Einschatzung ihres Gesund-
heitszustandes auf dem Gesundheits- Krankheits- Kontinuum nach dem Inter-

view.
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Anhang

Welches monatliche Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglieder stehit Threm
Haushalr zur Verfiigung, also nach Abzug von Steuern und Abgaben.

Ordnen Sie sich bitte einer Gruppe zu

& unter 500 Euro

O 500 Euro bis unter 1000 Euro

O 1000 Euro bis unter 1500 Euro

O 1500 Euro bis unter 2000 Euro

O 2000 Euro bis unter 2500 Euro

O 2500 Euro bis unter 3000 Euro

O 3000 Euro bis unter 4000 Euro A
O 4000 Euro bis unter 5000 Euro

O 5000 Euro bis unter 6000 Euro

O tber 6000 Euro

Beziehen Sie Transferleistungen?
O Arbeitslosengeld |
4 Arbeitsiosengeld Il (HARTZ IV)

O Rente

O Krankengeld

O BAfOG

Krankhsit % Gesundheit
Welches Nettoei aller | i steht Threm

Haushalt zur Verfigung. also nach Abzug von Steuern und Abgaben

Ordnen Sie sich bitte einer Gruppe zu

O unter 500 Euro

0O 500 Euro bis unter 1000 Euro
& 1000 Euro bis unter 1500 Euro
0 1500 Euro bis unter 2000 Euro
0 2000 Euro bis unter 2500 Euro
0 2500 Euro bis unter 3000 Euro
0 3000 Euro bis unter 4000 Euro
0 4000 Ewro bis unter 5000 Euro
O 5000 Euro bis unter 6000 Euro
O Gber 6000 Euro

o

Beziehen Sie Transferleistungen?
O Arbeitslosengeld |

K Arbeitslosengeld || (HARTZ IV)
O Rente

O Krankengeld

O BAFOG

.y Gesundheit

Krankheit

e
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Welches monatliche Nett (inklusive K 1d) aller
Haushaltsmitglieder steht Ihrem Haushalt zur Verfiigung, also nach Abzug von
Steuern und Abgaben

Ordnen Sie sich bitte einer Gruppe zu

O unter 500 Euro

l# 500 Eure bis unter 1000 Euro
O 1000 Euro bis unter 1500 Euro
0 1500 Euro bis unter 2000 Euro
O 2000 Ewro bis unter 2500 Euro
O 2500 Euro bis unter 3000 Euro
[ 3000 Euro bis unter 4000 Euro
O 4000 Euro bis unter 5000 Euro
0 5000 Euro bis unter 6000 Euro
O Gber 6000 Euro

Beziehen Sie Transferleistungen?
O Arbeitslosengeld |

,@ Arbeitslosengeld Il (HARTZ IV)
0O Rente

0O Krankengeld

0 BAIOG

Wie fiihlen Sie sich jetzt?

Krankheit ¢ Gesundneit

Oder ligber eine andere Darstellung? Bitte seien Sie kreativ.

Welches liche } k aller H igli steht lhrem
Haushalt zur Verfiigung, also nach Abzug von Steuern und Abgaben.

Ordnen Sie sich bitte einer Gruppe zu

O unter 500 Euro

O 500 Euro bis unter 1000 Euro
1000 Euro bis unter 1500 Euro

O 1500 Euro bis unter 2000 Euro

O 2000 Euro bis unter 2500 Euro ,2)
O 2500 Euro bis unter 3000 Euro

O 3000 Euro bis unter 4000 Euro

O 4000 Euro bis unter 5000 Euro

0O 5000 Euro bis unter 6000 Euro

O Uber 6000 Eurc

Beziehen Sie Transferleistungen?
O Arbeitslosengeld |

O Arbeitslosengeld Il (HARTZ IV)
O Rente

O Krankengeld

O BATOG

%

Krankheit Gesundheit



Anhang

Welches monatliche Nettoeinkommen aller ilaushalismiiglicder steht Threm
Haushalt zur Verfiigung, also nach Abzug von Steuern und Abgaben

Ordnen Sie sich bitre giner Gruppe zu

0 unter 500 Eura

0 500 Euro bis unter 1000 Eure
0 1000 Euro bis unter 1500 Euro
0O 1500 Ewreo bis urter 2000 Eurc
(2000 Euro bis unter 2500 Euro
0O 2500 Euro bis unter 3000 Euro
01 3000 Euro bis unter 4000 Euro
0 4000 Euro bis unter S000 Eurc
[0 5000 Euro bis unter 6000 Euro
O uber 6000 Euro

Bezishen Sie Transferleistungen?
O Arbeitslosengeld |

3 Arbeitslasengeid { (HARTZ IV}
H.Rente

O Krankengsld

0O BAFOG

Wie fuhlen Sie sich jetzt?

Krankheit 3 Gesundhai

Oder ligber eine andere Darstellung? Bitte seien Sie kraativ

Welches monatliche aller F itglieder steht Threm
Haushalt zur Verfigung, also nach Abzug von Steuern und Abgaben.

Ordnen Sie sich bitte einer Gruppe zu

O unter 500 Eurc

0 500 Euro bis unter 1000 Euro

O 1000 Euro bis unter 1500 Euro

O 1500 Euro bis unter 2000 Euro

0 2000 Euro bis unter 2500 Euro 1
"2500 Euro bis unter 3000 Euro

0 3000 Euro bis unter 4000 Euro

O 4000 Euro bis unter 5000 Euro

O 5000 Euro bis unter 6000 Euro

O dber 6000 Euro

\

Krankheit Gesundheit

Welehes monatliche Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglicder stehr Threm
Haushzlt zur Verfiigung. also nach Abzug von Steverne und Abgaben

Ordnen Sie sich bitte ciner Gruppe zu

O unter 500 Euro
0 500 Euro bis unter 1000 Euro
0O 1000 Eura bis unier 1500 Eurg
0O 15030 Eura bis unter 2000 Eure
0 2000 Euro bis unter 2500 Euro
0O 2500 Euro bis unter 3000 Euro ?_
0 3000 Eura bis untar 4000 Eure
4000 Eura bis urter 5000 Euro
5000 Eura bis untar 6000 Eure

O dber 6000 Eure
Ll,u\[jt’"ﬁ\ “’

wal o qwal 57

Krankhait $ = Gesundneit

SL bre Fhuen {unfqm dén

Welches I ommen aller H steht Threm
Haushalt zur Verfugung, also nach Abzug von Steuern und Abgaben

Ordnen Si

sich bitte einer Gruppe zu

O unter 500 Euro
0 500 Euro bis unter 1000 Euro
0 1000 Euro bis unter 1500 Euro
0O 1500 Euro bis unter 2000 Euro
0 2000 Euro bis unter 2500 Euro /
0 2500 Euro bis unter 3000 Euro
3000 Euro bis unter 4000 Euro
4000 Euro bis unter 5000 Euro
0 5000 Euro bis unter 6000 Euro
O aber 6000 Euro

Krankheit Gesundheit
(Somondik
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Erklarung

Erklarung

Ich versichere, dass ich die Arbeit selbststandig verfasst und keine anderen
Quellen und Hilfsmittel als die angegebenen benutzt, sowie die Stellen der Ar-
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