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Einleitung

Familien sind durch mehrgeneratio-
nale Beziehungen geprigt, in denen
eine wechselseitige informelle Sorge
um das korperliche, emotionale und
geistige Wohl im Zentrum steht [56].
In diesen Sorgebeziehungen werden
Eltern mit vielfaltigen Familienentwick-
lungsaufgaben, je nach soziokulturellem
Hintergrund, verantwortet [48]. Eltern-
anforderungen sind folglich nicht etwa
»qua Natur und Menschheitsgeschichte®
vorbestimmt oder allein an biologische
Elternschaft gekniipft, sondern ,in ihrer
sozialen Konstruktion abhingig von der
gesellschaftlichen Definition des Kin-
des, von pidagogischen Leitbildern und
Maf3stiben, die sich im Lauf der Jahrhun-
derte dndern® [9]. Die Forderung und
Aufrechterhaltung des familialen Wohl-
befindens muss aktiv hergestellt werden,
weil ihr Entstehen und ihre Kontinuitét
sich nicht selbstverstindlich und frag-
los ergibt [32]. Familie ist demzufolge,
weniger als eine gegebene Ressource zu
verstehen, sondern erfordert insbeson-
dere von Eltern die stetige Herstellung
gemeinsamer Zeitrdume sowie die Er-
bringung von Sorgearbeit, was Jurczyk
unter dem praxeologischen Konzept
des ,doing family“ konkretisiert [33].
Familiale Sorgearbeit wiederum subsu-
miert eine Vielfalt an Titigkeiten, wie
betreuen, erziehen, fordern, zuwenden,
pflegen, organisieren und versorgen.
Im Fokus von Wissenschaft und Pra-
xis steht oftmals die elterliche Sorge in
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Bezug zum Kind. Inwieweit Eltern fiir
ihr Wohlbefinden selbst sorgen, scheint
gesellschaftlich weniger relevant [17, 33],
obgleich Selbstsorge wichtig ist, um fiir
andere Sorgen zu konnen.

Neben dem Recht und der Pflicht von
Eltern, vielfaltige Sorgeaufgaben fiir ihre
Kinder zu erfiillen, steigen im Kontext
gesellschaftlicher =~ Wandlungsprozesse
weitergehende Anrufungen an Miitter
und Viter, im Sinne von diskursiven An-
forderungen dariiber, wie Elternsubjekte
sein sollen [16, 19]. Gelebte Elternschaft
steht hierbei hdufig im Spannungsfeld
unterschiedlicher gesellschaftlicher Er-
wartungshaltungen [48]. Dabei sind
Eltern nicht allein fiir die Sorge ver-
antwortlich, sondern werden vermehrt
zur Forderung von Bildungschancen
aufgefordert, wobei Familie verstirkt als
Bildungsort funktionalisiert wird, in dem
Kinder von Beginn an — mdglichst schon
im Mutterleib - zu fordern sind [33].
Dies kann jedoch auch zu steigendem
Bildungsdruck nicht nur fiir Kinder,
sondern auch fiir Eltern fithren [33].
Doch nicht nur der Bildungsdruck, son-
dern auch der Zeitdruck, der finanzieller
Druck und der normativ aufgeladene
Erziehungsdruck in Verbindung mit
einem Anspruch an kompetenter und
verantworteter Elternschaft konnen mit
gesundheitlichen Belastungen und ein-
geschrianktem Wohlbefinden der Eltern
korrelieren [12, 20, 21]. Uber das subjek-
tive Elternerleben bleibt die Anrufung
an verantworteter Elternschaft jedoch
konsistent: ,Kinder zu haben, so die

Botschaft an Frauen und Minner, ist
eine iiberaus verantwortungsvolle Auf-
gabe, die mit hohen Anforderungen an
die eigenen Fahigkeiten und Ressourcen
fiir eine optimal ablaufende Elternschaft
verkniipft ist“ [34, S. 1].

Dass Bildungs- und Sorgeaufgaben
(Care-Arbeit) durch Eltern neben zu er-
filllender Erwerbsarbeit systemrelevant
sind, zeigte sich sehr deutlich im Zuge
der COVID-19-Pandemie (,,coronavirus
disease 2019“). Eltern thematisierten
in der Pandemieerfahrung zunehmend
kraftezehrende Belastungen und eine
unzureichende Unterstiitzung [1, 30, 58,
59]. Auf der anderen Seite wurde es El-
tern in dieser Zeit jedoch auch moglich,
ihren ,,normalen® Familienalltag vor der
Coronaphase kritisch zu hinterfragen.
So machten sich Eltern in der Pandemie
bestehende familiale Stressoren bewusst,
wie Freizeit- und Beziehungsstress oder
ungleich verteilte Sorgearbeit, aber es
wurde Eltern auch deutlich, wie wich-
tig und erfiillend familiale Beziehungen
fiir das Wohlbefinden sein kénnen [1,
60]. Zudem wurde deutlich, dass bereits
vor pandemischen Ausnahmezustinden
die innerfamiliale Aushandlung und
Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und
Familienarbeit ein oftmals stressbesetz-
tes Dauerthema fiir Eltern ist, welches in
einer Selbstverstindlichkeit unsichtbar
bleibt, bis eine Krise kommt, die wie das
vielzitierte Brennglas wirkt [27]. Doch
wenn es um den Wert von Arbeit geht,
steht Erwerbsarbeit immer noch stets
im Zentrum des sozialstaatlichen Fokus,
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wihrend Care-Arbeit immer noch unzu-
reichend mitgedacht und anerkannt wird
[17]. Diese herabsetzende Positionierung
steht jedoch der Ansicht entgegen, dass
Familienarbeit als Elternaufgabe nicht al-
lein eine private Angelegenheit darstellt,
sondern von oOffentlichem Interesse ist,
weil die Form der Arbeit als eine gesamt-
gesellschaftlich unverzichtbare Leistung
fir das Gelingen von Gesellschaft gilt
[17, 33].

Doch wie erleben Eltern sich in ih-
ren Familienaufgaben und gesellschaftli-
chen AnrufungeninBezugaufihreigenes
Wohlbefinden. Das stindige Ausbalan-
cieren zwischen Kindererziehung, Fami-
lienarbeit und Beruf kann bei Eltern zu
»Energie- und Aufmerksamkeitskonkur-
renzen” fithren [33, S. 157]. Eltern kon-
nen in der Folge vermehrt Stress wahr-
nehmen und miissen Priorititen setzen,
wobei Studien belegen, dass Eltern weni-
ger die Zeit fiir Kinder reduzieren, son-
dernvielmehr dieihrer Partnerschaftund
fir die eigene Regeneration zuriickstellen
[50]. Die Wahrnehmung von Belastun-
gen kann ,,Eltern unter Druck® [28] setz-
ten und zu ,erschopften Familien [37]
fihren, was sich auch auf die Gesund-
heit von Familienmitgliedern und auf
das Familienklima niederschlagen kann
[20, 38]. In risikoreichen und ressour-
cenarmen Belastungskonstellation bilan-
ziert Jurczyk [33], dass Eltern gerade
noch das pragmatische Vereinbarkeits-
management gelingen, aber fiir die Her-
stellung von Wir-Gefithl und Zusam-
menbhalt, dem forderlichen ,,doing fami-
ly*, fehlt haufig die Kraft. Ziel dieses Bei-
trags ist es, Potenziale und Mechanis-
men préventiver Familienbildungsange-
bote aus der Empirie aufzuzeigen, die
Eltern in jhren Kompetenzen als auch
in der Forderung ihres Wohlbefindens
unterstiitzen kénnen. Nach der Ergebnis-
darstellung folgen Uberlegungen zur tri-
geriibergreifenden Gestaltung von Ange-
boten der Familienbildung und psycho-
sozialen Gesundheitsforderung, dabeide
Bereiche sich auf die Forderung elterli-
cher Ressourcen und Gesundheitskom-
petenzen beziehen und integrativ weiter
zu entwickeln sind.

Hintergrund

Unter dem Begriff der Familienbildung
wird i. Allg. ein eigenstdndiger, mit ande-
ren Arbeitsfeldern der Kinder- und Ju-
gendhilfe verbundener Bereich verstan-
den, der fiir Familien in allen Lebenspha-
sen und -lagen zustindig ist. Eltern sol-
len durch diese Angebote Unterstiitzung
und Anregungen fiir einen gelingenden
Familienalltag erhalten und zwar unter
Beriicksichtigung ihrer vielfaltigen Be-
diirfnisse, Ressourcen, Erfahrungen, Fi-
higkeiten sowie Lern- und Handlungs-
griinden [36].

Als kommunales Praventionsangebot
finden Familienbildungsmafinahmen ih-
re rechtliche Fundierung v. a. im § 16
des SGB VIII als allgemeine Familien-
forderung. In Kontext eines praventiven
Ansatzes sollen Leistungen nach § 16
SGB VIII ,Erziehungsberechtigte bei
der Wahrnehmung ihrer Erziehungs-
verantwortung unterstiitzen und dazu
beitragen, dass Familien sich die fiir ihre
jeweilige Erziehungs- und Familiensi-
tuation erforderlichen Kenntnisse und
Fahigkeiten insbesondere in Fragen von
Erziehung, Beziehung und Konfliktbe-
wiltigung, von Gesundheit, Bildung,
Medienkompetenz, Hauswirtschaft so-
wie der Vereinbarkeit von Familie und
Erwerbstitigkeit aneignen kénnen und
in ihren Fahigkeiten zur aktiven Teilhabe
und Partizipation gestirkt werden. Sie
sollen auch Wege aufzeigen, wie Kon-
fliktsituationen in der Familie gewaltfrei
gelost werden konnen.“ Ein weiterer
rechtlicher Bezugspunkt sind die Er-
wachsenen- und Weiterbildungsgesetze
der Linder. Sie heben stirker den Anteil
der Erwachsenenbildung als Aspekt des
lebenslangen Lernens im Kontext der
Familienbildung hervor.

Familienbildung mochte erreichen,
dass das Zusammenleben innerhalb der
Familie gelingt, dass die gesellschaftliche
Teilhabe und Ressourcen zur Gestaltung
des Familienalltags gestirkt werden und
dass Moglichkeiten der Orientierung fiir
eine selbstbestimmte familiale Lebens-
fihrung geboten werden [46, S. 61f].
Im Bereich Familienbildung ist Ge-
sundheitsférderung und -vorsorge eine
wichtige Aufgabe, indem die Stirkung
von Ressourcen und Kompetenzen als

elementar und relevant angesehen wird.
Die Ressourcen sind wiederum wichtig
zur Herstellung des psychischen, so-
zialen und korperlichen Wohlbefindens
im Rahmen von Familie. Folglich lie-
fern Familienbildungsangebote sowohl
in der Forderung von Gesundheit (im
Sinne des korperlichen und psychoso-
zialen Wohlbefindens) als auch in der
Vorbeugung von psychischen und sozia-
len Risiken einen Beitrag und kénnen
so die Vermeidung von Erziehungs-
und Beziehungsproblemen sowie von
Kindeswohlgefdhrdung  unterstiitzen.
In diesem Verstindnis zeigt sich eine
Schnittstelle zwischen Familien- und
Gesundheitsforderung.

Damit Eltern die komplexen Anfor-
derungen in ihrem Familienleben gelin-
gend bewiltigen konnen, stellt die For-
derung ihrer Gesundheit eine wichtige
Schliisselfunktion dar. Gesundheit in Be-
zug auf Elternschaftspraxen kann mit Be-
cker [8, S. 188] begriffen werden als ,,die
Fahigkeit zur Bewiltigung externer und
interner (psychischer) Anforderungen®
Gesundbheit ist demnach verbunden mit
dem Streben nach einem Balancezustand
zwischen Gesundheitsbelastungen und
Gesundheitsressourcen. Folglich ist Ge-
sundheit also ein ,,nicht selbstverstind-
liches Gleichgewichtsstadium von Risi-
ko- und Schutzfaktoren, das zu jedem
lebensgeschichtlichen Zeitpunkt erneut
hergestellt werden muss® [8, S. 188]. Da-
mit wird deutlich, dass nicht nur Familie
im Sinne des ,,Doing-familiy“-Konzepts
sozial hergestellt werden muss, sondern
auch Gesundheit im Sinne eines ,,Doing-
health“-Konzepts von besonderer Bedeu-
tung ist.

In einem ganzheitlichen Verstind-
nis werden Familien also nicht nur
durch Familienforderung, sondern auch
durch  Gesundheitsforderung  unter-
stiitzt. Einen zentralen Stellenwert im
Gesundheitsbereich erhilt Familie, in-
dem die World Health Organisation
(WHO) einen Zusammenhang in der
Ottawa Charta eindeutig konstatiert:
»Gesundheit wird von Menschen in
ihrer alltiglichen Umwelt geschaffen
und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen,
arbeiten und lieben® [44]. Der Schliis-
sel fur die Forderung der Gesundheit
der Menschen liegt demnach in ihren
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Zusammenfassung

Hintergrund. Familienbildungsangebote
unterstlitzen nicht nur familiale Interessen,
sondern dienen auch der Gesundheits-
forderung. Aktuelle Elternforschungen
zeigen, dass Eltern durch das breite an sie
gerichtete Anforderungsspektrum unter
Druck geraten und sich belastet fiihlen,
was wiederum Auswirkungen auf das

Um stressassoziierten Erkrankungen im
Zusammenhang mit Uberforderungserleben
entgegenzuwirken, brauchen Eltern, wie alle
anderen Familienmitglieder auch, gilinstige
Rahmenbedingungen und Ressourcen.

Ziel. Im Rahmen eines Landesmodellprojekts
Fachstelle fiir Familienbildung — ALFA (Alles
ist Familie — Familie ist alles) in Mecklenburg-
Vorpommern wurden Potenziale und
Mechanismen préaventiver Familienbildungs-
angebote untersucht, welche Eltern in ihren

gesamte familiale Wohlbefinden haben kann.
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Kompetenzen als auch in der Férderung ihrer
Gesundheit unterstiitzen kdnnen.

Methode. In leitfadengestiitzten Gruppen-
interviews wurden Teilnehmer:innen von
Familienbildungsangeboten im Ubergang
zur Elternschaft befragt. Die Datenanalyse
und Theoriebildung erfolgte nach der
Grounded-theory-Methodik, um so Wir-
kungszusammenhdnge tiefergehender zu
verstehen.

Ergebnisse. Familienbildungsangebote
starken Er- und Beziehungskompetenzen
auf Eltern-Kind-Ebene und fordern ein
breites Spektrum an psychischen und
sozialen Ressourcen. Familienbildung

wirkt praventiv und fordert dariiber hinaus
salutogenetische Dynamiken durch Anregung
psychosozialer Regulationsprozesse. Die von
den Nutzer:innen erlernten Fahigkeiten und
psychosozialen Ressourcen sind sowohl fiir

Familienbildung meets Gesundheitsforderung!? Mechanismen, Potenziale und Herausforderungen
gesundheitsbezogener Forderung von Elternschaft

die Herstellung eines gelingenden Familien-
alltages sowie zur Férderung individueller und
familialer Gesundheit relevant.
Schlussfolgerung. Die empirischen Er-
gebnisse unterstreichen, dass es sinnvoll

ist, Angebote zur Familienbildung und
psychosozialer Gesundheitsforderung trager-
Uibergreifend zu gestalten, da beide Bereiche
sich auf die Forderung elterlicher Ressourcen
und Gesundheitskompetenzen beziehen.
Dabei sind Wirkweisen, Schnittmengen sowie
Abgrenzungen in der Gestaltung gesundheits-
und familienbezogener Praventionsangebote
tiefergehend zu untersuchen.

Schliisselworter
Elternschaft - Salutogenese - Psychosoziale
Regulationsprozesse - Ressourcen

parenting

Abstract

Background. Parenthood is a responsibility
that is associated with numerous require-
ments and competencies in addition to
care and upbringing skills. Current parental
research shows that parents feel increasingly
under pressure and burdened, which in
turn can have an impact on overall family
well-being. To counteract stress-associated
ilinesses in connection with excessive
demands, parents—like all other family
members—need favorable conditions and
resources.

ist alles”), the potential and mechanisms of
preventive family support offers which can
support parents in their competences and in
promoting their psychosocial resources were
examined.

Aim. In project ALFA (“Alles ist Familie - Familie

Methods. In guideline-based group
interviews, participants in family support
offers were interviewed during the transition
to parenthood. Data analysis and theory
formation were carried out according to the
grounded theory methodology to better
understand interdependencies.

Results. Family support offers strengthe-
ning parenting and relationship skills at
parent—child level and promotes a wide range
of psychological and social resources that
are relevant for the functioning of everyday
family life as well as for promoting individual
and family health. Family support catalyzes
salutogenetic dynamics by stimulating psy-
chosocial regulatory processes in the context
of parenthood. The skills and psychosocial
resources learned by the users are relevant

Family support meets health promotion!? Mechanisms, potential, and challenges of health-related

both for creating a successful everyday family
life and for promoting individual and family
health.

Conclusions. Acquired psychosocial resources
can support parents in parenting and
increase health competency, whereby the
two areas are associated with each other

in a transactional manner. Thus, offers
combining support for families and health
promotion appear advantageous and need to
be more investigated in greater depth.

Keywords
Parenting - Salutogenesis - Regulatory
processes - Resources

Lebenswelten, zu denen auch Famili-
enwelten gehoren. Und nach Thiessen
[55, S. 356] ist es notwendig, ,,Famili-
en in jhrem Eigensinn als wesentliche
Orte fur die Gewihrleistung und aktive
Mitgestaltung  gesundheitsforderlicher
Lebensbedingungen und Kompetenzen
in den Blick zu nehmen®. Aus sozialrecht-
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licher Perspektive ist die Starkung von
Eltern und Kindern folglich nicht nur
nach § 16 SGB VIII relevant, sondern
auch in den Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherungen nach § 20 und
§ 20a SGB V betont. Familienbezoge-
ne Gesundheitsforderung ist insofern
ein priventives Handlungsfeld, das im

Praventionsleitfaden nach § 20 Abs. 2
SGB V geregelt ist. Demnach sollen
trageriibergreifende Angebote der Pri-
vention und Gesundheitsforderung an
Familien mit ,besonderen Bedarf an
Unterstiitzung“ gefordert werden [35,
S. 40]. Adessat:innen sind werdende und
junge Familien, Alleinerziehende und
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schwer erreichbare, sozial benachteilig-
te Familien, wobei die Angebote fiir
Familien moglichst niedrigschwellig in
Einrichtungen in der Kommune (z.B.
Familien-, Biirgerzentren, Stadtteiltrefts)
umgesetzt werden sollen [35, S. 39f].
Im Praventionsleitfaden wird auch fest-
gestellt, dass tiber das gemeinsame Ziel
der Stirkung der Gesundheitskompe-
tenz Berithrungspunkte zu den Leis-
tungen nach § 16 SGB VIII bestehen
[35, S. 153]. Kooperation mit beispiels-
weise Familienbildungszentren sowie
Vereinen (z.B. fir Migrantinnen und
Migranten, Stadtteiltreffs) sind daher
als moglich anzusehen. Der Préventi-
onsleitfaden konstatiert aufSerdem, dass
Krankenkassen sich im Setting Kom-
mune anteilig an gesundheitsforderliche
Inhalte beteiligen konnen. Gemeint
sind hierbei evaluierte verhaltensori-
entierte Programme, die nicht explizit
in den Zustindigkeitsbereich der ge-
setzlichen Krankenkassen fallen, die
jedoch gesundheitsférderliche Aspekte
beriicksichtigen und entsprechende Ef-
fekte versprechen [35, S. 40]. Welche
Programme damit gemeint sind, wird
allerdings nicht weiter expliziert. Busch-
horn [12] konstatiert, dass auf nationaler
Ebene sowohl eine Modellierung und
Erhebung von familienunterstiitzenden
Programmen als auch eine Erfassung an-
gebotsiibergreifender Wirkfaktoren zur
Uberpriifung der Effekte, die mit un-
terschiedlich ausgestalteten Angeboten
intendiert werden, bisher kaum erfolgt
sind. Studien, welche anhand formulier-
ter Wirkfaktoren tibergreifende Effekte
familienbegleitender und -unterstiitzen-
der Angebote untersuchen, existieren
bislang nur im internationalen Kontext
[12].

Forschungsstand
zu Elternschaft
und Gesundheit

In Elternforschungen wurden verschie-
dene Risikokonstellationen und Storun-
gen untersucht, die insbesondere mit
Blick auf die psychische Gesundheit von
Kindern einen negativen Einfluss haben.
Dabei wird die Bedeutung von niedriger
sozialokonomischer und psychosozialer
Ressourcenausstattung in Elternschaft

als (dys)funktionale und riskante Vari-
able in Bezug zum Kindeswohl betont
[10, 15, 40, 45, 57]. So wurde in den ver-
schiedenen Studien nachgewiesen, dass
der Grad an gesundheitlichem Wohlbe-
finden und des Stresserlebens von Eltern
einen Einfluss auf das Erziehungsver-
halten und die kindliche Entwicklung
haben kann. Auch zeigt ein systemati-
scher Review von Santvoort et al. [47],
dass Kinder von Eltern mit Angststérun-
gen ein erhohtes Risiko haben, ebenfalls
eine Angststorung zu entwickeln und
Kinder depressiv erkrankter Eltern kon-
nen ein breites Spektrum psychischer
Stérungen entwickeln. Bolster et al. [11]
restimieren, dass die Reduzierung el-
terlicher Belastungen einen wichtigen
Ansatzpunkt darstellen kann, um die
psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen zu verbessern.

Wie oben schon erwihnt, lisst sich
GesundheitvonKindern und Eltern nicht
allein durch die Abwesenheit von Erkran-
kungen bzw. Stérungen erkldren, son-
dern es geht auch darum, in einem sa-
lutogenetischen Blick festzustellen, in-
wieweit gesunde Anteile im Menschen
kompetenzférdernd in Richtung Selbst-
regulationsfahigkeiten aktiviert werden
konnen [2, 7]. Wissenschaft und Praxis
betonenin denletzten Jahren immer wie-
der die Bedeutung der Ressourcenorien-
tierung im Bildungsbereich Familie und
Gesundbheit [5, 23, 26]. Friedemann [22]
konstatierte, dass Ressourcen im Kon-
text Familie, wie sichere Bindung und
Beziehung, Problemldsefihigkeit, Selbst-
wirksamkeit und ein weitgehend stabi-
les Familienklima mehr in den Blick ge-
nommen werden sollten, ,,um zu einem
umfassenden Bild und einer Abwigung
zwischen Belastungen und Ressourcen
gelangen zu konnen®. Hierbei sind nicht
allein die Risiken und Ressourcen des
Kindes, sondern der gesamten Familien-
mitglieder, also auch der Eltern, von Rele-
vanz fiir das familiale Wohlbefinden [29].
Schnabel [49] fithrte in diesem Kontext
das Modell der Familiensalutogenese aus,
das sich auf Ressourcen und auf die Ent-
stehung von Gesundheit im Familiensys-
tem bezieht, um so die pathogenetische
Perspektive auf Familie zu erweitern.

Dass Elternschaft sowohl mit gesund-
heitsrelevanten Risikofaktoren als auch

mit Ressourcen in einem Zusammen-
hang steht, verdeutlicht sich in Famili-
enmonitorings [3, 4]. So wurde in der
Familienstudie von 2018 [3] konstatiert,
dass etwa drei Viertel der befragten El-
tern ihren eigenen Gesundheitszustand
als sehr gut oder gut beurteilen und
somit jedes vierte Elternteil die eigene
Gesundheit als mittelméaflig bis schlecht
einschitzt. Innerhalb der Stichprobe
werden Unterschiede sichtbar, indem
sich die Selbsteinschitzung der Gesund-
heit bei den befragten Eltern nach dem
Bildungsabschluss, dem Geschlecht und
der Elternkonstellation unterscheidet.
So schitzen Eltern mit Abitur oder
Hochschulabschluss ihren Gesundheits-
zustand durchschnittlich besser ein als
Eltern mit Hauptschulabschluss (82 %
als gut oder sehr gut im Vergleich zu
69%) und weniger Miitter als Viter
schitzen ihren Gesundheitszustand als
gut bis sehr gut ein (ca. 82% im Ver-
gleich zu 72 %) und Elternpaare schitzen
ebenso ihren Gesundheitszustand besser
ein als alleinerziehende Eltern (77 % im
Vergleich zu 69 %). Insgesamt lassen
sich aus den Ergebnissen ableiten, dass
Stresserleben und reduziertes Wohlbe-
finden fiir einige Elterngruppen gréfler
ist als fiir andere Eltern, die mehrfa-
chen Benachteiligungsrisiken ausgesetzt
sind, weil sie z.B. keinen oder einen
geringen Bildungsabschluss besitzen, in
herausfordernden Familiensituationen
leben oder weil sie weniger Ressour-
cen, Unterstiitzungsmoglichkeiten und
Teilhabechancen haben. Eine Unter-
stitzungsmoglichkeit fir Eltern stellen
Familienbildungsangebote dar, welche
die Gesundheit und das Wohlbefinden
aller Familien im Blick haben.

So kann anhand eines systematischen
Reviews von Barlow et al. [6] verdeutlicht
werden, inwiefern Familienbildungsan-
gebote die psychosoziale Gesundheit
von Eltern effektiv verbessern. Dazu
wurden 48 randomisierte, kontrollierte
Studien mit mindestens einer wissen-
schaftlich standardisierten Messgrofie
fiir die psychosoziale Gesundheit von
Eltern in die Metaanalyse einbezogen.
Uberwiegend waren dies angloameri-
kanische Studien, aus Deutschland ha-
ben lediglich zwei Untersuchungen die
Studienauswahlkriterien erftllt. Diese
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beziehen sich auf das Triple P-Gruppen-
programm fiir Eltern und Kinder [18,
25]. In der Metastudie konnte ein kurz-
zeitiger Nutzen von Familienbildungs-
angeboten fiir Eltern im Hinblick auf
Depression, Angstgefiihle, Stress, Wut,
Schuldgefiihle, Selbstvertrauen und die
Zufriedenheit in der Partnerbeziehung
nachgewiesen werden. In dieser Metastu-
die wurde also eine Vielzahl an Outcome-
Variablen untersucht, um psychosozia-
le Gesundheitsaspekte in préaventiven
Elternprogrammen zu bewerten. Eine
Modellierung von Wirkfaktoren, die
die Adressat:innenperspektive bertick-
sichtigen, ist bisher jedoch noch nicht
in praventiven Familienférderbereichen
erfolgt [13].

In der Metastudie von Barlow et al. [6],
alsauchin weiteren Studien wurde auf3er-
dem konstatiert, dass es Forschungsar-
beiten bedarf, welche die Mechanismen
und forderlichen Rahmenbedingungen
in Elternprogrammen identifizieren, die
zur Entwicklung elterlicher Ressourcen
und zur Férderung elterlichen Wohlbe-
findens beitragen [13, 42, 43]. Thiessen
[55, S. 356] betont hierbei die Bedeutung
der Verbindung zwischen ,,doing family“
und ,,doing health’, welche kiinftig sys-
tematischer zu erfassen sei. Mit Blick auf
Wirkforschung erhalten qualitative Me-
thoden eine bedeutsame Rolle, wenn es
darum geht, Mechanismen sozialer In-
teraktion und gesundheits- sowie famili-
enférderlicher Kontexte angemessen ver-
stehen, beschreiben und analysieren zu
konnen [13].

Die folgende empirische Untersu-
chung fand von 2015 bis 2018 im Rah-
men eines Landesmodellprojekt ,,Fach-
stelle ALFA fiir Familienbildung® (Alles
Familie - Familie ist alles) statt, um
Impulse fiir die fachliche Weiterent-
wicklung und Vernetzung bestehender
Mafinahmen der Familienbildung in
Mecklenburg-Vorpommern zu geben
[41]. Dabei wurde der Frage nachge-
gangen, wie Familienbildungsangebote
auf Eltern wirken und welche Wirk-
mechanismen sowie praventiven und
gesundheitsforderlichen Aspekte sich
aus Adressat:innenperspektive ableiten
lassen.
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Methode

Zur Beantwortung der Fragen wur-
de ein qualitatives Forschungsdesign
gewdhlt. Dies ermoglichte eine sys-
tematische und tiefgriindige Analyse
empirischer Daten und erdffnete damit
Zuginge zum Verstindnis von Famili-
enbildung in sozialen Wirklichkeiten.
In dieser qualitativ-empirischen Un-
tersuchung wurden leitfadengestiitzte
Gruppeninterviews mit Nutzer:innen
durchgefiihrt, die Familienbildungsan-
gebote im Ubergang zur Elternschaft in
Anspruch genommen haben. Zur Dar-
stellung der Nutzer:innenperspektiven
wurden insgesamt 5 Fokusgruppen mit
je 5-7 Teilnehmer:innen institutioneller
Familienbildungsangebote  interviewt.
Die Gruppeninterviews wurden hier-
bei im Rahmen von PEKiP®-Kursen
in Familienbildungsstitten durchge-
fithrt. PEKiP® (PEKiP eV., Wuppertal,
Deutschland) steht als markenrechtlich
geschiitztes Kiirzel fiir ,,Prager-Eltern-
Kind-Programm®. Dabei handelt es sich
um ein Angebot zur Begleitung von
Babys und deren Eltern durch die ers-
ten 12 Monate. Das Programm wurde
in Form von Prisenzkursen angeboten,
wobei die einzelnen Kursstunden von
zertifizierten Kursleiter:innen geleitet
werden. Eine Kurseinheit dauert 90 min
und findet einmal pro Woche statt.
Die Interviewpersonen waren Miitter,
Pflegemiitter und ein Vater, die zum
Zeitpunkt der Interviews bereits einige
Kurseinheiten absolviert hatten, sodass
die Teilnehmer:innen sich und das Ange-
bot bereits kannten. Die Kursleiter:innen
waren wihrend des Interviews nicht im
Raum. Das Datenmaterial wurde an-
schlieflend transkribiert und mithilfe
eines computergestiitzten Verfahrens
(f4 und MAXQDA) aufbereitet und fir
Analysen zugénglich gemacht.
Ausgehendvondenunterschiedlichen
Nutzer:innenperspektiven, orientierte
sich die Datenanalyse und die Theo-
riebildung an der Grounded-theory-
Methodik nach Strauss und Corbin [54],
um an Mechanismen des sozialen Mitein-
anders im Familienbildungsbereich zu
gelangen und um diese in einem hand-
lungstheoretischen ~ Bedingungsgefiige
darzustellen. Semantische Bestandteile

des Datenmaterials wurden in sinnvolle
Analyseeinheiten segmentiert und offen
kodiert. Es wurde in diesem ersten Ana-
lyseschritt nach sozialen Phinomenen
im Datenmaterial gesucht. Phanomene,
die sich in Textstellen zeigten, wurden
als Indikatoren fiir ein darunterliegendes
Konzept kodiert. Der zweite Schritt war
das axiale Kodieren, in dem die Ko-
des zu abstrakten Kategorien verdichtet
und reduziert wurden, wobei die Bezie-
hungen zwischen den Kategorien in den
Mittelpunkt der Analyse standen. Ferner
wurde das Datenmaterial im selektiven
Kodierschritt nach dhnlichen oder kon-
trastierenden Subkategorien analysiert.
Im Rahmen fortschreitender Kodierar-
beiten und permanenten Vergleichen
verdichteten sich die Konzepte und tru-
gen zur Entwicklung von Kategorien
bei. So bildete sich im Kodierprozess
eine Schliisselkategorie heraus, die wie-
derum in definierten Beziehungen zu
den anderen herausgearbeiteten Kate-
gorien steht [39]. Fiir die Fragestellung,
den Analyseprozess und das Kategori-
en-Beziehungs-Geflecht erwies sich das
handlungstheoretische Kodierparadig-
ma nach Strauss und Corbin (1996)
als angebracht. Angeordnet wurden die
entstandenen Kategorien im Kodierpa-
radigma um eine Kernkategorie herum,
welche den analytischen Leitgedanken
verdeutlicht. Folglich wurde eine daten-
verankerte Theorie mittlerer Reichweite
fir den Bereich Familienbildung als
konkreter Ausschnitt sozialer Wirklich-
keit entwickelt [53]. Zur intersubjektiven
Nachvollziehbarkeit als auch zur Quali-
tatsentwicklung und -sicherung fanden
regelmiéflig begleitende Besprechungen
in Forschungswerkstitten statt.

Ergebnisse

Psychosoziale Regulation
als Mechanismus in der
Familienbildung

Im Mittelpunkt des handlungstheoreti-
schen Verstindnisses von Familienbil-
dung konnten aus den Elterninterviews
psychosoziale Regulationsprozesse als
zentrales Phianomen bestimmt werden,
die sowohl fir das individuelle als auch
familiale Wohlbefinden von Relevanz



ursdchliche Bedingungen

* Kinderfdrderung als
Begriundung

* psychosoziale
Orientierungs- und
Unterstiitzungsbedarfe als
Eltern-Motive

Vorbedingungen

«  Methodenvielfalt
«  Gruppenklima
* Rolle der Fachkraft

rekonstruiert werden konnten. Dieser
komplexe Prozess subsumiert vielfiltige
familienbezogene Gestaltungs-, Anpas-
sungs- und Bewiltigungsanforderungen
aus Elternperspektive, welche fiir die In-
terviewten in der Ubergangspassage zur
Elternschaft von Relevanz sind [41]. In
@ Abb. 1 wird das zentrale Phdnomen im
handlungstheoretischen Bedingungsge-
fuge vorgestellt und in einer Gesamt-
struktur der sich darauf beziehenden
Kategorien entfaltet. In der Theoriedar-
stellung werden Interviewaussagen der
Befragten (B) als Ankerzitate eingefiigt,
um die Abstraktionen exemplarisch und
nah an der Empirie zu verdeutlichen.

Ursdchliche Bedingungen fiir das
Phanomen

Der Mechanismus der psychosozialen
Regulation wird eingeleitet durch wur-
sdchliche Bedingungen. Hier stellt der
Ubergang in Elternschaft aus Nut-
zer:innensicht ein prignantes Lebenser-
eignis dar, in dem die Ubernahme der
Elternrolle und damit verbundene Ver-
anderungsprozesse zu regulieren sind.
Der Ubergang in Elternschaft ist fiir die
Befragten ein relevanter Beweggrund fiir
die Inanspruchnahme von Angeboten
der Familienbildung. Als vordergriindi-
gen Inanspruchnahme - Sachgrund -
nannten die Nutzer:innen von Familien-

Kontext

Familienbildung als dritter
Sozialraum zwischen
Offentlichem und privatem
Sozialraum katalysiert:

Lernstrategien

*  psychoedukative
Informationsverarbeitung,

* implizite und dialogorientierte
Erfahrungsaustausche sowie

\ + interaktiv-handlungsorientierte
Lernstrategien

bildungsangeboten den Wunsch, ihrem
Kind von Anfang an bestmogliche For-
dermoglichkeiten anzubieten ,B: Im
Mittelpunkt stehen die Kinder, dass die
gefordert werden.*

Hinter diesem Sachgrund lassen sich
jedoch verschiedene Motive der Inan-
spruchnahme auf Ebene des psychoso-
zialen Wohlbefindens von Eltern erken-
nen. Insbesondere ein subjektiv wahrge-
nommener Mangel an familienbezoge-
nen sozialen Strukturen und Systemen
im sozialen Nahraum als auch bereits
positiv gemachte Erfahrungen mit Fa-
milienbildung determinieren fiir Eltern
implizit die Inanspruchnahme von Fami-
lienbildungsangeboten in ihrem sozialen
Umfeld. ,,B: Weil eben keine Grofifamili-
enstrukturen da sind. Oder auch so Dorf-
struktur eigentlich nicht da ist. Wo man
dann nebenan eine erfahrene Frau oder
Freundin hat irgendwie. Und das muss
dannso ein Familienzentrum auffangen.

Neben dem Bediirfnis nach sozia-
lem Anschluss und Verbindung mit
anderen Personen in dhnlicher Lebens-
phase konstatieren Nutzer:innen ferner
Empfindungen der Unsicherheit und
Anspannung sowie Bediirfnisse nach
Orientierung in Bezug auf ihr Eltern-
werden und -sein. Exemplarisch verdeut-
licht sich der Ubergang in Elternschaft
als psychosoziale und korperliche Re-
gulationsleistung und der Bedarf an

Konsequenzen
individuen- und
familienbezogenes
Wohlbefinden wird durch
Ressourcenforderung und

Risikovermeidung 4
beeinflusst

Abb. 1 <« Psychosoziale
Regulation als Mecha-
nismus in der Familien-
bildung. (Quelle: eigene
Darstellung)

Unterstiitzung in folgender Aussage:
»B ... so empfand ich es als unsicher,
gerade so wo sie so klein war, wie machst
du das alles am besten mit ihr. Das war,
glaube ich, so die grofite Herausforde-
rung in den ersten Tagen und Wochen.
Mit dem Schlafentzug klarzukommen
und dann auch das so zu versorgen (...)
Stillen. Klar, man hat die Hebamme, die
hat einem viel gezeigt, aber wie gesagt,
sie ist nur eine halbe Stunde am Tag
da. Und die andere Zeit ist der Part-
ner arbeiten und du bist ganz alleine.
Wenn man dann die Grofleltern nicht
zwischendurch hat, um tatséchlich mal
eine halbe Stunde fiir sich zu haben, ist
man 24h ja nur fir das Kind da und hat
kaum noch Zeit.*

Mit Familienbildung verbinden die
Interviewten viele Anregungen im Um-
gang mit dem Kind und dass sich hier
ein Raum fiir Entlastung und eltern-
bezogener Regeneration anbietet. Auch
die Moglichkeit der Freizeitgestaltung
im Familienzentrum wurde betont, was
ebenfalls zur Inanspruchnahme weiterer
Familienbildungsangebote  motivieren
kann. Niederschwellige Formate bie-
ten insofern einen ersten Zugang an
und ermoglichen Verweisungswissen
iiber familien- und gesundheitsbezoge-
ne Unterstiitzungsmafinahmen entlang
bestehender ,,Praventionsketten“ [14] in
den Kommunen. Ferner stellen genutzte
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Familienbildungsangebote einen Raum
fir Begleit- und Orientierungshilfen
dar: ,,B: Ich finde das schon gut, wenn
das auch so was ist, wo man auch mal
bisschen an die Hand genommen wird.“

In diesem Zusammenhang verdeut-
lichten die Befragten Unsicherheiten in
der Ubergangspassage, auch aufgrund ei-
ner Uberflutung an medialen Informa-
tionen zur Gestaltung der Elternrolle und
in der Frage, wie Sorgeaufgaben erbracht
werden kénnen.

Dass Familienbildung fiir Eltern in
der Moderne zunehmend relevant ist, be-
griindet Schmidt-Wenzel [48, S. 17] da-
mit, dass Wissen, Stabilitdt und Orientie-
rung an Eltern weniger transgenerational
weitergegeben werden, was insbesonde-
re durch gesellschaftliche Individualisie-
rungstendenzen und durch das Wegbre-
chen von Mehrgenerationenfamilien be-
griindet wird. Sie konstatiert: Was frither
ein Mindestmaf$ an Orientierung ermog-
lichte und weitgehend selbstverstandlich
geschah, erfordert jetzt ,um des geziel-
ten Erfolges willen, behutsame Einfiith-
rung und bewusste Aufmerksambkeit der
Erziehungsperson® [48, S. 61ff.].

Vorbedingungen und Lern-
strategien

Damit die psychosozialen Regulations-
prozesse in der Ubergangspassage gefor-
dert werden konnen, sind verschiedene
einflussnehmende Vorbedingungen von
Relevanz. So wird durch die Kombina-
tion von unterschiedlichen Wissensbe-
stinden und vielfiltigen Methoden in
Kombination mit einer flexiblen und
vertrauensvollen Fachkraft ein wichti-
ger Rahmen gegeben, wenn es darum
geht, den Ubergang zur Elternschaft
zu bewiltigen. Den befragten Eltern ist
die Moglichkeit situativ und selbstbe-
stimmt auf Anliegen eingehen zu kdnnen
von Bedeutung fiir ihren eigenen Lern-
prozess. ,,B: Probleme ergeben sich ja
einfach, dass man die hier so bespricht.
Also eigentlich ist das hier ein Aus-
tausch, findest du in keinem Internet
und in keinem Buch so wieder. Und das
bleibt dann so hingen, finde ich.“ In
den Interviews zeigte sich, dass fami-
liale Uberginge nicht allein fiir Kinder,
sondern auch fiir Erwachsene heraus-
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fordernd und komplex sind. In der
Rekonstruktion der Elternperspektive
wurde Folgendes ersichtlich: Psychische
und sozialen Orientierungsbedarfe so-
wie emotionale und handlungsbezogene
Unsicherheiten wollen reguliert werden,
Elternkompetenzen sind zu entwickeln
und die Anpassungsanforderungen in
der Ubernahme der Mutter-, Vater-,
Elternrolle wollen mit dem Selbstbild in
Einklang gebracht werden.

In der Bewiltigung dieser Anfor-
derungen bietet Familienbildung Me-
thoden und Rdume fiir verschiedenste
Lernstrategien an. Zur Forderung psy-
chosozialer Regulationsprozesse in fami-
lialen Uberggngen sind psychoedukative
Informationsverarbeitung, implizite und
dialogorientierte Erfahrungsaustausche
sowie interaktiv-handlungsorientierte
Lernstrategien von Relevanz. Mit die-
sem Strategienmix wird zum einen
der Transfer von Fachwissen geférdert:
»B: Erziehungswissenschaftler, (...) die
einfach mal erzdhlen, ok es gibt diese,
diese, diese Moglichkeiten wie ihr Kind
ohne anschreien usw. (...) sie zeigt ei-
nem dann auch, wie man das so gesund
herstellen kann, (...) man kann das erst
mal theoretisch mitnehmen und dann
nachher so in die Tat umsetzen.“

Zum anderen wird Raum fir impli-
zites Erfahrungswissen gegeben, der fiir
die befragten Nutzer:innen als besonders
relevant erachtet wird: ,,B2: Man konnte
sichaustauschen, gerade mitdenanderen
Miittern. Ich sage mal, die anderen hat-
ten alle schon mehr Erfahrung, weil die
alle schon das zweite Kind oder das dritte
Kind dann hatten. Und ich war eigent-
lich die Einzige mit dem ersten Kind.“
Eltern nutzen also im 6ffentlich definier-
ten Rahmen von Familienbildungsange-
boten niederschwellige Beratungs- sowie
reine Informationsvermittlungsangebo-
te von Expert:innen unterschiedlichster
Bereiche und organisieren sich in die-
sem Raum auch ein lebensweltorientier-
tes, psychosozial unterstiitzendes Lern-
milieu, in dem die Fachkraft tendenziell
eine moderierende Funktion innehat.

Kontext psychosozialer Regulation

Familienbildung bietet aus Elternper-
spektive vielfiltige Wissensbestidnde,

Lerngelegenheiten und Methoden au-
Berhalb ijhres privaten Lebensbereichs
und ldsst sich als dritten Sozialraum
verstehen. Familienbildung ist also als
ein Kontext, der zwischen den Sozi-
alraumen des privaten Familienraums
(mit dem Ziel der Eigeninteressenverfol-
gung) und des 6ffentlichen Raums (i. S. d.
professionellen Unterstiitzung) entsteht.
Dieser dritte Sozialraum ist gekenn-
zeichnet durch eine mittlere Distanz
der Eltern untereinander und mittel-
groflem Engagement fiireinander, wobei
Fachkrifte methodisch unterschiedlich
auf die psychosozialen Regulationsbe-
darfe eingehen kann [41]. In diesem
Raum interagieren folglich nicht allein
professionelle Fachkrifte mit Familie,
sondern Eltern nutzen auch die Mog-
lichkeit voneinander zu lernen. Unter
diesen Kontextbedingungen entwickeln
sich Prozesse der psychosozialen Regu-
lation integrativ durch Verschrinkung
verschiedener Wissensbestdnde und in
gegenseitiger Unterstiitzung und Foérde-
rung. Somit verdeutlicht sich, dass Eltern
in ihrer psychosozialen Regulation nicht
nur Unterstiitzungs- und Hilfebedarf
iiber Expert:innenwissen in Anspruch
nehmen wollen, sondern auch ein ge-
wisses Bediirfnis nach ,,peer support“ in
sich haben, in dem sie sich untereinan-
der unterstiitzen, sei es emotional oder
durch Austausch von Erfahrungswissen.

Konsequenzen

In den Elterninterviews wird ersichtlich,
dass der Mix aus formell und informell
angelegten Familienbildungskontexten
psychosoziale Regulationsprozesse ka-
talysiert. In der Konsequenz schildern
Eltern sich gefordert in ihren Kompe-
tenzen, um Stress zu reduzieren und eine
Ressourcen-Belastungs-Balance herzu-
stellen. Es ist anzunehmen, dass diese
Kompetenzen sowohl fiir das eigene
Wohlbefinden als auch fiir einen gelin-
genden Familienalltag relevant sind. Um
einen Eindruck zu erhalten, folgt ein
Zusammenschnitt aus einem Gruppen-
interview: ,,B6: Man kann sich austau-
schen tiber Probleme. (...) B3: Eben, wir
quatschen ja nicht nur tiber die Kinder,
sondern es geht ja auch immer um uns.
Um die Partnerschaft. (...) Bl: Vollig



egal. Das ist ungezwungen und dann
wird ein Thema in den Raum geworfen,
wenn einen was bedriickt und der méch-
te dariiber reden. (...) B4: Es ist einfach
auch irgendwo was Entspannendes, finde
ich. (...) B6: paar Kontakte kniipfen, mit
Babys zusammen, mit Muttis zusammen,
auch Zeit zum Ausruhen auch fiir die
Mutti, weil die Kinder kénnen dann hier
bisschen spielen und ja alles ankrabbeln
und machen und tun. (...) B4: ... oder
wenn ich selber auch genervt bin vom
Job. Na ja und da sind die Erziehungs-
wissenschaftler oder was weify ich, so
wie die Erndhrungswissenschaftler, die
einfach mal erzihlen, ok es gibt diese,
diese, diese Moglichkeiten wie ihr Kind
ohne anschreien usw.“

Mit Blick darauf, welche Kompe-
tenzen fiir Eltern relevant sind, zeig-
te sich, dass die befragten Eltern in
dem Angebot verschiedene Problemls-
sefidhigkeiten und Umgangsweisen im
Zusammenhang mit familialen Kon-
flikten und Stresssituationen lernten
und ihre Erziehungsfihigkeiten stdr-
ken konnten. Neben diesen praventiven
Aspekten wird auch deutlich, dass im
Familienbildungsbereich  salutogeneti-
sche Dynamiken geférdert werden, die
zur Erweiterung von gesundheitsforder-
lichen Lebenskompetenzen sowie zur
Personlichkeits- und Familienentwick-
lung beitragen konnen [31]. Familien-
bildung bietet den Befragten zufolge
zum einen sicherheitsstiftende Orien-
tierungen in der Ubergangspassage zur
Elternschaft und tragt zur Bildung und
Erweiterung von Lebenswissen und all-
tagsnahen Handlungsfahigkeit bei. Die
Gestaltung positiver Eltern-Kind-Bin-
dungserfahrungen wird ebenfalls durch
die Interaktion unter familienfreundli-
chen sowie zeitlichen und raumlichen
Bedingungen geschildert, sodass die Be-
ziehung von Eltern und den Kindern
untereinander in ihren Lebenswelten
gefordert wird. Die Befragten erlebten
sich in ihrer subjektiven Lebensqualitit
insgesamt zufriedener durch die Inan-
spruchnahme des Angebots. Bedeutsam
ist dabei die Erfahrung an Entlastung
und Entspannung sowie die Erweite-
rung sozialer Unterstiitzungsressourcen
durch das Angebot. Und auch die Netz-
werkbildung sowie -erweiterung, z. B. zu

anderen Eltern, aber auch zu Fachkriften
aus Institutionen wie Kita, Jugendamt
und Gesundheitseinrichtungen, wur-
de aus Sicht der Befragten durch das
Angebot begiinstigt.
Familienbildungsangebote sind folg-
lich nicht nur Familienforderung, son-
dern implizieren auch Gesundheitsfor-
derung im Sinne eines dynamischen
Strebens nach einem Balancezustand
zwischen Gesundheitsbelastungen und
Gesundheitsressourcen  [8]. Umfas-
send verstanden ist Familienbildung
ein Querschnittbereich fiir vielfalti-
gen Orientierungs-, Kompetenz- und
Unterstiitzungsgelegenheiten in allen
familialen Lebenslagen und -phasen.
Der Bereich der Stirkung von Erzie-
hungskompetenzen selbst ist dabei von
familialem und gesundheitsbezogenem
Interesse, wobei Erziehung vor dem
Hintergrund gesellschaftlicher Anru-
fungen an Elternschaft normativ auf-
geladen scheint und damit Stress auf
Seiten von Eltern entstehen kann. So
erklarte eine Nutzerin, dass Erziehung,
gerade, wenn diese als problematisch
erlebt wird, ein ,B4: ganz sensibler Be-
reich” sei, sodass bei der Vorstellung der
Normalititsabweichung in Elternschaft,
Stigmatisierungsangst zu vermuten ist.
Zudem konstatiert eine weitere Nutzerin
ihre Befiirchtung, negativ etikettiert zu
werden: ,B6: Ich mochte auch nicht
dastehen als die absolut iiberforderte
Mutter, sondern dass man einfach so
ganz lockere Runde (...). Die ganz nor-
malen Probleme, die man sonst auch
hat.“ Die Thematisierung insbesondere
von Be- und Erziehungskonflikten wer-
den von Nutzer:innen folglich eher in
Einzelgespriachen gesucht, als implizit
Gruppensettings darauf Bezug zu neh-
men. Zugleich bieten Gruppenangebote,
die weniger problembezogen an der Stir-
kung von Elternkompetenzen ansetzen,
Gelegenheiten fiir nebenbei laufende,
intensivere Beratungsgespréiche, ohne
dass Nutzer:innen sich selbst zu sehr
exponiert in evtl. normabweichende
Problematiken adressiert erleben. Fa-
milienbildung bietet folglich flexible
Moglichkeiten, Stress in Erziehungs-
und Beziehungsbereichen in einem
gruppenbezogenen oder vertraulich-
situativen Ansatz bearbeiten zu konnen:

»B3: Na ja, das ergibt sich immer so.
Also hier in dieser Gruppe ist es auch so
aus dem Moment heraus und das sind
so Sachen, die dann nebenbei laufen.”
Neben Vortriagen und anderen Grup-
penangeboten werden insofern auch
situative Beratungsgespriache mit Fach-
kriften genutzt. Der Scheinwerfer auf
die Methodenvielfalt und die Offenheit
in der Adressierung aller Eltern wirkt
insofern weniger stigmatisierend und
kennzeichnet in der Familienbildung ei-
ne niederschwellige Zugangsmoglichkeit
zu vielfdltigen schwierigen Problemsi-
tuationen von Familien, die im Schatten
bestehen konnen und mit einem pro-
fessionellen Blick bearbeitbar werden,
sofern Vertrauen aufgebaut wurde.

Ergebniszusammenfassung

Die ursichlichen Bedingungen, Lern-
strategien als auch die Vorbedingungen,
welche vorgestellt wurden, richten sich
auf das zentrale Phdanomen in der Fa-
milienbildung, in dem es im Kern um
psychosoziale Regulationsprozesse geht.
Aus den Interviews bringt folgendes Zi-
tat die Beschreibung des Kerngedankens
von Familienbildung wie folgt auf den
Punkt: ,Um mal den Kreis zu schlie-
Ben. Sind solche Kurse natiirlich nicht
schlecht.“ Dieses Zitat unterstreicht das
Schlieflen von Kreisen der Nutzer:innen
im Rahmen von Familienbildungsan-
geboten, wenn es um Anpassung und
Orientierung in Elternschaft geht. Die
Symbolik des Kreisschlie3ens kann folg-
lich bedeuten, dass Wissen und Energie
sich verdichtet und eine Quelle bzw.
Ressource darstellt. Kreise fir sich zu
schlieflen, impliziert hierbei die Fihig-
keit zur Selbstbestimmung und kann
mit der Erfahrung von Selbstwirksam-
keit einhergehen, da Teilnehmer:innen
sich entscheiden, was diese aus Famili-
enbildungsangeboten integrieren wollen
und damit auch festlegen, was nicht inte-
griert werden soll, um so ein gelingendes
Zusammenleben in ihrem ganz indivi-
duellen Familienalltag zu realisieren.
Diebefragten Nutzer:innen beférdern
somitin selbstbestimmter Weise ihre psy-
chosozialen Regulationsprozesse durch
den Erwerb an Handlungs- und Bewil-
tigungswissen in Bezug auf vielfiltige
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Themen wie Gesundheit, Umgang mit
dem Kind und eigenen Stressoren sowie
Ressourcen. So bilanziert eine Befragte
die Inanspruchnahme von Familienbil-
dungsangeboten wie folgt: ,....von der
Sache, man kann das erst mal theore-
tisch mitnehmen und dann nachher so
in die Tat umsetzen. Und das finde ich
(...) sowas sollte es nicht nur fiir uns
geben, sondern fiir Alle, dieses Angebot,
aber ja.“

Familienbildung verfolgtinsofern und
tiber die Privention familienrelevanter
Risiken hinaus auch die Férderung und
Starkung von Elternkompetenzen und
Selbstregulationsfahigkeiten, die fiir das
individuelle als auch familiale Wohlbe-
finden bedeutsam sind. Familienbildung
impliziert hierbei zwei komplemen-
tdre Strategien mit unterschiedlichen
Wirkrichtungen, wéhrend die Préiven-
tionsstrategie auf die Vermeidung und
Reduktion von Risikofaktoren abzielt, fo-
kussiert die Forderstrategie die Stiarkung
von Schutzfaktoren und Ressourcen [31].

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen zusammenfassend
auf, dass Elternschaft - hier am Beispiel
der Ubergangspassage zur Elternschaft -
mit psychosozialen Regulationsprozes-
sen einhergeht und durch Entwicklung
und Aktivierung von Ressourcen auf so-
zialer als auch psychischer Ebene ge-
kennzeichnet ist. Psychosoziale Regulati-
on stellt ein Mechanismus im elterlichen
Entwicklungs- und Anpassungsprozess
dar, wobei verschiedenste Bedingungen
im Kontext von Familienbildung als Pro-
zesskatalysatoren fungieren kénnen. Da-
bei geht es im Familienbildungsbereich
nichtallein darum, Risikenzu vermeiden,
sondern auch um Ressourcenaktivierung
und -stirkung zu ermoglichen. Psycho-
soziale Ressourcen sind wiederum fiir
eine individuelle als auch familiale Le-
bensgestaltung und -bewiltigung wichtig
[41]. Fur Eltern konnen diese Ressourcen
sowohl in der Herstellung von Familie
- dem ,,doing family“ - bedeutsam sein,
als auch in der Aufrechterhaltung und
Forderung von Gesundheit und zwar in
Bezug auf sich selbst und in Bezug auf
das Familiensystem [49]. Insofern haben
psychosoziale Ressourcen fiir Eltern eine
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Scharnierfunktion zwischen der Herstel-
lung von Familie und der Férderung von
Gesundheit inne, wobei sich die beiden
Bereiche wiederum transaktional aufein-
ander beziehen konnen [24, 29, 49, 52].

Elternunterstiitzung als
Querschnittsaufgabe in
kooperativen Partnerschaften

Ausgehend von dieser reziproken ,Ver-
flochtenheit von Gesundheit und Fami-
lie“ [24,S.11], sind Elternunterstiitzungs-
angebote folglich als Querschnittsaufga-
be zu verstehen, zu gestalten und aus-
zustatten. Die Férderung von Familie ist
nicht allein in der Familienbildung zen-
tral, sondernaucheinrelevanter Bestand-
teil in der Gesundheitsférderung und da-
mit, laut Praventionsgesetz der Kranken-
kassen, trageriibergreifend zu gestalten.
Der GKV-Spitzenverband konstatiert in
diesem Zusammenhang, dass alle Ar-
ten von Arbeit, also nicht allein berufli-
che Arbeit, sondern auch Familienarbeit
und die Pflege von Angehérigen in Ver-
bindung mit chronischem Stress als ge-
sundheitlicher Risikofaktor stehen kon-
nen [35].

Um familienbezogene Gesundheits-
programme oder gesundheitsbezogene
Familienprogramme gelingend zu ge-
stalten, bedarf es neben fundiertem
Wissen um die Wirkmechanismen, Ef-
fekte und Rahmenbedingungen auch
kooperative Partnerschaften zwischen
den Bereichen der Gesundheitsforde-
rung und Familienbildung, um - fernab
von Ressortlogiken - das psychische,
soziale und korperliche Wohlbefinden
von Eltern und damit auch von Kindern
umfassend aufrechterhalten und férdern
zu konnen.

In dieser Studie wurde deutlich,
dass sich Eltern als Adressat:innen von
Priventionsangeboten eine Weiterent-
wicklung dialogorientierter kooperativer
Strukturen mit familienrelevanten Ak-
teuren und Einrichtungen in sozialen
und gesundheitlichen Bereichen prak-
tizierten, damit die sie ihre familienre-
levanten Uberginge flielend, gelingend
und unkompliziert gestalten konnen.
Insbesondere wenn es um sog. schwie-
rige Themen, Probleme und Herausfor-
derungen geht, ist es fir die befragten

Eltern von Relevanz, niederschwelli-
ge Angebotsformate als Turoffner fiir
rechtzeitige Unterstiitzung zu haben,
wobei Fachkrifte in ihrer Funktion als
hilfreich erlebt werden, wenn es Eltern
darum geht, Wissen vermittelt zu be-
kommen und Schnittstellen zu weiteren
Hilfeleistungen zu tiberwinden.

Forderung von familialem Wohl-
befinden in lebensweltsensiblen
Sozialrdumen

Wissensvermittlung und die Stirkung
psychosozialer Ressourcen von Eltern
sind dem verhaltensorientierten An-
satz der Pravention und Forderung
von Gesundheit und Familie zuzu-
ordnen. Zugleich sind den Befragten
familienfreundliche Lebens- und Ge-
staltungsspielriume fiir ihr familiales
und eigenes Wohlbefinden von Be-
deutung. Die Schaffung eines dritten
Sozialraums - zwischen privatem Fa-
milienraum und 6ffentlichen Raumen
fiir Gesundheit und Soziales - spiegelt
insofern einen lebensweltorientierten
Ansatz wider. Jener familienfreundliche
Sozialraum schafft verschiedenartige
Lerngelegenheitsstrukturen, in welchem
Verhaltensweisen sowie soziale und
kulturelle Ressourcen, wie Beziehungs-
gestaltung oder Netzwerkbildung aus
Sicht der Nutzerinnen geférdert wer-
den. Durch den Kontakt in mittlerer
Distanz im dritten Sozialraum koénnen
Schwellendngste zwischen Nutzer:innen
und Fachkriften reduziert werden, was
wiederum eine Briicke sein kann, um
Schnittstellen zu weiteren gesundheits-
relevanten und sozialen Hilfeleistungen
und Einrichtungen im Bedarfsfall zu
iiberwinden.

Nutzer:innen wiinschen sich insofern
Unterstiitzungsangebote, die lebens-
weltorientiert und verhaltensbezogen
an direkte Alltagserfahrungen der Be-
fragten ankniipfen. Sie wollen in un-
terschiedlichsten sozialen und gesund-
heitsrelevanten Lebensbereichen und
Lebenssituationen gesehen und gestérkt
werden. Zudem ist es fiir die befragten
Eltern von Relevanz, dass die Angebo-
te eine begleitende und unterstiitzende
Plattform in der Gestaltung, Bewdlti-
gung und Anpassung in inner- und



auflerfamilialen Ubergéngen bieten. El-
tern wiinschen sich zudem Fachkrifte,
die als vertrauensvolle Multiplikatoren
fungieren, was sich als ein bedeutsames
Merkmal von Niederschwelligkeit in der
Inanspruchnahme herausstellt. Gerade
im Bereich der Erziehung und dem damit
verbundenen Stresslevels von Eltern (was
immer noch als ein Tabuthema erscheint
und ein sensibler Bereich ist) kommt die
Bedeutung einer vertrauensvollen Bezie-
hungsgestaltung durch Fachkrifte zum
Tragen. Um Verunsicherung und chro-
nischen Stress von Eltern vorzubeugen
bzw. entgegenzuwirken und um folglich
die Bereitschaft zu férdern, sich mit Fa-
milienproblemen offen und konstruktiv
auseinander zu setzten, werden sensible
werteorientierte Reflexionsgesprache als
relevant erachtet.

Elternadressierung in universeller
Zielgruppenorientierung

Die Stirkung psychischer und sozialer
Ressourcen ist sowohlim Bereich der Ge-
sundheitsférderung als auch in Bereich
der Familienbildung ein relevantes Ziel.
Allerdings sind Angebote im Bereich der
Eltern- und Familienbildung als Leistun-
gennachdem § 16 SGB VIII festgeschrie-
ben und - in der Finanzierung als ein
eigenstidndiger Bereich im SGB VIII ver-
ortet. Trigeriibergreifende Angebote zur
Verschrankung von Gesundheits- und
Familienforderung werden als eine Auf-
gabe von den gesetzlichen Krankenversi-
cherungen nach § 20 und 20a SGB V iiber
das Priaventionsgesetz (PravG) geregelt.
Derzeit wird Elterngesundheit im Rah-
men der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen aber nicht unmittelbar entlang
ihrer gesundheitsrelevanten Bedarfe ge-
fordert, sondern erst im Zusammenhang
mit weiteren einschneidenden familien-
relevanten Verdnderungsprozessen und
Stressoren bedeutsam, wie Trennungen
oder Arbeitslosigkeit. Hier entsteht also
ein Dilemma zwischen dem Anspruch,
Familienbildung als universellen Ansatz
zu etablieren und gleichzeitig besonders
belastete Elterngruppen in den Blick zu
nehmen, die von der klassischen Famili-
enbildung so nicht erreicht werden. Die-
ses Dilemma kann zwar nicht aufgeldst
werden, dennoch haben die Ergebnisse

jedoch verdeutlicht, das allgemein Ori-
entierungs- und Unterstiitzungsbedarfe
in der Gestaltung, Bewiltigung und An-
passung an Elternschaft bestehen und in
Anbetracht steigender gesellschaftlicher
Anforderungen an Eltern mit starkem
Stress besetzt sein kénnen, sodass wir
uns an dieser Stelle dafiir aussprechen,
einen universellen Ansatz zu starken und
Elternangebote weiterhin konzeptionell
und prinzipiell stirker ressourcenorien-
tiert zu gestalten. Um individuelle Be-
darfe von allen Eltern angemessen zu
beriicksichtigen, wiirde ein universeller
Ansatz im Adressat:innenzugang zudem
dazu beitragen, dass Familienarbeit ne-
ben Erwerbsarbeit mehr Anerkennung
erhélt. Weiterhin wiirde eine allgemei-
ne Adressierung an Eltern - ohne auf
ein Alleinerziehend-, Getrennt- oder Ar-
beitslossein zu rekurrieren — weniger stig-
matisierend wirken, weil Eltern sich (zu-
mindest im 6ffentlichen Raum) tenden-
ziell nicht einer Gruppe zuordnen lassen
wollen, die mit Vulnerabilitit, Benach-
teiligung oder Uberforderung konnotiert
wird. Diese indirekte Ansprache kénn-
te vermutlich dem Priventionsdilemma
entgegenwirken, weil so nicht nur Eltern
mit geringerem Bedarf erreicht werden,
sondern sich auch Eltern angesprochen
fithlen, die besondere Bedarfe und Be-
diirfnisse haben, aber deswegen nicht eti-
kettiert werden wollen.

Limitationen

Die Ergebnisse sind unter Beriicksichti-
gung einiger Einschrankungen zu beur-
teilen. Im Allgemeinen sind die Limita-
tionen dieser Arbeit hauptsichlich auf
das verwendete Sample zuriickzufithren.
Das Sample bezieht sich fast ausschlief3-
lich auf Miitter mit Kleinstkindern und
ist im Sampling durch das Einbeziehen
von weiteren Kriterien zu kontrastieren,
beispielsweise um Viter- oder Kinder-
perspektiven. Vor dem Hintergrund des
eingeschrinkten Samples entspricht das
theoretische Modell in den Konzeptua-
lisierungen nicht dem Idealzustand der
theoretischen Sittigung [53]. Um die
Giitekriterien dennoch zu erfiillen, wur-
den die Ergebnisse mit verschiedenen
Forscher:innenperspektiven  intersub-
jektiv nachvollziehbar trianguliert und

kommunikativ validiert [51]. Weitere
Forschung kann mit den Ergebnissen
dieser Arbeit in systematischer und
theoriegeleiteter Weise stattfinden, um
einerseits die Analyseergebnisse wei-
ter zu generalisieren und andererseits,
um die Konzepte weiter zu verdich-
ten und auszudifferenzieren. Letztlich
sind die Erkenntnisse iiber Elternschaft
und der reziproken ,,Verflochtenheit von
Gesundheit und Familie“ [24, S. 11]
weiterzuentwickeln.

Fazit fiir die Praxis

== Die Studie erweitert den Blick auf
Eltern- und Familienbedarfe.

== Es wurden psychosoziale Ressourcen
im familienbildnerischen Kontext
sichtbar, die fiir Eltern in einer Schar-
nierfunktion zwischen der Herstel-
lung von Familie und der Forderung
von familialer und individueller
Gesundheit von Bedeutung sind.

== Die Férderung von Familien und so-
mit auch von Elternressourcen ist als
Querschnittsaufgabe zu verstehen
und als kooperative Partnerschaft
zwischen den praventiven Struktur-
bereichen zu Gesundheit und Familie
weiterzuentwickeln.

= Im Wissenstransfer zwischen Wis-
senschaft und Praxis sind dafiir
Wirkmechanismen, Effekte und Rah-
menbedingungen tiefergehend zu
untersuchen, um Erkenntnisse liber
adressatenorientierte Formate zu
erweitern und trageriibergreifende
Zusammenarbeit zwischen Familien-
bildung und Gesundheitsforderung
fundiert zu gestalten, bevor das
Kind (oder das Elter) in den Brunnen
gefallen ist.
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