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Vorwort

Es herrscht Einigkett in der Wissenschaft daruber, daB die frahe Kindheit einen der

wichtigsten Zeitraume des menschlichen Lebens darstellt und daB ste die Wetchen

far Glack, Zufriedenheit, Kreativitat und Leistungsfihigkelt des Erwachsenen

stellt. Da sich die frahe Kindhelt in Dberwlegendem MaB in der Famille abspielt, gilt
ihr auch die graBte Aufmerksamkeit im Hinblickauf diebestmoglichen Vorausset-

zungen far die seelische Gesundheit eines Kindes. Wie konnen durch die Gesund-

heitserziehung besonders in der Famille und fur die Famille die psychosozialen Ent-

wicklungsbedingungen eines Kindes optimiert werden? Mir erscheinen in diesem

Zusammenhang folgende Fragen an den Gesundheitserzieher von Wichtigkeit:

1. Wle kiinnen Eltern umfassende Kenntnisse uber die Entwicklungsbedingun-
gen ihres Kindes und die Auswirkung ihres Erziehungsverhaltens erwerben 7

Untersuchungen zeigen, daB Eltern aus der sogenannten Mittelschlcht einen relativ

bretten Kenntnisstand uber die frahkindliche Entwicklung haben, nicht zuletzt

sicher ein Verdienst der bisherigengesundheltserzieherischenAktivitaten. Familien

aus sozial benachteiligten Schichten oder Randgruppen jedoch haben in diesem

Bereich erhebliche Wissensdeftzite, und geradedie Klnder aus diesen Familien sind

es, die sehr anfittlig fur psychosoziale Storungen sind.

Es erscheint mir daher in der Gesundheitsetziehung wichtig, fur dlese Gruppen neue

Wege und Medlen zu finden, um ihren Kenntnisstand zu erweitern.

2. Wie kbnnen Eltern lemen, kindliches Verhalten m beobachten undzu inter-

pretieren?

Es ist erschreckend, daB vine Vielzahl von Eltern, z.B. Drogenabhanglgkeit- eme

Form massivsten psychosozialen Fehlverhaltens - ihrer Kinder uber Jahre hinweg
nicht erkennen. Sle habennieht gelernt, schon belm Saugling und Kleinkind Arizel-



chen fur Unzufriedenhelt und Unglacklichseln wahrzunehmen und in Beziehung zu

ihrem oder dem sonstigen Umweltverhalten zu setzen.

Hinzu kommt, daB „laute" Verhaltensweisen, wie Aggressivitat, Zomausbruche

oder Aufsassigkeit gegenaber elterlichen Wtlnschen eher als auffhllig erkannt wer-

den als „stille'; wle OberangepaBtheit, Depressivitat oder psychosomatische Sto-

rungen. Gesundheltserzleherische Aktivitaten mit dem Ziel der Fraherkennung von

Verhaltensauffl!lligketten innerhalb der Familie und durch die Famlite erscheinen

mir deshalb von Bedeutung.

3. Wie konnen Eltem lernen, sich seibst zu hellen ?

Esist ein zentrales und zugletch das am schwersten zu vervirklichende Anliegen der

Gesundheitsemiehung, Verhaltensanderungen bet der Zieigruppe zu bewirken: dies

trifft auch in besonderem MaBe auf Eitern zu. Noch vor einigen jahrzehnten gab es

auch ftirdie Eltern die Magitchkelt, in der GroBfamilie unterschieditche Erziehungs-
stile und deren Wirkung auf das kindliche Verhalten zu beobachten und sogar zu

erlemen; in den heutigen Kleinfamilien fahlen sich Eltem bet der Erziehung oft sehr

allein und In lhrer Erziehungskompetenz stark verunsichert. Mir erscheint es zu

wenig, wenn nur die Fehler, die Eltern In der Erzlehung machen konnen, und thre

Bedeutung fur die frahkindliche Entwicklung aufgezeigt werden. Vietmehr

erscheint es mir notwendig, Eltern die Besonderheit und intimitat der Beziehung
zwischen thnen und thren Kinder vor Augen zu fuhren, die nicht zuletzt aufgrund
zunehmender Frelzeit und 6konomischer Slcherheit der Eltern elne ungeheure Fulle

positiver Erlebnismoglichketten fur Eltern und Kinder beinhaltet, die in der Lage
find, punktuelle Erzlehungsfehler zu kompensieren.

4. Wie werden Eltern motiviert, Beratungsangebote anzunehmen ?

Wird jemand von Zahnschmerzen befallen, so wird er sich so schnell wie mogitch
an einen Zahnarzt wenden, um den Ursachen des Schmerzes zu begegnen. Er wird

sich nicht fragen, ob er viellelcht durch seine Emahrungsweise Mitverantwortung
fltr den Zahnschmerz tragt ; der Zahnarzt wird als Hilfe akzeptiert. Fur ein Eltern-

paar, das Probleme mit selnem Kind hat, ist es keineswegs selbstverstanditch, einen

AuBenstehenden um Hilfe zu bitten. Zu sehr ware dies mit dem Eingestandnis von

Erzlehungsunvermagen und mit Schuldgefuhlen, das Problem verursacht zu haben

und selbst nicht losen zu konnen, verbunden. Erziehung wird von nicht wenigen
Eltern unter Leistungsgeslchtspunkten gesehen; das Gefithi, versagt zu haben, seine

inneren Angste und Probleme offenlegen zu mussen, behindert viele, Beratungsstel-
len und andere Experten fur Erziehungsfragen aufzusuchen.

Gesundheitseiziehung kann moglicherweise zu einer BewuBtseinsanderung in der

Weise flthren, daB ahnitch wle die Korperhygiene als selbstverstandlicher Bestand-

mil far das Wohlbefinden und die Gesundheit angesehen wird, auch die Psychohy-
giene und ihre Hilfsmittel for die seelische Gesundheit als entscheldend betrachtet

werden.

Ich habe bewuBt meine Fragen aufEhern bezogen, obwohl ich mir klar daraber bin,
daB noch Immer im uberwlegenden MaBe die Mutter diejenige ist, die far die Erzle-

hung allein zustandig ist. Die Rolie des Vatersund seine Bedeutung far die kindliche



Entwicklung erscheint mir sowohi in den Sozialwissenschaften als auch in der

Gesundheitserziehung noch immer zu wenig berucksichtigt.

Die familiale Erziehung hatzwarin derfrithen Kindheit den grOBten EinfluB,jedoch
begegnen Eltern einer Reihe von Institutionen und Experten, die EinfuB auf die

fruhkinditchen Entwicklungsbedingungen nehmen konnten, die aber haufig selbst

nicht genugend Wissen und Interventionsmoglichkeiten besitzen, um stutzend in

den Erziehungs- und EntwicklungsprozeB eingreifen zu kannen. Da sind z.B. die

Bedingungen bei und nach der Geburt eines Kindes oder wahrend eines Aufenthal-

tes im Krankenhaus kritisch zu uberdenken. Es ist zu uberprufen, inwieweit Arzte,
insbesondere Kinderarzte oder Mutterberatungsstellen, mit der Bedeutung psycho-
sozialer Faktoren fur diegesunde Entwicklungeines Kindes vertraut sind. Es ist wei-

terhin zu fragen, welche Korrekturmdglichkeiten der Kindergarten bieten kannte,
denn durch ihn Andet in aller Regel erstmalig eineOberprilfung der familialen Etzie-

hung statt, und es zeigt sich in der neuartigen Situation, welche Verhattensdeftzite

das Kind hat. Auch diese Zielgruppen scheinen mir far die Gesundheitserzlehung
eine Fulle von Ansatzmaglichkeiten zu bleten.

Ich bin sicher, daB dieses 5. Internationale Seminar fur seine Teilnehmer eine Viel-

zahi interessanter Diskussionen bleten wird, und hoffe, daB Erkenntnisse gewonnen

werden, die slch in gesundheitspolitische Aktivitaten umsetzen tassen.

0.4 1-Lgicl
ANTJE HUBER

Bundesminister fur Jugend, Familie und Gesundheit



Geleitwort

Das Regionalburo far Europa der Weltgesundheltsorganisation begruBt den wichti-

gen Beltrag, den dieses Seminar zu den laufenden Diskussionen uber die Rolle der

Gesundheitserzlehung in der modernen Gesellschaft liefern wird,

Es wird immer offensichtlicher, daB die Lebensweisen eine wichtige Rolle fur die

Gesundheit splelen. Da wir wissen, daB die gesamte frohkindliche Soziallsation fur

die Entwicklung spaterer Lebensweisen entscheidend ist, hat das Thema dleses

Seminars groBte Relevanz.

Die Bundeszentrate far gesundheitliche Aufklarung in Koln kann auf eine lange
Geschichte der Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation zurackblik

ken und ist zu diesem neuen, hervorragenden Beitrag zu begluckwunschen.

LEO A. KAPRIO

Direktor, Regionalburo far Europa
Weitgesundheltsorganisation,

Kopenhagen



Einleitung

Im Internationalen Jahr des Kindes 1979 widmet die Bundeszentrate fur

gesundhettliche Aufklarung in K,Din ihr V. Internationales Seminar fur

Gesundheitsetziehung dem Thema der psychosoziaten Entwicklung in der fruhen
Kindheit.

Forschungsergebnisse haben Zusammenhange zwlschen frahkindlicher
Sozialisation und dem spateren Gesundheitsverlaufaufgezeigt. Aus diesem Grunde

werden die Zeit vor der Geburt und die 3 ersten Jahre im Leben elnes Kindes vor

allem unter dem Beziehungs-Aspekt gesehen, d.h. dem Zusammenspiel von

bewuBten und unbewuBten elterlichen Verhaltensweisen, die die je typische Form

des Miteinanderumgehens gestalten und in soziale und 6konomische Bedingungen
der Familie eingebettet sind.

Die allgemetnen Zieisetzungen des V. Intemationalen Seminars liegen im Rahmen

der anerkannten Leitlinien, die aufder WHA-Resolution 27/28 aus dem Jahre 1974
basieren und sich mit den gesundhettlichen Bedurfnissen von Kindern

beschaftigen; diese Lettlinien wurden erganzt und erweitert durch die

Empfehlungen, die von zahlreichen WGO-Komitees ausgingen, wie z.B. zu den

gesundhettlichen Bedurfnissen von Kindern und Jugendlichen(Athen 1978), zu den

ErfordernissenddrGesundheitserziehung fur Kinder und Jugendliche(Dublin 1978)
sowle mr Forschung in der Gesundheitserztehung und Famillenplanung (Genf
1978), um nur einige zu nennen.

Innerhalb der allgemeinen Aufgabenstellung Br das V. Intemationale Seminar

wurden die folgenden Zielsetzungen formullert:

1. Gesundheitserzlehern und Angeh6rigen anderer wichtlger Berufszweige soil die

Bedeutung der frahen Kindheit und der psychosozialen Entwicklung des Kindes
fur die spatere Gesundhett bewuBtgemacht werden.

2. Dem bisher vorherrschenden sogenannten „medizinischen Modell" von

Gesundheit und.der Entwicklung des Kindes solien die gletchermaBen wichtigen
psychischen und sozlaten Dimensionen von Gesundheit und Krankheit hinzu-

gefagt werden, um zu einem Versttindnis der psychosozialen Probleme zu kom-

men, die aus·fruhkindlichen Erfahrungen resultieren.

d



3. Ausgewahlte Kenntnisse uber die ursitchlichen Zusammenhange von Entwick-

lungsstorungen und die Moglichkelt der Pravention psychosozialer Probleme im

frohen Kindesalter sollen dargestellt wer(len,

4. Praktische Moglichketten der Pravention und Perspektiven for konkrete Wei-

terarbeft sollen aufgezetgt werden.

5. Auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen sollen geeignete

Konzepte und Methoden far Gesundheitserztehungsprogramme zu dieser The-

matlk entwickett werden.

6. Ansittze fur berufsbeglettende Fortbildung sotten dargelegt werden, die dem

gesundheitserzieherisch Tatigen Grundlagen fur praxisnahe Arbelt vermitteln

und sein Vetstandnis Br die Notwendlgkeiteiner interdisziplinaren Zusammen-

arbeit wecken; auf der Basis dieses Wissens soil er geeignetere Losungs- und

Interventionsmoglichkeiten finden.

Um dlese Ziele realisteren zu k6nnen, haben wir dlePlanung das Seminars daraufhin

ausgertchtet, daB eine Sensibilisierung fur psychische Phanomene In der frahen

Eltern-Kind-Beziehung stattfinden kann. Filme uber die Reaktionen kleiner Kinder

auf die Trennung von ihren Muttern und Video-Vorfahrungen aber die Entwick-

lung von Beziehungen waren Ausgangspunkt fur Diskussionen in kieinen Gruppen
und ermeglichten personliches Engagement, Betroffensein und Einfahlung sowie

einige gruppendynamische Erfahrungen.

Grundsatzreferate zu verschiedenen Aspekten der Sozialisation wurden durch Lin-

derbeltrage erganzt, deren Themen wir vor Beginn des Seminars festgelegt hatten:

strukturelle Merkmaleder Lebens- und Lernumwelt von Kindern; Erfahrungen mit

verschiedenen Geburtsbedingungen; institutionelle und andere Angebote zur Vor-

bereltung auf die Elternschaft; Erfahrungen mit gesellschaftlichen Angeboten fur

die Betreuung von Kleinkindern sowle praktische Modelle der Elternarbeit und Pro-

blerne in der frlhen Kindhett, die fur gesundheitserzieherische MaBnahmen in den

jeweillgen Landem von Bedeutung sind.

Zur Vorbereitung des Programmes wandle slch die Bundeszentrale fur gesundhett-
liche Aufklarung an eine Gruppe von Experten, die auch am Seminar telinahmen

und denen Ich far thre wichtigen Beltrage zur inhaltlichen Gestaltung des Seminars

Dank und Anerkennung aussprechen mochte.

45 Teilnehmer aus 17 Lander tauschten thre Erfahrungen und Ansichten aus, die

slch im inhaltlichen Teil dieser Broschure niederschlagen. Diese Broschure sollte far

die Planung und Durchfuhrung von Aktivitaten in den einzeinen Landem vonNut-

zen sein. Auch der Bundeszentrale fur gesundhettliche Aufklarung wird sie helfen,
thre Konzepte im Hinblick auf die Primarpravention bet Kindern und Famillen wet-

terzuentwickeln.

6=J LJ W£GiA-4

WERNER WILKENING  
Direktor der Bundeszentrale

fur gesundheititche Auiklarung,
KNn

-
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Grundsatzreferate

Die gesunde Entwicklung
des Kindes: Welche Rolle

spielt die Gesundheitserzlehung ?

Marsden Wagner

Welche Rolle spielt die Gesundheitserziehung bel der psychosozialen Entwicklung
in der frahen Kindheit ? Ich glaube, eine Diskussion dieser Frage ist zu verglelchen
mit dem Versuch eines Automechanikers, einenMercedes, dener nie zuvorgesehen
hal, im Dunkeln und nur mit elnem Hammer ausgerustet, zu reparieren. Ich will

damit sagen, daB wir nicht nur sehr wenig uber die psychosoziale Entwicklung in

der fruhen Kindheit wissen, sondern daB stch auch die Gesundheitserziehung selbst,
als Mittel zu elnem gesunden Leben, noch in einem primitiven Entwicklungssta-
dium befindet. Doch das Thema dieser Konferenz gewinnt gerade dadurch auBer-

ordentliche Bedeutung, daB eine der Ursachen fur die bisherige geringe Effizienz der

Gesundheitserzlehung eben darin liegen konnte, daB man dem psychosozialen
Aspekt der menschilchen Entwicklung nicht genugend Aufmerksamkeit widmete.

Da es mir im Rahmen dieses Beltrags nicht moglich sein wird, alle komplexen
Zusammenhange, die hier eine Rolle spielen, detailliert darzulegen, mochte ich an

dieser Stelle kurz die historlsche Evolution unseres Verstandnisses der psychosozla-
len Entwicklung in der fruhen Kindheit skizzieren und aufzeigen, wle sich im gro-
Ben und ganzen Im Augenblick die Situation in der Europmschen Region darstellt.

Das Erlernen sozialer Rollen

Biologische Ansatze, die das Korperwachstum und die korperliche Entwicklung
zum Gegenstand hatten, markierten den Anfangspunkt der Untersuchung der frn-

hen Entwicklung von Sauglingen und Kleinkindern. Man entwickelte Standard-

werte fur GroBe und Gewichte, Wachstumskurven und -skaten fanden zunehmend

Anwendung. Es folgte eine wachsende Konzentration auf die psychologischen
Aspekte der frohkindlichen Entwicklung. Uns allen sind die Arbeiten von Gesell

Dr. WAGNER ist Regionalbeaultragter far Gesundhelt von Mutter und Kind, Regionalburo fur

Europa, Weltgesundheitsorganisation, Kopenhagen, Danemark.

Ansehri#: WGO·Regionalburo fur Europa, 8 Scherftgsvej, DK-2100 Kopenhagen 0.
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und selnen Nachfolgern bekannt, die die psychologische und psychomotorische
Entwtcklung in der Kindhelt standardisterten. In letzter Zelt nahm die Erkenntnis

zu, daB die soziale Entwicklungoderdie Sozialisation des Kindes einen ebenso wich-

tigen Parameter darstellte, der blsher allerdings stark vernachlassigt wurde.

Hier sollte zunachst der SozialisationsprozeB definiert werden. Ich verstehe darunter

den ProzeB des Erlemens von sozialen Rollen und ihrer Ausubung, von Werten,
Verhaltensnormen, die eigene oder allgemein akzeptierte Wahmehmung der

Umwelt sowie die Internalisierung moralischer Werte. Durch diesen Sozialisations-

prozeB lerntdasKind,stchalsGlied derGeselischaftzuverhaltenund mitihrenMit-

gliedem zusammenzuleben. Naturtich wird dieser ProzeB von der sozialen Umwelt

des Kindes, die man normaterweise in die mikrosoziate und die makrosoziale

Umwelt untertellt, stark beeinfluBt. Zur mikrosozialen Umwelt gehoren Personen

in unmittelbarer Nahe, wie Familie, Verwandte, Nachbarn und alle in der Nachbar-
schaft mit der Kinderpflege betrauten Personen. Die makrosoziale Umwelt umfaBt

Elemente der soziaten Umwelt, die uber dte unmittelbare Umgebung hinausgehen,
so z.B. den Stand der Industriallsierung und Urbanisierung und die polltische Struk-

tur der Gesellschaft. Der SoziallsationsprozeB ist ein immerwahrender Vorgang, der

im Augenblick der Geburt einsetzt und wahrend des gesamten Erwachsenendaseins

andauert.

Es muB festgehalten werden, daB bel der Fortentwicklung unseres Wissens um die

psychosoziale Entwicklung in der Kindhelt Immer wieder pathologische Abwel-

chungen von den Entwicklungsmustern dokumentiert wurden, und daB davon aus-

gehend Theorien aber die normate Entwicklung abgeleitet wurden. Diesem Vorge-
hen sind jedoch strikte Grenzen gesetzt, und es kann aufgei hrliche Irrwege fuhren.

Das hatte in der Vergangenheit zur Folge, daB im Hinblickaufdie normale Entwick-

lung Theorienformuliertoder Schlussegezogen wurden, die stchspaterals unhaltbar

erwiesen.

Ein elnfaches und hinreichend bekanntes Beispiel hiermr ist die urspronglich von

Bolby u.a. gemachte Beobachtung, daB stch Sauglinge und Kleinkinder in Heimen

pathologisch entwickeln. Wahrend ihre Feststellung der Pathologie vollig korrekt

war, wurde spater nachgewlesen, daB thre Folgerung - Hetmaufenthalte seien per
se notwendigerweise nachteilig fur die normale Entwicklung von Sauglingen und

Kleinkindern - nicht zutraf.

Unser Kenntnisstand uber die psychosoziale Entwicklung von Sauglingen und

Kleinkindern erlaubt uns bis jetzt noch nlcht viele fundierte und umfassende Gene-

rallslerungen. Dies ist insbesondere relevant farden SozialisationsprozeB: denn hier

konzentrierten stch zahlreiche Untersuchungen auf sozial abwelchendes Verhalten

und leiteten daraus Ruckschlusse in bezug auf den normalen SozialisationsprozeB
ab. Es trifft zu, daB Storungen oder Schwlerigketten im SozialisationsprozeB mit

Wahrschelnlichkeit soziale Abweichungen verursachen, d.h. ein soziales Verhalten,
das mit den sozialen Normen und Erwartungen elner bestimmten Gruppe oder

Gesellschaft kollidiert und auBerhalb des Berelches der sozial annehmbaren Abwei-

chungen von diesen Normen liegt. Solche sozialen Abwelchungen konnen „nega-
tiv" sein, werm sie unterhalb der Normen Ilegen, z.B. kriminelles Verhalten, oder

„positiv", wenn sie aber der Norm liegen, z.B. auBergewohnliche Intelligenz oder

Begabung.
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Es gibt eine dynamische wechselseitige Beziehung zwischen SozialisationsprozeB
und Abweichung. Der ProzeB kann einsetzen a) mit elner schlechten Sozialisation,
wenn die richtlgen Verhaltensnormen nicht internallsiert wurden; dies kann zu

abwelchendem Verhalten. fahren, welches wiederum Fortfuhrung oder sogar
Zunahme der unzuretchendenSozialisation zurFolge haben kann, oder b) mit elner

bereits vorhandenen Abwelchung (z,B. geistige Behinderung), diezu einer vermin-

derten Lernflthigkeit sozial anerkannter Verhaltensmuster fuhren kann; diese

schiechte Sozialisation kann wiederum elne Verfestigung der Abwelchung mit sich

bringen. Ist es erst einmal zu einem solchen Teufelskreis gekommen und Abwei-

chungen und Schlechte Sozialisation liegen-aus welchen Grunden auch trnmer-

vor, so muB eln ResozialisationsprozeB einsetzen, um die sozialen Merkmate wieder

an die soziate Norm anzupassen oder zumindest anzunithern. Wichtig ist hier, daB

es stch um ein sehr kompiexes wechselseitiges Verhaltnis handelt und man sehr vor-

sichtig sein muB, trgend etwasuber den normalen SoziallsationsprozeB zu schlieBen,
wenn am Beginn sozial abweichendes Verhalten vorliegt.

Die Bedeutung der
„ Bindung"

Wie bereits erwahnt, setzt der SozialisationsprozeB mit der Geburt ein, und diese

Tatsache ist vor kurzem durch die Untersuchungen uber die Herstellung der Mutter-

Kind-Bindung wieder sehr deutlich gemacht worden. Dieser Bindungsvorgang ist

ein ausgezetchnetes Beispiel um zu veranschaulichen, daB der SozialisationsprozeB
ein naturlicher Vorgang ist, dessen. wir uns manchmal erst durch unser Eingrelfen
bewuBt werden. Erst als wir darauf bestanden, daB alle Kinder im Krankenhaus
geboren werden muBten und Neugeborenenstationen gitrennt von den Entbin-
dungsstationen einrichteten, als wk damit begannen, Sauglinge auf Intensiv- und

Frithgeburtenstationen zu Iegen und so das Neugeborene von der Mutter trennten,
stellten wir fest, daB wir in den normaten SozialisatiqnsprozeB bet der Geburt ein-

gegriffen hatten, den man jetzt als „Bindupg" bezelchnet. Wird ein Neugeborenes
von seiner Mutter getrennt und kommt diese Bindung nicht zustande, so kam dies

ernsthafte Folgensowohl far den Situgling wieauch furdie Mutterhinsichtlich threr

zukunftigen Beziehung zueinander und der normaten Entwicklung des Kindes

haben.

Die „Entdeckung" der Bindung ist aber wiederum ein Betspiel dafar, wie gefilhrlich
es ist, Abweichungen in der Sozialisation aufzudecken und daraus dann Generati-

sierungen im Hinblick auf den normalen SozialisationsprozeB abzuletten. Wahrend

unserzunehmendesWissen tkberdiese Bindungwichtlge positiveKonsequenzenfur
dieBehandlungvonNeugeborenenhatte,hatesunsgletchzeitigdazuverlettetanzu-
nehmen, daB diese Bindung nurzwischen demNeugeborenen und der biologischen
Mutter dieses Sauglings eingegangen werden kann. Die Bedeutung der Bindung an

den Vater oder an andere wichtlge Erwachsene wurde meist ignortert, und dadurch
wurde moglipherwel58 zu Unrecht der Vorstellung wieder Vorschub geletstet, daB

notwendigerweise die biologische Mutter die einzige geeignete soziale Bezugsperson
fur den Saugling sel.

NachderGeburtundwahrenddererstenJahmistsicherlichdiefamiliareUmgebung
der hauptsachliche Sozialisationsfaktor des Kindes. In der Soziologie gibt es eine
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umfassende Literatur zur Kindererzlehung, wobel Kindererziehung eben nur elne

andere Bezeichnung  r Sozialisation Innerhalb der Familie ist. Die Methoden der

Kindererzlehung unterscheiden sich stark je nach Kultur, Religion, sozialem Status

und vielen anderen Variablen. Der augenblicklkhe Kenntnisstand geht hier kaum

uber die Beschreibung derverschiedenen E,ziehungsmethodenin unte chiedlichen

MIlieus hinaus. Uber die kausalen Zusammenh:inge zwischen diesen Methoden und

der spateren Entwicklung des Kindes Ist sehr wentg bekarint. Uber die Rolle der Ver-

wandten auBerhalb der Familte, der Nachbarn, Freunde und Kinderbetreuer beim

SozialisationsprozeB des Vorschulkindes weiB man sogar noch weniger. DaB alle

diese Personen beim Heranwachsen des Kindes eine zunehmend wichtige Rolle

spielen, ist ungefithr das einzige, was wir mit Slcherheit sagen konnen.

Die Entwicklung des Sozialisationsprozesses in Europa

Im Hinblick auf die psychosoziale Entwicklung in der frahen Kindheit und den

SozialisationsprozeB sind augenblicklich in den verschiedenen Regionen Gesamteu-

ropas enorme Unterschiede festzustellen. Dies ist groBtentells darauf zuruckzufuh-

ren, daB slch die Industrialisierung auf die kindliche Sozialisation uberaus stark aus-

wirkt. In den praindustriellenoder frahindustriellen Gebleten Europas, wie sie meist

im sudlichen Tell des Kontinents noah bestehen, Andet man im allgemeinen tradi-

tionelle Formen der Sozialisation. Dann gibt es verschiedene Abstufungen uber die

industrialisierten bis hin zu den postindustriellen Landern, in denen sich fundamen-
tale und tiefgreifende Veranderungen bel der kindlichen Sozialisation volklehen.

Auch hier erweist es sich wiederum als schwierig, ins Detail zu gehen, und so

mochte ich mich darauf beschranken, einige der gravierendsten Veranderungen im

SozialisationsprozeB der Kinder aufzuzeigen, die mit zunehrnender industrialisle-

rung der Geselischaft eintreten.

Als ersteVeranderung ist hierzu erwahnen, daBder SoziallsationsprozeB nicht mehr

als normaler Alltagsvorgang, sondern als„wissenschaftliches" Phanomen betrach-

tet wurde. Es liegt auf der Hand, daB die Soziallsation von Sauglingen und Klein-

kindern schon immer stattgefunden hat und bis vor kurzem ein alltaglicher Vorgang
war, fur den die Familie zustandig und verantwortlich war. Vor kurzem, als nun

Wissenschaftler diesen ProzeB „entdeckten" und begannen, ihn zu beschreiben und

zuanalysteren, gaben sie auch Empfehlungen, wle er denn optimal abzulaufen habe.

Das beste Belspiel hierfor In bezug aufdie Kindererzlehung sind die Kinderarzte und

andere Fachieute, die begannen, Bacher far Eltern zu schrelben, in denen thnen

gesagt wird, wie sie thre Klnder zu erziehen haben. Dieser ProzeB ist sogar so weit

gegangen, daB wk heute viellelcht schon gefahrlich nahe an einer Professionaliste-

rung der Kindererziehung sind, was bedeutet, daB die Eltern unitihig sind, irgend-
wetche Entscheidungen uber die Erziehung threr eigenen Kinder zu treffen, ohne

vorher die Experten zu befragen.

Naturlich waren die traditionellen Methoden der Kindererztehung Bestandteit der

kulturellen Lebensformen, und diese Formen sind so verunglimpft worden, daB

gebildete junge Eltern manchmal Bedenken haben, ihre kleinen Kinder bel der

GroBmutter zu lassen. Nun waren diese traditionellen Methoden stcherlich nicht

Immer die besten, aber die Ironte liegt darin, daB mit zunehmender „wissenschaft-

-1
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lichet' Information uber viele Aspekte der Behandlung von Sauglingen und Klein-

kinder schrittweise dokumentiert wird, wie wichtig und wertvoll gerade einige die-

ser traditionellen Methoden sind. Die Tatsache, daB das Gebaren, ursprunglich ein

soziates Ereignis und kein medizinisches oder pathologisches, medikatisiert wurde,
als man es in die Klinik verlegte, illustrlert dies sehr deutlich. Wahrend diese Medi-

kalisterung des Geburtsvorganges ohne Zweifel elnlge Vorteile, vor allem bel Risi-

koschwangerschaften mit sich brachte, sehen wirjetzt, daB wir hierdurch in die nor-

male Soziallsation des Neugeborenen eingegriffen haben. So beginnen wir nun,

unsere Praktiken im Krankenhaus zu verandem und akzeptieren, daB das Neuge-
borene withrend der ganzen Zett bader Mutter blelbt. Ein weiteres Beispiel ist die

Medikalisierung der Sauglingsernahrung. Vor zwanzig Jahren dachten wir, es sel

genug uber.die richtige Ernahrung des Sauglings bekannt, um selbst konstliche

Milchrezepturen herzustellen, die mindestens ebenso gut, wenn nlcht sogar besser

als Muttermilch selen. Der tragische, weltweite Ruckgang des Stillens ist uns allen

bekannt. In den letzten Jahren hauften stch die„wissenschaftlichen" Daten, die dle

Haherwertigkeit der Muttermilch belegten, und wir mussen jetzt einen ProzeB der

Entmedikalisterung dieser Emahrung durchlaufen.

Strukturwandel des Familienlebens

Ein zweltes Phanomen in Verbindung mit dem ProzeB der Industrialisterung der

Geselischaft ist die Entwicklung von der GroBfamille zur Kernfamilie. Zu dieser

Veranderung der Familienstruktur in der Industriegesellschaft zathlt auch die deut-

liche Zunahme der berufstatigen Mutter und die slch daraus ergebende veranderte

Rolle derMutterund des Vaters im Hinblick aufdie Pflege der Sauglinge und Klein-

kinder. All dies hat weitreichende Folgen far den SozialisationsprozeB der Kinder.

Die wachsende Isolation der Kernfamilie bedeutet, daB die Eltern fur die Soziallsa-

tion ihres Kindes eine graBere Verantwortung ubernehmen, die fraher mit vielen

anderen Familienmitgliedern getelit werden konnte.

In den weniger entwicketten Regionen Europas und besonders in jenen Lander, in

denen die Religion noch elne wlchtlge Rolle im Familienleben spielt, gibt es die

GroBfamille noch und sle funktiontert. In den im IndustrialisterungsprozeB begrlf-
fenen Landernjedochund besonders indenpostindustrtellen L:indemNbrdeuropas,
bestehen diese GroBfamilien nicht mehr. Je mehr Mutter auBer Haus arbetten, um

so hauflger werden Kleinkinder zur Betreuung auBerhalb der Familie gegeben,

Dies hat zu einer hitzigen Debatte daritber gefuhrt, ob die Unterbringung von Stug-
lingen und Vorschulkindern in Kindertagesstatten nachtellig  r die Entwicklung
sei oder nicht. Die Institution der Mutterschaft schien gefahrdet, und leider kamen
die Argumente in den emotionsgeladenen Diskussionen oft zu kurz. Schaut man

stch dle Ergebnisse aus zuvellassigen Uritersuchungen einmal objektiv an, so gibt
es keinerlei Hinweise darauf, daB die Bemfstlitigkett einer Mutter zwangslauBg
nachteilig far die Entwickiung ihres Kindes ist. Mutter zu sein, oder besser gesagt,
Eltern zu sein, wird mehr und mehr als ein qualitatives und nicht als ein quantita-
tives Phanomen gesehen. Die Bedeutung des Phanomens des, Mehrfach-Bemut-
terns': das in der traditionellen GroBfamilie gang und gabe war, wird zunehmend

erkannt und gewardigt. AuBerdem ist man in letzter Zeit aufgmnd der Berufstatig-
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keit der Matter auch aufdie wachsende Rolle des Vaters als Elterntell aufmerksam

geworden.

Wer ist fur das Kind verantwortlich7

Eine entscheidende Veranderung im SoziallsationsprozeB des Kindes aufgrund der

Industriallslerung der Gesellschaft ist die sich verlagernde Verantwortung fur das

Kind und die kindliche Entwicklung von der Familie hin zur umfassenderen Gesell-

schaft oder, wenn man so will, von der mikrosozialen Umgebung zur makrosoziaten

Umgebung.

In den meisten praindustriellen Gesellschaften waren oder sind die Kinder im

wesentlichen Privatbesitz threr Eltern. Heute ist die wachsende Tendenz zu beob-

achten, daB stch die Geselischaft im ailgemeinen mit der Sozialisation des Kin(les

befal  daB sie die Elteth bei diesem ProzeB informativ unterstutzt und, sofem erfor-
derlich, eingreift, falls die Eltem dieser Aufgabe rlcht gewachsen sind. Das Problem
der KindesmIBhandiung ist ein ausgezetchnetes Beispiet, um diese Verlagerung der

Verantwortltchkeit zu veranschaullchen. Wahrend die Eltern ihr Kind in der Ver-

gangenhelt physisch, psychisch und sozial ohne Angst vor Folgen mmhandeln

konnten, nehmen sich heute die meisten Geselischaften der europaischen Lander

der KindesmiBhandlung Immer mehr an und sind zunehmend bereit, in solchen Fal-

len einzugrelfen. In einigen Landern muB es erst dazu kommen, daB ein Kind

schwer mIBhandelt wird, bevor die Gesellschaft eingreift und das Kind eventuell

von selner Famille trennt; allerdings ist man In einigen europalschen Landern schon

bereit, ein Kind aus seiner Famlite herauszunehmen, wenn man es als psychisch
oder soz.ial miBhandelt betrachtet. Da es sich bei der KindesmiBhandlung eindeutig
um elne Abnormitat im SozialisationsprozeB zwischen Eltern und ihren Kindern

handelt, Ist dies ein deuttiches Anzelchen Br das wachsende Bewuiltsein und die

Betelligung der Makrogesellschaft, wenn es um den SozialisationsprozeB der Kinder

geht.

Drei Fragen an die Gesundheitserziehung

Nach dieser kurzen Obersicht aber die Sozlalisation des Kleinkindes in der Europal-
schen Region muB man sich fragen, welche Rolle hierbel der Gesundheitserzlehung
zukommt.

Ich mochte in diesem Zusammenhang mehrere Fragen stellen:

1. Wie unterstatzt die Gesundheitserziehung die Familienbel der Sozialisation threr

Kinder, ohne den SozialisationsprozeB zu professionalisieren und ohne die Eltern
durch diese Unterstutzungsversuche in Ihrer Rolle elnzuengen?

2. Welche Rolle spielt die Gesundheitserztehung bei der Unterstutzung von Insti-

tutionen zur Kinderbetreuung fur die Sozialisation der Kieinkinder?

3. Wenn das personliche Gesundheitsverhalten mit dem Gesundheitszustand des

Erwachsenen eng verbunden ist, und wenn dieses Verhalten in der frahen Kind-

helt beginnt und grOBtentells psychosozlater Natur Ist, wle kann dann die

Gesundheltserziehung in der fruhen psychosozialen Entwicklung so einwirken,
daB spater dieses gesunde individuelle Verhalten entsteht?
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Die Konferenz in Athen:

die Gesundheit des Jugendlichen
beginnt mit den vorgeburtlichen

Fursorgeleistungen

Die Konferenz uber die Stellung des Kindes und des Jugendlichen in der Gesell-

schaft, die vom 26.-30. September 1978 in Athen stattfand, wurdevom WGO-Regio-
nalburo far Europa in Zusammenarbeit mit der griechischen Regierung veranstaltet

und bot 31 Tellnehmern aus 22 Mitgliedsstaaten, 10 Beratern aufZeit aus 9 Landern,
6 Vertretern nichtstaatlicher Organisationen, 8 Beobachtern sowle 5 WGO-Beamten

Getegenhelt zur Begegnung.

Zu den behandelten Themen gehorten: die normale biologische Entwicklung des

Kindes und Abwetchungen; seine normate psychosoziale Entwicklung und Abwei-

chungen; die Auswirkungen def Erztehung auf die Gesundheit und der Gesundheit

auf die Emiehung; Gesundheitsdienste und allgemeine Dlenste far Kinder und

Jugendltche; Konsequenzen fur die Aus- und Weiterblidung der Anbieter von

Dienstleistungen.

Beschrusse und Empfehlungen
1. DieKonferenzbeschranklestchzwarinihienDebattenaufKinderimSchulatter

(5-18 Jahre), erkannte aber die Bedeutung der vorgeburtlichen und frijhkindli-

chen Entwicklung far den Gesundheltszustand In spateren Lebensabschnitten,
einschileBlich der spateren Kindheit und Adoleszem. Deshalb empfahl ste, daB

die fur Schulkinder und Jugendliche verantwortlichen Behorden stch in eigener
Verantwortung um eine Integration 1hrer Einrichtungen mit den entsprechen-
den' Elnrichtungen fur die antenatalen und perinatalen Lebensabschnitte sowle

das Kleinkind- und Vorschulalter bemahen.

2. Die Konferenz betonte, daB es far Wachstum und Entwicklung separate Kon-

zepte gibt und daB elne Desynchronisterung dieser belden Prozesse die Haupt-
ursache zahketcher altersspeziftschen Probleme ist. Bei der Formulierung von

Wachstums- und Entwicklungsstandards zur Beurtellung des individuellen

Entwicklungsstandes muB folgen(les geschehen: die Einbeziehung asynchroner

Grundsatzreferate
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Entwicklung als auch der Akzeleration und Retardation bet Risikogruppen; die

Anwendungdes normalen Wachstums- und Entwicklungsverlaufs als positiven
MaBstab flir den Gesundheitszustand, wobet normal nicht als notwendigerweise
optimal hingestellt werden darf; die Beruckstchtigung biologischer, sexueller,
psychologischer und sozialer Parameter; die Bewertung blologischer und

psychosozialer Funktionsfahigkeit, wie korperliche Leistungst*higkeit und

Anpassung an die Geselischaft ; die Untersuchung der Kinder in kritlschen

Altersstufen, die starke Veranderungen hinsichtlich erhohter korperlicher
und/oder psychosoziater Anforderungen mit sich bringen- wie belspielsweise
Schulelntritt und Pubertat ; die fortgesetzte Suche nach geeigneteren Bewer-

tungsmethoden (biologisch, sexuell, psychosoziaD, einschlieBlich elnfacherer

Verfahren, die auch von Nichtmedizinem angewendet wer(ten kannen; die

Betelligung von Kindern, Ettern und Lehrern an diesen Bewertungsprogram-
menunddleAufkittrung derKinderund ailderer, die mit Kindern zu tun haben,
Uber alles Grundsatzliche im Zusammenhang mit Wachstum und Entwicklung.

3. Es wurde wlederholt darauf hingewiesen, daB unbedingt mehr Informationen

Ober die neuen KrankheitsziffErn von Kindem und Jugendlichen in den entwik-

kelten Lilndern erforderlich sind. In diesem Zusammenhang wurde die wach-

sende Pravalenz chronischer Zustande und die Zunahme von Behinderungen
(physischer, psychologischer und soziater Natur) festgestellt und die Unterbrin-

gung dleser Kinder und Jugendlichen in einer psychologisch und sozial mog-
lichst normaten Umgebung als wanschenswert betrachtet. Die Krankenhauser

fur diese betroffenen Personen mussen„normalistert" wer(len, so daB der Auf-
enthalt so kurz wie mogitch ist, die Einweisung nach normalen Bedurfnissen

(Umgang mit Altersgenossen etc.) und nicht nach speziellen Erfordernissen

(Krankheltskategorie) erfoigt und soziale sowie Freizeit- und Bildungselnrich-
tungen bereitgestellt werden. Wo immer moglich, sollten diese Kinder und

Jugendlichen normale Schulen besuchen, denen die notwendlge Unterstutzung
gegeben werden sollte (Sonderausbildung der Lehrer, klelnere Klassen, interdis-

ziplinare Teams etc.).

4. Die Konferenz erkannte die Bedeutung des Sozialisationsprozesses bel Kindern

und Jugendlichen und den unterschiedlichen EinfluB, den Famille, Schule,
Alteisgenossenund Gemeinschaft in den verschiedenen Altersstufen aufdiesen
ProzeB ausuben. Obwohl die Famille In der modernen Gesellschaft elnem tlef-

greifenden Wandet unterworfen ist, kommt ihr bei diesem ProzeB immer noch

elne entscheldende Rolk zu. Die zunehmende Tendenz, daB Frauen nach der

GeburtelnesKindesindenmeistenLandernderRegion berufstatigbleiben, darf

nicht nur negativ gesehen werden, da sie die Selbstentfaltung und Personlich-

keitsentwicklung der Mutter Brdert, die Rolle des Vaters erweltert und die wirt-

schaftliche Situation der Familie verbessert. Familien mit berufstatigen Muttem

brauchen die Unterstatzung der Gemeinde, einschileBlich Tagespflegestatten
und bezahltem Mutterschafts- und Vaterschaftsurlaub. Die Rolte der Schule im

SoziallsationsprozeB muB eindeutig erkannt und erweltert werden, um langfri-
stlge Erfolge zu ermogitchen. Kommunale Aktivitaten, auBerhalb von Schule

und Elternhaus, die zur Sozialisation der Kinder und Jugendlichen beltragen
(kultureller, sportltcher, politischer, unterhattender Art etc.), sollten mit Fami-
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lien und Kindern unter grOBtmoglicher Mitwirkung bei der Planung und Aus-

fuhrung organistert werden

5. Da mangelhafte Sozialisation (soziale Abweichungen) die Ursachevieler gravie-
render Probleme der Kinder und Jugendlichen von heute ist (DrogenmiB-
brauch, Unflille, Selbstmord. Schulabbruch), ist es unbedingt erforderlich, die

sozialen Abweichungen naher zu untersuchen und mehr praventive und kum-

tive MaBnahmen zu ergreifen. Solche Programme soliten sich auchje nach Rist-

kogruppe an Famillen wenden und Lehrer und anderes mit Kindern und

Jugendlichen arbettendes Personal einbeziehen.

6. Die sich rasch verandernden Emahrungsgewohnheiten in den Industriegesell-
schaften bringen neue Probleme mit sich, die ihrerseits neue Losungsansatze
verlangen. Oberernahrung (Fettleibigk'eit) ist an die Stelle der Unteremahrung
als elne Form der Fehlernahrung getreten und dieses Problem, das durch eine

Vielfalt von biologischen, psychosozialen, umweltbe(lingten und kultureilen

Faktoren verursacht wird, erfordert noch mehr Forschungsanstrengungen. Die

Qualitat der Nahrung, die in der Gemeinschaftsverpflegung fur Kinder und

Jugendliche (Schulkuchen etc.) angeboten wird, Ist ein welterer Beretch, dem

Beachtung geschenkt werden muB.

7. Die Konferenz stellte fest, daB Gesundheit und Erziehung sich gegenseltig
bedingen, und daB eine enge Verblndung zwischen dem allgemetnen Bildungs-
stand und dem Gesundheitszustand besteht. Ste betonte das Recht aller Kinder

im Schulatter auf kontinileritche Bildung, unabhangig von thren wirtschaftli-

chen, geographischen oder gesundhettlichen Verhaltnissen. Diese Bildung sollte

den Kindern in Krankenhausern, in anderen Einrichtungen und den ans Haus

gebundenen Kindern (die Schule kommt ins Haus) genauso zuteil werden, wie

derjenlgen, die in betritchtlicher Entfemung von der Schute wohnen (man
bringt sle durch Befbrderungsmittel, uber Internate und Pflegefamilien in die

Schule). Die Rolle der Schule in der modernen Gesellschaft muB neu tiberdacht

werden. Diese Neubewertung muB folgendes berucksichtigen: es mussen Wege
gefunden werden, um die Roile der Schule in der artlichen Gemeinschaft zu

starken, indem man engere Beziehungen zwischen Kindern, Lehrern, Eltern

und anderen Gemeindemitgliedern herstelit; Wege, um die berufliche Bela-

stung der Lehrer, bedingt durch ubergroBe Klassen, geringes Ansehen,
schlechte Entlohnung und leistungsorientierte Verwaltungsvorschriften zu ver-

ringern; Lehrmethoden mussen konzipiert warden, die gesundheitsforderlich
sind, wie z.B. eine qualitative Verhaltensbewertung, die uber eine relne Katego-
risierung als „gut" oder „sohlecht" hinausgeht; sowohl die Grundausbildung
und die berufsbeglettende Fortbildung der Lehrer im Gesundheitsbereich als

auch die Methoden zur regelmaBigen Oberprufung der Lehrer mussen verbes-

sert werden.

8. Die Konferem vertrat mit Nachdruck die Anstcht, daB innovative Methoden in

der Gesundheitsetziehung von Kindem und Jugendlichen unabdingbar sind,
wenn diese tatsachlich wirkungsvoll sebi soil. Solche Neuerungen sollten: (a)
darauf abztelen, die Falligketten des Kindes zur Nutzung seiner eigenen Res-

sourcen fur die eigene gesundhettliche Versorgung zu verbessern, indem·man
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es aber Gesundheit und Gesundheitsrisiken informiert, ihm Kenntnisse zur

Erkennung von Krankheltssymptomen sowle Maglichkelten ihrer Behandlung
vermittelt, einschlieBitch epidemiologischer Kenntnisse; (b) die positiven und

nicht die negativen Werte betonen; (c) ein Konzept der gemeindenahen
Gesundheitsversorgung dadurch vet'mitteln, daB die Schuler die Kenntnisse,
Fahlgkeiten und Maglichkeiten erhalten, um Offentliche Gesundheitsprobleme
in threr eigenen Kommune in Angriff zu nehmen und daB Voraussetzungen
geschaffen werden, um das mit der Schule verbundene kommunale Netz zu

starken. Bel der Entwicklung innovativer Methoden der Gesundheitserzlehung
muB man stch starker mit der Frage befassen, in welcher Form Jugendliche zu

beeinflussen sind lind welche dieser Formen fur erfolgrelche Gesundheitsemle-

hungsprogramme genutzt werdell konnen (Einsatz der Massenmedien, Betelli-

gung von Schauspielern, bekannten Sportiern oder anderen bekannten Person-
lichkeiten etc.).

9. Die Konferenz befaBte slch ausfilhrlich mit der dringend notwpndigen Verbes-

serung der Erzlehungsprogramme f)r Kinder und Jugendliche uber Sexualitat,
Zusammenleben und Elternschaft. Diese Notwendigkeit, akzentuiert durch die

beschleunigte sexuelle Entwicklung Jugendlicher in der Industriegesellschaft,
ergibt stch nicht nur aus den negativen Aspekten dieses Problems (Anstieg der

ungewollten Schwangerschaften Jugendllcher, Hauftgkeit der Geschlechts-

krankhelten), sondern auch aus den positiven, wie der Vorbereitung auf elne

befriedigende, sozlal integrierte Personlichkeitsentfaltung und ein gluckliches
Zusammenleben mit einem Partner.

Diese Emiehungsprogramme, so wurde vereinbart, sollten : (a) ein kontinuier-

licher ProzeB der Gesundheitsbildung sein, der in der Familie mit kleinen Kin-

dern einsetzt und sich wahrend der Schutjahre fortsetzt ; (b) medizinisches Per-

sonal an der Aus- und Weiterbildung der Lehrer und der Beratung der Jugend-
Itchen beteiligen; (c) in allen Schuten zur Pflicht werden, indem man die Regie-
rungen ermutigt, gesetzliche Mittel anzuwenden (und durchzusetzen) und die

Grund- und berufsbeglettende Fortbildung der Lehrer in dieser Disziplin weiter-

zuentwlcketn.

10. Die Konferenz betonte die Bedeutung beruilicher Ausbildungsprogramme mr

Jugendliche, einschlieBlich derMOglichkeit, Kinder noch wahrend der Schulzeit

an wirtschaftlich sinnvolle Tatigketten in def ortsansassigen Industrie heranzu-

fithren. Da Arbeitslosigkeit und unbefriedigende Beschaftigung wichtlge Fak-

toren sind. die die soztale Entwicklung der Jugendlichen In der Industriegesell-
schaft beeinflussen, empfahi die Konferenz auch Programme, die den Jugend-
Itchen, insbesondere den Drop-outs, mehr sinnvolle Arbeltsmoglichkeiten bie-

ten solien.

11. Da die traditionellen Programme zur Gesundheit von Mutter und Kind den

Bedurfnissen der Kinder und Jugenditchen in den entwickelteren Gebleten

nicht gerecht werden, unterstutzte die Konferenz das Konzept der gesundhelt-
lichen Primarversorgung als den erfolgversprechendsten Ansatz in dieser Rich-

tung. Bei dlesem Ansatz wird die interdisziplinare Mitwirkung verschiedener

gesellschaftlicher Gruppen (Gesundhelts-, Bildungs-, Sozialfursorgewesen,
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Industrieetc.) als auchvonFamilienund Kindern selbst bel Planung und Bereit-.

stellung der primaren Dienste vorausgesetzt. Es sind nicht genug Fakten uber

die Elnrichtungen far Kinder und Jugendliche bekannt, und deshalb empfahl
de Konfelenz den Ausbau von Gesundheitsdiensten in diesem Bereich. Heut-

zutage sind jedoch genugend Kenntnisse tiber die Probleme von Kindern und

Jugendlichenunduberaussichtsretchere Losungenvorhanden: daherempftehit
die Konferenz mit Nachdruck, diejetzigen Dienstezu verilndern, wahrend man

auf die zukunftigen Forschungsergebnisse wartet. Die in den bestehenden Dlen-

stenempfohleneninnovativenVeranderungensindzahlreich (vgl. andereEmp-
fehlungen in diesem zusammenfassenden Bericht und den SchluBbericht). Die

Konferenz unterstrich die Bedeutung moderner Sozial- und Gesundheitspro-
gramme, die die Jugenditchen so umfassend wie mogitch an der Planung und

Gestaltung der Dienste beteiligen. Ste war der Uberzeugung, daB diese neuen

Dlenste finanzlerbarselen, falls: aberholte Aktivitaten, die denjetzigen Bedurf-

nissen nicht mehr entsprechen, beendet werden; die ganstige Kosten/Nutzen-

Relation vieler der vorgeschlagenen PraventivmaBnahmen hervorgehoben
wird; die ersten Neuerungen zu den zahiretchen zahien, die keine erheblichen

zusatzlichen Mittel erfordem; das Internationale Jahr des Kindes als ein geeig-
neter Zeitpunkt fur die Planung und Finanziening neuer Aktivitaten im Bereich

der kindlichen Gesundheit genutzt wird.

12. Dle Konferenz erkannte die Notwendigkeit von Verlinderungen bel der Aus-

und Weiterbildung von Arbeltskiaften im Gesundheitswesen, wenn die jung-
sten Probleme von Klndern und Jugendlichen verstanden und die neuen Dien-

sterichtigbesetztwerdensollen. Zu dieserAus-undWeiterbildungvon Arbelts-

kraften sollte folgendes gehoren: (a) eine Oberpritfung der bestehanden Lehr-

plane fur die Grundausbildung derjenigen, die mit Kindern und Jugendlichen
arbeiten (Lehrer, Sozialarbetter, Arzte, Schwestem etc.), und zwar ini Lichte der

vorhandenen Kenntnisse neuer Probleme; (b) die Prinzipien, Methoden und

Praktiken der modemen Soziologie und Sozialpsychologie, sowohl wahrend der

Grundausbildung als auch der Fortbildung alter im Beretch der Kinder- und

Jugendarbeit Tatigen; (c) Seminare mit interdisziplinarer Besetzung.

13. Die Dienste sollten die eindeutig dominierenden positiven (normalen, gesun-

den) Aspekte der Kindhelt und Jugend betonen. Anstatt grundsatzlich immer

unter dem Aspekt der Krankhelt an die Beurtellung des Gesundheitszustandes

von Kindem heramugehen, sollte man schrittweise zu positiven Gesundheits-

merkmaten gelangen. Gesundheitsemiehungsprogramme, die slch auf Gefah-

ren, Krankheiten und Verbote beschranken, sollten durch positive Ermutigung
zu selbstbestimmtem Verhalten ersetzt werden, das zum Belspiel zur befrledi-

genden beruflichen Tatigkeit, erfullenden korperlichen Aktivitaten bet Sport
und Freizeit und zu Glack im Sexual- und Familtenteben f hrt. Gesundheits-

dienste, die sich auf die Abweichungen des kranken Kindes beschranken (z.B.
KrankenhauserfurbestimmteKrankheiten), mussendurch Gesundheitsdienste

ersetzt werden, die stch auf die normaten Bedurfnisse des kranken Kindes kon-

zentrieren, die in allen Fallen, mit Ausnahmeder unheilbaren Krankheiten viel-

letcht, uberwlegen sowle aufdie Integration des Kindes in Familte, Schule und

Gemeinschaft
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Gruppenkommentare

Die traditionelle

Gesundheitserzlehung
befindet sich im Wandel

• Die Gesundheitserziehung Ist nicht mehr so sehr eine Sache der Experten,
sondern sle macht slch vietmehr die Fihigkelten und Kenntnisse der

betroffenen Bevolkerungsgruppen zunutze. Dadurch sehen die

Gesundheitserzleher slch und ihre Rolle anders. Sle besteht jetzt darin, daB sle

die betroffenen Gruppen ermutigen und in die Lage versetzen, sich selbst zu

helfen.

• Ein wichtiges Anliegen muB es zunitchst einmal sein zu erreichen, daB der

Gesundheit gegenuber eine weniger gletchgultige Haltung eingenommen wird.

Zualtererst mussen die Betroffenen sich selbst helfen wo#en: nur dann kdnnen

die Gesundheitserzleher sie daraber aufklaren, was zu tun ist. Wir mussen die

Motivation fordern und den Willen zur Selbsthilfe starken.

. Wthrend man fraher melst aufgrund einer vermuteten Krankheit handelte

und negativen, bereits bestehenden Verhaltensformen entgegenwirkte, zielt die

Gesundheltserzlehung jetzt darauf ab, Gewohnheiten zu starken, die gesunde
Lebensweisen fordern.

. Die„Medizinalisierung" der Gesellschaft ist nicht von den Amen, sondern

von der Gesellschaft selbst verursacht und Setzt sich in gegenwartigen Trends

fort.

. Die Gesundheitsemiehung hat sich bisher zu sehr auf die medizinische

Diagnose pathologischer Falle konzentriert.

. Um die Effektivitat der Gesundheitsemiehung zu erhohen, muB der sozialen

und wirtschaftlichen Lage der Betroffenen mehr Rechnung getragen werden

(so gibt es beispielsweise heute in 15% der Famillen in der Bundesrepublik
Deutschland nur elnen allelnerziehenden Elterntell).

Ein Tranquillansfur soziale Probleme

. Die Verantwortung fur Verhaltensanderungen liegt In zwel Bereichen: 1) im

Bereich des einzelnen (in diesem Fall der Mutter oder der Eltern) und 2) Im

Berelch der Gesellschaft selbst, die die allgemeine Verantwortung fur einen
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Wandel tragt. Solange die Gesundheitserziehung ihren Platz nicht im groBeren
Zusammenhang geselischaftlicher Verantwortung sieht, kann ihr Wirken nur

allzu letcht zu einem Tranquillans mr soziale Probleme werden, die

angegangen und gelost werden muaten.

• Die Gesundheitsemiehung kann von stch aus nichts erretchen, wenn nicht

wichtige Entscheidungen auf politisdher Ebene getroffen werden. Die

Bezeichnung „Gesundheitsemiehung" ist an sich schon irrefuhrend: eigentlich
geht es darum, die Menschen in die Lage zu versetzen, thre elgenen Probleme

zu erkennen und entsprechend zu handeln. In diesem Zusammenhang kommt

dem soziaten Umfeld elne entscheidende Rolle zu.

• Zur Verbesserung der sozialen Bedingungen innerhalb und auBerhalb der
Famille mussen - vom gesundheitlichen Standpunkt aus - politische
Forderungen gestellt und politische Entscheidungen getroffen werden.

• Wir mussen zwischen zwel Magliehkeiten wahlen:

1. entweder die Gesellschaft so akzeptieren wie sie ist und mit Hilfe der

Wissenschaft versuchen, die Mangel zu beseitigen oder

2. versuchen, die Wurzel des libels zu finden und die Gesellschaft, wenn

notwendig, schlielmch verandern.

Der erste Weg, den man augenblicklich geht, fithrt dazu, daB die Menschen

sich ubergangen fuhlen, desinteressiert, miBtrauisch und volier Zukunftsangst
sind. Deshalb soilten wir den zweiten Weg wahlen.

. Die Gesundheitseiziehung muB viele Disziplinen und Beretche umfassen.
Deshalb konnen wir nicht einen spezialisierten Stamm von

Gesundheitserzlehern heramiehen, denn die Dberspezialisterung wurde ihn

von der Bevolkerung distanzieren und der Kommunikation schaden.

• Zusammen mit den Betroffenen, d.h. den „naturlichen Experten" (vgl.
Briziarelll), sollten wir versuchen, ihre wirklichen Bedurfnisse und die

Ursachen der unterschiedlichen Probleme festzustellen sowle daruber zu

entscheiden, was gemeinsam unternommen werden kann von

- der Bevalkerung selbst ;

- den Speziateinrichtungen und

- den staatlichen Beharden.

Die Gesundheitserzieher in einer neuen Rolle

• Bet threr Arbelt und in threm Selbstverstandnis werden die

Gesundheitserzieher stark von den institutionelien Strukturen und threr

Identiftkation mit institutionalisierten Rollen beeinfluBt. Diese steuern thre

Stcht der Dinge in elne bestimmte Rlchtung und verstellen sie eventuell sogar
valig.

Mit zunehmender Routine ist es den Gesundheitserztehern dann nicht mehr

m6glich, slch bei ihrer Arbeit personlich far die Menschen, denen sle helfen

wollen, zu engagieren, und die Formen der angebotenen Hilfe werden nicht
mehr genugend reflektiert.
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Die Vertellung vorgeschriebener Rollen zwischen dem passiv Hilfesuchenden

und dem aktiv hilfeleistenden „Fachmann" bestimmt auch die Strukturen,
Innerhalb derer die Intemktion zwischen den belden Partelen stattfindet.

Die Tatsache, daB die Sicht durch Strukturen und vorgeschriebene Rollen

verstellt werden kann, soilte zu eingehender Untersuchung und Forschung
anregen.

. Um dem anderen verstancnisvoil entgegentreten zu konnen, mu B der

Gesundheitserzleher einerseits seine eigenen Gefuhle beracksichtigen und

stch andererselts tellweise mit dem anderen identiftzieren. Diese Art von

Verstandnts und Identiftkation wird uns vor einer Etikettierung des

Ratsuchenden bewahren und gewahrleisten, daB wir seine personliche und

soziate Lage umfassend berackstchtigen.

Das bedeutet auch, daB es bel der Gesundheitsemiehung keinesfalls darum

gehen kann, Patentl6sungen zu propagieren oder komplexe Situationen und

Beziehungen auf die Ebene von „Krankhetten" herabzumindern. Worum es

elgentlich geht, Ist, daB man in Zusammenarbelt mit dem Betroffenen zu den

eigentllchen Ursachen vordringt.

• Die Bezlehung zwischen dem Gesundheitserzleher und dem Ratsuchenden ist

zu haufig durch soziale Dlstam und einen Mangel an Verstandnts und

Kommunikation gekennzetchnet. Mit diesem Problem muB man sich

befassen, wenn die Gesundheitserziehung erfolgreich sein soil.

• Gesundheitserzteher neigen dazu, slch zu sehr als Fachleute zu geben: nur sie

a//ein besitzen den Stein der Weisen, wailrend die „Lernenden" - in diesem

Fall die Mutter und Eltern - vollig unwissend sind. Die Vorstellung, daB die

Leute Im ailgemelnen nichts wissen und daB sie slch auch nicht andern,
selbst wenn sie informiert sind, ist ganz einfach falsch (siehe das Beisplel
Rauchen).
Tatsachlich verfugen die Eltern uber elne Unmenge von Wissen, wie es sich

bet Nachbarschaftstreffen, Elterntreffen usw. zeigte. Deshalb ist es notig, den

Eltem vor Augen zu fuhren, daB sle etwas „wissen", sle zu ermutlgen, Ihre

„Sorgen" einander mitzutellen und so die Probleme der Mutter-Kind-

Beziehung durch unterstatzende Kontakle zu „normalisieren".

. Es Ist wtchug, daB zwischen den Informanten und jenen, die informiert

werden sollen, 1/ertrauen besteht. Haullg werden die Gesundheltserzteher als

Tell des Systems angesehen, das in den Augen der Betroffenen viele negative
Aspekte hat. Die Gesundheitseizieher soliten sich daruber im klaren sein, daB

auch sle eine Randgruppe darstellen. Man sollte ihnen die Gelegenheit geben,
sich selbst verstehen zu lemen, bevor sie andere verstehen wollen.

Wle well kdnnen im Gesundheitsberetch Tatige gehen, wenn sie elne

Vertrauenssituation herstellen und die Ratsuchenden in einen ProzeB der

Demokratisierung miteinbeziehen wollen ? Man darf nicht vergessen, daB

Gesundheitserzteher Angestelite mit klaren Arbeltsbedingungen sind. Wenn

sle bestimmte Haltungen einnehmen, riskieren sie politische Konfllkte. Somit

konnen sie, aus taktischen und existentlellen Grunden, der Ztelgruppe nicht

immer vorbehaltlos zur Verfugung stehen.
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Es ist ailerdings entscheidend, daB die Gesundheitserzieher auf der Seite der

Ratsuchenden stehen. Unabhangigkeit von den Exekutivorganen ist ungedingt
notwendig.

Das Heifer-Syndrom
. Die Gesundheitsenteher soliten sich ihrer eigenen Situation und der threr

Ztelgruppe vallig bewuBt sein. Sie sollten beldes als auch die politischen
Vorgange kritisch analysieren kannen. Sie sollten ferner ihre elgenen

Mogltchkeiten kennen und sich von der althergebrachten
Selbstaufopferungspose (dem Helfer-Syndrom) befreten. „Apostel" rtchten

mehr Schaden an als sie natzen. Helfer sollten eine Aktiv-Passiv-Bezlehung
mit den Hilfesuchenden vermeiden und versuchen, mit ihnen zu einer

Partnerschaft zu kommen. Dies ungeaehtet der Tatsache, daB die Heifer

immer eine Autoritat reprasentieren, ob es ihnen gefillt oder nicht.

Berufsanftinger gehen oft volker Elan und mit den besten Abstchten an die

Arbelt, aber allmahlich werden auch sie zu „Therapeuten" , „Experten", die

von oben herab helfen. In der Natur der Tatigkeit elnes bezahlten und fest

angestellten Arbettnehmers ist die Gefahr der Anpassung enthatten.

AuBerdem will er in der Hierarchie aufsteigen, um mehr fur die Betroffenen

erreichen zu konnen. Das Problem stelit sich im Zusammenhang mit dem

DrogenmiBbrauch besonders krass dar. Den Erzlehem muBte auch

Widerstandskraft beigebracht werden.

• Die Gesundheitsemieher sollten vor allem die Kommunikation erletchtern und

die Betroffenen veranlassen, Fragen zu stellen - hauftg im Kollektiv - ohne

dabel Lasungsvorschlage zu machen, die auf Erkenntnissen beruhen, uber die

sich die Fachleute nicht einig sind. Sie mussen das Rislko vermeiden, das

Gefuhl der individuellen Verantwortung zu zerst6ren, indem ste Patentrezepte
anbieten.

• Die Gesundheitserzieher mussen sich davor huten, soziates Verhalten als gut
oder schlecht abzustempein. Wir tun dies im gesundheittichen Beretch: es ist

schlecht zu rauchen... es ist gut, Sport zu treiben... Im sozialen Bereich laufen

wir jedoch Gefahr, zu Moralprediger zu werden.
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AMS

Nahe

Eine Aufnahme aus der Broschore Famihenbilder.
herausgegeben von der Bundeszentrale for gesundhettliche Aufklarung. Koln



Grundsatzreferate

Obedegungen
zur Struktur der Lebens- und

Lernumvvelt Familie

Michael-Sebastian Honig

Ich gehe in diesem Beitrag davon aus, daB stch die Entwicklung und derAufbau der

Persunlichkeit ineiner dialektischen Beziehung mit der gesellschaftlich vermittelten

Umwelt vollzlehen (Hurrelmann 1976). Die Sozialisationsforschung muB daher den

Doppetcharakter der Personlichkeitsentwicklung als Individuterung und Vergesell-
schaftung begreifen.

Bisher jedoch sind der Aufbau der Personlichkeit, das kognitive und soziale Lernen

sowle die Beziehung zwischen Mutter und Kind elne Domane der Entwicklungs-
psychologie und der ihr verwandlen Diszipitnen, wahrend die Soziologie sich seit

jeher mit den sozialstrukturell bedingten Umweltfaktoren bzw. den„Sozialisations-
agenturen" wie Familie und Schuie beschaftigt.

Zu den wentgen Ansatzen eines integriertenVerstandnisses von Sozialisation gehort
das Interesse in der Entwicklungspsychologie und der Soziologie an der sozialen

Interaktion in der Familie als der Ebene, wo Sozialstruktur und Pers6nlichkeit stch

vermitteln.,In der modernen entwicklungspsychologischen Kleinkindforschung
wird von einer Relhe von Forschem eln ethologisch-transaktionales Verstandnls der

Personlichkeitsentwicklung vertreten. Das Kleinkind wird dabei als von Geburt an

aktives Wesen angesehen, das im Zusammenspiel mit Mutter und Umwelt soziale

Kompetenz erwirbt. Das „wte" des Aufbaus sozialer Strukturen und die Entstehung
individueller Bedeutungen auf der Grundlage artspeziftscher Normen der Interak-

tion von Mutter und Kind sind wichtige Forschungsthemen geworden (Grossmann
1977, Grossmann 1978).

MICHAEL-SEBASIIAN HONIG ist Sozialpadagoge (M.A.) und Mitarbelter des Deutschen Ju-

gendinstituts, Arbeitsberetch FamiliateSozlatisation, Manchen, Bundesrepublik Deutschland.

Anschrill: Deutsches Jugendinstitut, Arbeitsbemich Famillate Sozialisation, SaarstraBe 7,
D-8000 Munchen 40.
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Auch in der Soziologle findet die Beziehungsstruktur zwischen Kind und sozialer

Umwelt Immer mehr Interesse. Oevermann et al. (1976) beisplelswelse untersuchen

die Strukturen sozialisatorischer Interaktion, um den Erwerb von Grundquallftka-
tionen sozialen Handelns nachzuweisen. Oevermann und Mitarbelter gehen davon

aus, daB die Kinder In der Alitagsinteraktion nicht nur die Regeln lemen, die ihnen

elne kompetente Beteiligung am sozialen Handeln ermaglkhen, sondern daB sle

auch Erfahrungen mit gesellschaftlichen Organisationsprinziplen machen, die die

Anwendung dleser Regein ausgestalten, aus dem Regel-Repertoire auswahlen, seine

Ausschopfung einschranken.

Nur eine Sache zwischen Mutter und Kind?

Beide Ansatze gehen devon aus, daB das Kind im Medium sozlater Interaktion die

Eigenschaften erwirbt, die ihm eine kompetente Betelitgung am soziaten Handeln

ermaglichen. Ist diese soziale Intenktion, satopp gesprochen, eine Sache zwischen

Mutter und Kind, oder geht in die interpersonellen Beziehungen zwischen Eltern

und Kindern mehr ein: die geseilschaftlichen Organisationsprinzipien, von denen

Oevermann und Mitarbeiter sprechen ? Und was soil man darunter verstehen ?

Das sind „Urfragen" der Sozlailsationsforschung. Die vorlauflgen Antworten, die es

bisher darauf glbt, sind folgenrelch far familienpolltische Entscheldungen und fur

Strategien der Pravention fmhkindlicher Storungen.

Ich gehe davon aus, daB der Begriff „Famme" elnen Doppelcharakter hat. Er faBt
zum elnen eine gesellschaftliche Institution: historisch entstanden, verfassungsma-
Big geschutzt, juristisch geregelt. Zum anderen faBt der Begriff die besonderen

Lebensformen jeder einzelnen Familie mit ihren konkreten Personen: da gibt es

Biographien, Traume, Verhaltensstile, Plane, Lernprozesse, Bedurfnisse, die in eine

speziftsche Bezlehungsstruktur der Familienmitglieder eingehen. Wie verhalt stch

die Institution zum Familienleben- ist siewie eine Hulse, in diejeder Inhalt gefulit
werden kann?

Die bildungspolitische Diskussion in der Bundesrepublik wahrend der spaten 60er

Jahre und In den ersten 70er Jahren wuBte, daB Chancengleichheit hergestellt wer-

den mull, daB es defizitare Aufwachsbedingungen gibt- zumindest, was die intel-

lektuelle Entwicklung der Kinder angeht. In der Entwicklungspsychologie hat Bru-

ner (1975) herausgearbettet, daB Armut der wichtigste Faktor ist, der die kognitive
Entwicklung bestimmt. Es ware also natv zu glauben, es gabe ein „autonomes"
Famillenteben. Es gibtsozio-Okonomische Bedingungen, die die Entwicklungschan-
cen der Kinder beeinflussen.

In der famillenpolitischen Diskussion, die gegenwartik in der Bundesrepubllk
Deutschland gefahrt wird, gewinnen demgegentlber jene Auffassungen wleder

mehr Offentliche Aufmerksamkeit, welche „die Famille" zum Garanten einer

gesunden psycho-sozialen Entwicklung der Kinder erkidien. Besonders in der Ver-

haltensblologie wird damuf hingewlesen, daB im ersten Lebensjahr, eigentlich
jedoch in den ersten drel Lebensjahren, die leibliche Mutter far ein gesundes Auf-
wachsen des Kindes schlechthin unverzkhtbar set. Undogmatische Entwicklungs-
psychologen, die dem Bindungskonzept im AnschluB an Bowlby folgen, sprechen
Zwar von „artspeziftschen Normen der Interaktion" zwischen Mutter und Kind, aber
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rucken von einem biologistischen Verstandnis der Mutter-Kind-Beziehung doch

stark ab. (Zu Aspekten der Gesamtproblematik vgl. Lehr 1973, Neidhardt 1975).

DerfamilienpolitischeVerwendungszusammenhangdieserArgumenteund Studien

ist von einer Tonlage gekennzelchnet, die die Relchweite der wissenschaftllchen

Aussagen fragwurdig macht. Die Sorge um die optimalen Aufwachsbedingungen
der Kinder wird da umgesetzt in moralische Forderungen an Eltem, insbesondere

anMatter. Daistdannvon„egoistischenundmatertellenWanschen" dieRede,von
der Entscheidung zwischen „Berufund sozialer Verantwortung" (fur das Neugebo-
rene). Dle moralische Argumentation signalisiert meines Erachtens Hilflosigkeit
angesichts einer Situation, in der das burgerliche Familienideal, demgemill3 dieFrau
ins Haus gehort und die Kinder erzleht, ins Wanken gerit. Da keine Altemative zur

Familie in Stcht ist, besteht die Gefahr, die Widerspruche, Spannungen und Ambi-

valenzen dieses Milieus herunterzuspielen. Wet:tn man aber die Qualitat der Bezie-

hungen in der Familie fordern und gelingende Sozialisationsprozesse ermoglichen
Will, muB die historische und gesellschaftliche Bedingtheit der Beziehungsstruktur
in Familien erartert werden.

Die zunehmende Erwerbstatigkett von Muttern beispielsweise ist ein gesellschaftli-
cher ProzeB, dem nicht mit moralischen Forderungen an die Mutter (sle ergehen sel-

tener an die Vater) beizukommen ist. Die Geschichte der Institution Familie zeigt,

daB sie erst im Laufe des 19. Jahrhunderts zu elner kindzentrierten, „psychologi-
schen" Einrichtung geworden ist. Dieses historische Produkt darfman nicht verab-

solutieren: ihm entstammen die Normierungen von Mutterlichkeit und gesunder
Entwicklung, die in der familienpolitischen Auseinandersetzung bemuht werden,
und allzuoft existieren sie auch als vetinnerlichte Leitbilder der Matter und Vater.

Mit den sozio-kulturellen Lebensbedingungen der Familien haben diese Leitbilder

indes nur wenig zu tun; die Widerspruche und Verwerfingen, die stch daher erge-

ben, sind nur schwer zu verarbeiten.

Sozio-kulturelle Lebensbedingungen und ihr gestaltender EinfluB

Die soziologische Sozialisationsforschung hat das Problem des Doppelcharakters der

Persanlichkettsentwicklung als Individuterung und Vergeselischaftung bisher nicht

gelast. Wenn es um die Frage geht, wle elterliches Verhalten stch in Orientierungs-
und Handlungsmuster der Kinder umsetzt, greifen Soziologen gewohnlich auf

psychologische Erklarungsmuster zurack (z.B. Identifikation; Nachahmung etc.).
Dies gilt auch fir dieForschungen zur schichtspezifischen Sozialisation, die zwardie

schichtspezifische Vertellung sozialisationsrelevanter Variablen nachwlesen, aber

damit lediglich Hinweise auf die Soziogenese von Personlichkeitsmerkmalen geben
konnten, Auch die sozialakologischeForschung, die stch im AnschluB daranum die

Lebensbedingungen benlithte, unter denen Eltern thre Kinder pflegen und erzlehen

(Luscher und Fisch 1977 ; Bronfenbrenner 1976), ist bisher aber umfangretche und

differenzierte Umweittaxonomien und einige Theorle-Ansatze nicht hinausgekom-
men. Die Prognosefihigkelt threr Zusammenhangsvermutungen ist noch nicht sehr

groB. Aber auch der sozialakologische Ansatz laBt die Frage nach der Entstehung
von Personliehkeitsstrukturen als sozialem ProzeB unbeantwortet.

Oevermannet al., diediesenMangelandenanderenAnsatzenkritisieren, habendie

soziate Interaktion von Kleinkindemunter der Fragebeobachtet, welche Qualititten
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des interaktionsprozesses sozialisatorisch wirksam sind. Die Theorle der latenten

Sinnstrukturen sozialisatorischer Interaktion von Oevermann geht davon aus, daB

dem Kind, das an der Alltagslnteraktion teilnimmt, ftktiv·Handlungsintentionen
unterstelit warden, die es ihm ermogilchen, einen Platz In dem Handlungssystem
einzunehmen und auf diese Weise die Qualiftkationen zu erwerben, die es fur eine

kompetente Teilnahme an sozialen Interaktionen benotigt. Dieser sehr schwierige
theoretische Ansatz, dem langwierige Detailbeobachtungen entsprechen, betont

sehr stark - darin im ubrigen dem sozial-Okologischen Ansatz ahnlich- diewich-

tige Rolle der Vermittlung und Deutung, des handelnden Umgangs mit den mate-

riellen und sozialen Lebensbedingungen Br die blographischen und sozialen Erfah-

rungen der Kinder.

Materielle und soziale Lebensbedingungen sind im Familienleben also nicht nur als

dinglicher Rahmen mr Verhaltensspietraume und Erfahrungsmoglichkelten prasent
(d.h.: als Einkommenshijhe oder WohnungsgraBe beispietsweise). sondern sie

gehen in Gestalt von Selbstbildern, von Problemdefinitionen, von Erziehungsthe-
orten etc. wie selbstverstandlich in die soziale Interaktion ein. Nicht zuletzt die Insti-

tutton Famille mit thren tmditionellen, subkulturellen Bedeutungen und ihren

Offentlichen Fremdbildern bestimmt die Regeln der sozialen Interaktion im Fami-

lienleben. Im Medium der subjektiven Verarbeitung und handlungslettenden Deu-

tung gewinnen die sozio-Okonomischen und sozio-kulturellen Bedingungen des

Famlitentebens Einflut3 aufdle Persi6nllchkeitsentwicklung. Erzlehung findet in die-

ser Alltagswelt statt, die von Bedeutungen, Symbolen, Phantasien beherrscht wird.

Volizieht slch der EinfuB gesellschaftlicher Bedingungen nach bestimmten

Regeln? Mollenhauer (1978) hat versucht, solche Regeln festzustellen und zu for-

mulieren, nach denen in Familien gelernt wird. Die Familieninteraktion ist ihm

zufolge davon bestimmt, daB sle erstens alle Erfahrungen des Individuums und

selne Selbstdarstellung integriert, daB sle zweitens den im Alltagshandeln auftau-
chenden Bedurfnissen folgt und daB sie drittens der subjektiv bestimnlten Erfah.

rung folgt, also nicht standardisierte Qualiftkationen vermittelt.

Diese Regeln sind seltsam abstrakt, und das liegt daran, dat) sle wiederum ntcht die

sozlaten Bedingungen des Familienlebens reilektieren. Diese Bedingungen werden

jedoch sehr deutlich in den Prob/emen des Familienlebens, die Mollenhauer den

Regein kontrastierend gegenuberstellt:

- das Problem der Gruppengrenze (Isolation der Familte von der sozlaten Umwelt

ve,sus Zerfall der Verbindlichkeit der Mitglieder untereinander);
- das Problem der Konturterung der Erfahrung („Subkultur", d.h. nur noch sotche

Erfahmngen werden in die Familie hineingelassen, die das interne Beziehungs-
netz stabilisieren, versus „Warenhaus", d.h., in der Fulle scheinbar gleichgewich-
tiger Informationen gewinnen Erfahrungen keine Konturen) ;

- das Problem der Dominanz (an die Stelle des „autoritaren Vaters" Mtt die

symblotische Beziehung zwischen Mutter und Kind);

- das Problem der kognitiven Deprivation der Famille durch sozio-kulturelle

Benachtelligung und das komplementlke Problem der Instrumentalisierung der

Familien-Interaktion fur die schullsche Karriere der Kinder.

M
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DieseProblemelasseneinen Zusammenhang mitdem Doppelcharaktervon Famille

als gesellschaftlicher Institution und personlicher Lebensform erkennen. Das Prob-

lem der Gruppengrenze betrifft die Privatheit von Famille. Auch die Konturierung
der Erfahrung hangt damit zusammen: die Familie schlieBt sich entweder rigide
gegen Erfahrungen ab oder entnimmt ihre Erfabringen der Konsumwelt, wenn das

Familienleben ketne bedeutungsvolle Lebenspraxis fur die Mitglieder darstellt.

Auch das Problem der Dominanz beahrt historisch gewordene Merkmale von

Famille: die kiassische Machtstruktur mit dem Vater als „Oberhaupt der Famille"

scheintzuverschwinden:entsprechendmassensichauchdieBeziehungsstrukturen
in der Famitie andern. Die kognitive Deprivation bzw. Instrumentalisierung der

Familleninteraktion fur Bildungskarrieren betrifft das Verhaltnis des Lemens in der

Famille zum Lernen in affentlichen Bildungseinrichtungen.

Diese Probleme scheinen also kelne vorubergehenden Zetterscheinungen zu sein,
sondern historische Veranderungen zu signalisteren. Sle betreffen Merkmale der
Institution Familie: Privathett, die Antonomle der Erfahrungen, die Machtstruktur,
das Verhaltnis zum  ffentlich organisierten Lernen. Sie betrfen diegenerative Krqft
des Familientebens als Ort von Lebenspraxis.

Diese Vermutung kann nur schwer aufsystematische Welse belegt werden. Ich will

im folgenden einige illustriesende Belspiele geben. Es slnd Veranderungenzu beob-

achten, sowohl was die Institutionalisierung, als auch was das Familienteben angeht.
Und wenn nicht alles tauscht, ist auch bel den Kindem so etwas wie die Verande-

rung des „Sozialcharakters" zu beobachten.

Erstes Beispiel: „ Privatheit

Die Privatheit des Familientebens macht die Familie zu einer „Gegenstruktur" zur

Gesellschaft ; Privatheit im Sinne von Intimitat zeichnet die Beziehungen zwischen

den Familienmitgliedern vor allen anderen geselischaftlichen Gruppen aus. Intimi-

tat bedeutet, daB die Bedurfnisse nach Schutz, nach Akzeptiertwerden, nach dichter

personlicher Bezlehung befriedigt werden kannen. Diese Bestimmungen lassen stch

jedenfalls in familiensoziologischen und famillenpolitischen Abhandlungen ftnden:
es sind gesellschaftliche Normierungen, die historisch entstanden sind. In der

erwahnten Untersuchung „Emiehungsalitag in der Unterschicht", diedrei Kollegin-
nen und Kollegen und ich am Deutschen Jugendinstitut durchfuhren, fanden wir

diese Normierungen als starke btographisch entstandene Hoffnungen und Bilder

wieder.

Die Matter und Vater, mit denen wir gesprochen haben, verbanden mit dem priva-
ten Leben inFamilienzunachst Hoffnungen auf Unabhangigkeit, vor allem von den

eigenen Eltern: das Leben in der eigenen Famille ist mit dem Wunsch verbunden,
ein eigenes Leben zu fahren. Damit eng verbunden ist die Hoffnung, diesen erober-

ten Lebensberelch auch wirklich selbst gestatten zu konnen, die Erfahrung von elge-
ner Verantwortlichkeit zu machen, slch zu beweisen, daB man auf elgenen FuBen

stehen kann. Die dritte Hoffnung auf den privaten Lebensraum Familie, die wir bet

den befragten Muttern und Vatem fanden, wardie Hoffnung auf„Normalisierung"
des eigenen Lebens. Damit ist gemeint, daB Familie einen Lebensabschnitt

abschlieBt, der ein unbefriedigen(les Zwischenstadium zwischen Kindheit und

26



Erwachsensein darstelit. Dies mag mit der Schichtzugeharigkelt der befragten Eltern

zu tun haben, zumal viele der Matter und Vater in der Jugendzeit Kontakt mit

Instanzen sozialer Kontrolle (z.B, Jugendamt, Polizel) hatten. Eln Lei*n ohne Famt-

lie konnen sich die meisten Matter und Vater, die wir fragten, nicht vorstelien. Und

die vierte Hoffnung, die mit der Privatheit des Familienlebens verbunden wird, Ist

die Hoffnung auf Intimitat, auf Geborgenheit und Gemeinschaft. Wir fanden es

interessant, daB in dlesen Bildern von Famille Privatheit eher etwas Negatives aus-

druckt. „Frethelt von..." ; diese Bilder drucken eine Hoffnung nach Eigenstandig-
kelt und Gestaltungsmogilchkeit aus, die nirgendwo sonst als im Intimmum Familie

den befragten Eltem errelchbar schien. Schon in diesen Bildern, die sich stark an die

gesellschaftlichen Normen anlehnen, kommt eln Doppelcharakter zum Ausdruck:

den Hoffnungen auf Entfaltung eigener Maglichkeiten steht die Beschrankung die-

ser Moglichketten auf den Privatraum Familie gegenuber.

Allein die Zeitstruktur des Alltagslebens ermogllcht den von unsbefragten Familien

hochstens zwei Stunden am Tag, in denen alle zusammen sind. Vorausgesetzt, der

Mannist erwerbstatigund die Frau nicht, und es gibtein kleines Kind inder Famille,
dann kann man ganz unterschledliche Familtenwelten unterschelden, denen unter-

schiedliche Bezugsgruppen, Tatigketten und Erfahrungen zuzuordnen sind: die

Arbeltswelt der Hausfrau und Mutter; die Arbeitswelt des erwerbstatigen Mannes;
die Welt des Ehesystems; die Welt der Kinder und die Familienwelt im engeren
Slnne von Mutter, Vater und Kindern. Eine Familienerfahrung, die diese Realitaten

zur Kenntnis nimmt und verarbeltet, ergibt slch nicht von selbst, sonder muB her-

gestellt werden: elne Aufgabe, mit der die meistenMatter und Vater nicht gerechnet
hatten, und die angeslchts der Strapazen elnes Arbeitstages auch schwer zu erfullen

 t.

Wenn die Familienmitglieder an ihren Bildern und Hoffnungen festhalten, dann

mi)ssen sie diese gegen vtele reale Bedingungen durchsetzen. Gerade well am ehe-

sten das Familienleben den Matter und Vatern befriedigende Erfahrungen ermog
licht- etwaim Umgang mit den Kindern die Erfahrung von Zuwendung und Spon-
taneltat- wird die Durchsetzung der Hoffnungengegen dle Lebensbedingungen zu

einem aktiven Abgrenzen von der sozialen Umwelt. Der Ruckzug von Famitien auf

die eigenen vier Wande ist daher nicht eindimensional nur als „Defizit" zu interpre-
tieren, sondern ist Ergebnis der aktiven Verteldigung und Abgrenzung des Fami·

lienlebens als Symbol erlangter Selbstbestimmung. Dieser Doppelcharakter von Pri-

vatheit als Autonomie und Isolation, als Selbstverwirklichung und als Selbstdestruk-
tion scheint uns ein Strukturmerkmal von Fammezu sein, wenngleich Familien der

Unterschtcht wegen ihrer knapperen materiellen und sozialen Ressourcen besonders
stark auf das Familienteben als Symbol threr Autonomle angewiesen sind. Mit der

Isolation, die die Eltern aktiv betreiben, verlieren sledie Moglichkeitvon Anregung,
von neuen Erfahrungen und neuen Verhaltensmogitchkeiten und von Hilfe. Die

Probleme des Familientebens, sowoht bezi glich sozio-6konomischer Voraussetzun-

gen als auch in bezug auf die El·ziehung der Kinder und die Beziehungsstruktur,
mussen sie daher- und wolien es auch - allein aus elgener Kraft lasen. Das uber-

fordert sle ; die Spirale von Hoffnungen und enttituschten Erwartungen wird enger.
In kritischen Situationen des Familienlebens kannen solche Famitten nicht auf ein

Unterstutzungssystem von Freunden, Nachbarn und Bekannten zuruckgreifen.
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Unter den vielhltigen Problemen und Storungen des Familieniebens ist die Gewalt

gegen Frauen und Kinder vielleicht am engsten mit dem strukturellen Doppelcha-
rakter von Privatheit als Autonomle und Isolation verbunden. Gleichzeitig ist die

Gewalt in Famillen im Vergleich·beispielsweise zu neurotischen Beziehungskonste!-
lationen, dietherapeutischerHilfebeditrfen,oderzuAlkoholismus inFamillennoch

kein Thema, das die Offentlichkeit sehr beunruhigt. Gewalt in Familien ist aber

weder die Ausnahme noch ein ausschlieBlich in Begriffen der Psychopathologle zu

fassender Tatbestand. Bet den Versuchen, Problemgruppen zu identiftzieren, die

besonders hauftg Gewalt zur I.6sung von Problemen in der Familie anwenden,
gelang es ledigitch, daB Merkmal„Isolation" zu identifizleren. Die biographischen
Erfahrungen, die belastenden Lebensbedingungen und der StreB durch das Kind

(u.U. bedingt durch dessen lange Krankheit, zu frihe Geburt, Behinderung) sind

schicht-unspezlusch und geraten erst durch die isollerte Lebensweise der Familien

in einen Teufelskrets von MiBhandlungen hinein (Honig und Leube 1979).

Gelles hat beim „Forum KindesmiBhandlung" in Berlin 1978 Ergebnisse elner Re-

prasentativbefragung vorgestent, die AusmaB und Grad der Gewalttatigkelt tn ame-

rikanischen Familien erhellensollte. In derBundesrepublikDeutschland gibt es elne

solche Untersuchung ntcht, so daB bei alter gebotenen Zurickhaltung die amerlka-

nischen Daten zur Illustration des Umfangs der Problematik herangezogen werden

mussen.

Die Ergebnisseder Untersuchung ubertreffenalle Schittzungen undangenommenen
Dunkelziffern erheblich. In zwei Dritteln der Famillen werden mindestens von Zeit

zu Zeit gewalttatige Umgangsformen zur Losung von Problemen mit Kindern ver-

wendet (vom heftigen Schiltteln des kleinen Kindes bis zur massiven kOrperlichen
Verletzung). 49 000 kleine Kinder werden jithrlich von thren Eltern in den USA

angeschossen. Von den 47 Mmionen Ehepaaren in den USA bedrohen sich jahrlich
1,7 Million mit Messer oder Gewehr. Gelles stellte dazu fest, es gebe keine mono-

kausalen Erklitrungen fur diese Situation, am wenigsten Erklarungswert hatten

jedoch psychiatrische Diagnosen. Es durfe aber nicht abersehen werden, daB im

Offentlichen Leben der USA Gewait an der Tagesordnung und in der amerikani-
schen Ideologie als legitimes Mittel fur viele Zwecke anerkannt sel.

Zweites Beispiel: „
Mutterlichkeit"

Die Qualitat der Beziehung zwlschen Mutter und Kind erscheint in den ersten

Lebensmonaten als Eigenschaft elnes quasi-vegetativen Austauschs zweler slch

gegenseitig regulierender Signalsysteme. Aber die Qualitat „Mutterlichkeit" ist

nicht nurnaturlich: sle muB individuell erlemt werden. Es gibt genaue Beobachtun-

gen und theoretische Konstrukte aus der Entwicklungspsychologie, in denen

beschrieben wird, wie das Zusammenspiel von Mutter und Saugling verlauft. Es

wird viel Mahe darauf verwendet, die Kontaktbereitschaft des Sauglings und der

Mutter sowle die Lemprozesse innerhalb dieses dyadischen Systems zu demonstrle-

ren. In der modernen Entwicklungspsychologie ist von„kritischen Phasen" der

Mutter-Kind-Beziehung und von pragungsahnlichen Vorgangen nur noch mit Vor-

behalten die Rede ; so heiBt es etwa bet Grossmann (197D:

„Einestchere Bindung kannals ErgebnisdesAufbauselner Beziehungsstrukturvon
guter Qualitat angesehen werden. Gute Qualitat ist gekennzeichnet durch die Wirk-
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samkeit tneinandergreifender Zeichen von Kind und Bezugsperson, wobel im sozia-

len Berelch das Bindungsbedurfnis des Kindes und die dauerhafte Zuneigungsbe-
reltschaft und -fahigkelt der Mutter die Grundiagen slnd." (a.a.0., S. 870).

Eine slchere Bindung ist Voraussetzung von emotionaler Sicherheit und intellektu-

ellem Erkundungsverhalten. Das Zitat vet·meidet Normlerungen „gesunder Ent-

wicklung", dennoch hat „slchere Bindung" gewiB mehr als eine formale „Zunel-
gungsbereitschaft und -fahigkeit" zur Voraussetzung. Die Bezlehungsqualitat
„Mlltterlichkeit" ist ein historisches Produkt; sie ist ein Strukturmoment der Insti-

tution Familie und den sozio-kulturellen Wandlungen dieser Institution unterwor-

fen.„Mutterlichkeit" wird biographisch gelemt ; ste ist Resultat der Sozialisation in

elne Geschlechtsrolle, der in derinstitution Familie bestimmte Funktionen zukom-

men.

Die Normierung von „Mutterlichkelf, wte ste von konservativen familtenpoitti-
schen Posttionen vorgenommen wird, identiftziert eine biologische Disposition mit

der konkret-historischen Ausformung, die die Beziehungsqualitat „Matterllchkelt"
sell dem 18. Jahrhundert angenommen hat. In dieser Ausformung ist „Mutterlich-
keit" nlcht zu trennen von der Privatheit des Familientebens ; deswegen wird sie in

der famillenpolitischen Diskussion gern polemisch der Massenversorgung In den

Einrichtungen der Offentitchen Erzlehung (Krippen, Horte, Kindergarten etc.)

gegenobergestellt. Das personliche Interesse am Kind und die Intensitat der Zuwen-

dung, wie sle die leibliche Mutter aufbringe, sA von Lohnerziehern nicht zu erwar-

ten.

Also auch hier: die Privatsphare als Inbegriff von Intimimt und Nahe. Der Alltag
einer Mutter und Hausfrau aber ist Arbelt: Hausarbelt, mit der die Voraussetzung
dafor geschaffen wird, daB der Mann das Geld verdienen kann, um die ganze Fami-

liezu erhalten. Die Hausarbeit wird ohne Kooperation getan, das hatelnen Mehrauf-

wand an Zelt und Kraft zur Folge: die Privatheit bedeutet also Mehrarbelt. Obwohl

unrationell organistert, ist die Hausarbelt gesellschaftllch notwendig; der Wider-

spruch ergibt stch daraus, daB Hausarbeit nicht entlohnt wird, nicht als Arbelt aner-

kannt wird. „Nicht entiohnt werden" ist In unserer Gesellschaft gletchbedeutend
mit „nichts gelten". Oder anders herum: wer „aus Liebe" arbeltet, fragt nicht nach

Arbeltsbedingungen und Arbeitszeit (Hagemann-White 1977).

In diesem Kontext von isolation und Nicht-Anerkennung steht die Beziehungsqua-
litat „Matterlichkeit". In unserer obenerwahnten Untersuchung fanden wir, daB

viele Matter die Bezlehung zu ihren Kindemals genuine und intensive Erfahrungs-
und Selbsterfahrungsquelleerieben. Aberdiese positiven Erfahrungen bleiben ambi-

valent, denn es gibt kein soziales Umfeid, in dem die Matter thre Fithigkeiten anders

anwenden und bestatlgt Anden konnten, als im Kontakt mit Kind und Ehemann,
Das ist dle strukturelle Situation, die verstandlich macht, wie labll das Selbstwert-

gefuhl von Frauen als Mutter sein kann, wle stark die interessen des Kindes und der

Mutter aufeinanderprallen konnen. Es kann zu regelrechten Machtkampfen kom-

men, die In Gewaltanwendung gegen die Kinder einmon(jen konnen. Elne andere

Gefahr Ist die emotionale Fixierung von Mutter und Kind aufeinander.

Diese labile Beziehungsstruktur, die zuglelch Geborgenhelt und Gewalt maglich
macht, ist im Zuge elner sozio-kulturellen Entwicklung moglich geworden, die das
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Interesse an Kindern aus dem Kontext gemelnsamer Produktion und Altersstche-

rung gelust hat. Es wird in der familienpolitischen und wissenschaftlichen Debatte

oft vergessen, daB die persdnlichen Beziehungen inder Familie, die Entstehung von

Warme in den Beziehungen, Ergebnisse desselben historischen Prozesses sind, der

zu Geburtenrackgang und Veranderung der Geschlechtsrollen gefuhrt hat (Hein-
sohn/Knieper 1974). Die Famille als Hort der Intimitat ist historisch neu; ursprung-
lichiststeeinZweckbundnisgewesen. DieVerallgemeinerungvonLohnarbelt (bzw.
der ProzeBder Industrialisterung) unddiezunehmende Erwerbstatigkeit von Frauen

entzogen der objektiven Notwendigkeit von Kindern die 6konomische Basis. Der

Kinderwunsch und die Zuwendung und Zuneigung zu Kindern wurden somit zu

rein persanlichen Sachverhalten. Matterlichkeit als historisch-kulturelle Dispositton
wird im Zuge dieses Prozesses zum Anachronismus- andererselts kannste zu emer

Sache der Selbsterfahrung, zu einem biographischen Projekt werden, das stch dem

Wunsch verdankt, ein bestimmtes Leben zu fithren: ein Leben mit Kindern. Aber

dieses biographische Projekt ist nicht mehr notwendig an die Institution Familte

gebunden.

Die Notwendigkelt, elne Alternative zur Hausfrauen-Mutter zu ftnden, ergibt sich

also nlcht aus dem Egoismus und der Konsumorientierung der Frauen, sondern aus

der Veranderung der sozio-Okonomischen Voraussetzungen; es ist kaum noch vor-

stellbar, daB eine Frau es mit ihrem Selbstverstandnis vereinbaren kann, keinen

Beruf zu erlemen und so von vornherein von der Versorgung durch einen Ehemann

abhanglg zu werden. Der Wunsch nach Kinder und der Wunsch, mit Kinder zu

leben, bleibt aber bestehen - so kommt die Familienpolitik in die paradoxe Situ-

ation, der Ubermacht der Okonomischen Notwendigketten mit dem Ausbau von

Einrichtungen der Tagesbetreuung von kleinen Kinder Rechnung tragen zu mus-

sen (um der Steigerung der Geburlenzahlen willen!). Gerade das will man aber,
einem aberkommenen Ideal von Miltterlichkeit folgend, vermeiden. Daher kann

man stch auch bis heute in der Bundesrepublik nicht recht zu entsprechenden Ent-

schlussen durchringen, und wer gar positive Schlusse aus den veranderten Verhalt-

nissen ziehen und eine entschiedene Verbesserung der affentlichen KIeinkinderzle-

hung fordern will, muB slch als „familienfeindlich" bezeichnen lassen. Um so peln-
licher ist daher der Erfolg, mit dem die DDR und Ungam den bezahlten Mutter-

schaftsurlaub und die Ganztagsbetreuung von Kleinkinder ausgebaut haben. Die

Folge: die Geburtenzahl nahm erheblich zu. Der Zusammenhang von niedriger
Geburtenrate und mutterlicher Erwerbstittigkeit ist Atr dieSituation in ganz Westeu-

ropa, nicht nur in der Bundesrepublik Deutschiand, charakteristisch (Erter 1979).

Andere Vermutungen uber die Gritnde des Geburtenruckgangs in der Bundesrepu-
blik Deutschland- selt 1964 hat sich die Zahl derjahrlichen Geburten fast halbiert,
und die absolute Zahl der Familien mit Kindern ist mittlerwelle geringer als die Zahl

der Familien ohne Kinder - heben die 6konomische Benachtelligung (Luscher
1977) und die kulturelle Randstellung (Krappmann 1977) der Familien mit Kindem
hervor. Es ist unbestritten, daB die hohe ftnanzielleBelastungeiner Familie mit Kin-

dern durch die materiellen Hilfen far Familien (gunstige Steuersatze, Kindergeld
u.a. zweckgebundene Leistungen) nicht annithernd aufgefangen wird. Was in der

Bundesrepublik als „Kinderfeindlichkeit" beklagt wird, meint Handfestes wie den

Mangel an ausretchend groBen Wohnungen fur Familien mit Kindem. Es' ist aber
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auch eine kulturelle Abwertung gemeint; denn nicht die Fammen mit Kindern

bestimmen die Verhaltensstile, Wertvorstellungen und Lebensauffassungen des

offentichen Lebens, sondern die noch nicht oder kinderlos Verhetrateten. Kinder-

reichtum gilt on bereits als Zelchen fur Asozialitat. Krappmann stellt daher fest: die

Famille mit Kinder wird Immermehrzu einer Randgruppe dieser Gesellschaft. Die

Frage ist, ob die Familtenpolitik diese komplexen sozio-kulturellen Prozesse beein-

flussen kann- um so mehr, als die Ziele der Famillenpolitik und der Art,eitsmarkt-

politik oft gegenlautig sind (hohere Mobilitat der Arbettnehmer; zuritckgehende
Zahl von Teilzelt-Arbeitsplatzen fur Frauen).

Drittes Beispiel: Veranderung der Motivationsstrukturen bei den Kindern?

Es gibt aber nach wie vor kaum geslcherte Erkenntnisse daruber, wie gesellschaft-
liche Veranderungen oder thre Beeinflussung durch Instrumente der Sozialpolitik,
die zunachst die Lebensbedingungen der Erwachsenen unmittelbar betreffen, stch

aufdie Kinderauswirken. Es gibt abereinige Beobachtungen undVermutungendar-
uber, wie slch Motivationsstrukturen der Kinder, die das Familienleben vermittelt,
im Zuge eines Wandels der Institution Famille verandert haben.

Krappmann ment nach elner Durchsicht der Literatur feststellen zu konnen, daB
der Gegensatz zwischen dem sozialen Schicksal der Eltem, das immer starker von

einem Zwang zu sozlater und beruflicher Mobilitat, von Arbeitsplatzverlust und der

Abwertung erworbener Quallfikationen bestimmt wird, wesentliche Sozialisations

ziele der Eltem unglaubwardig macht. Die Behauptung der Eltern, die Lebensum-

stande selen vonder eigenen Anstrengung abhanglg undes set moglich und notwen-

dig, selbstandig zu werden, tritt tagitch tausendfach in Gegensatz zur soziaten Reall-

tat. Die Kinder erfahren den Widerspruch, nicht zuletzt weil die sozialen Verande-

rungen auch thre Lebenswelt, thre Freunde und ihre Umwelt betreffen. Der Vertust

der personlichen Glaubwurdigkelt bedeutet jedoch einen Verlust an Autoritat, der

die Beziehungen in der Famille nachhaltig betrifft. In dieser Dimension der Macht-

struktur der Familie scheinen sich in den letzten 30 Jahren gravierende Vertinderun-

gen vollzogen zu haben. Die Figur des „autoritarenVaters': in derLiteratur der 30er

Jahre noch charakteristisches Merkmal fur die burgertiche Kleinfamilie, scheint zu

verschwinden.

Es gibt in der therapeutischen Literatur und neuerdmgs auch in der Literatur zur

Jugendforschung (Hasing et at. 1979) deutliche Hinweise dafar, daB die enge Bezie-

hung zwischen Mutter und Kind weit nber die ersten Lebensjahle hinausreicht und

einen „narriBtischen Soziallsationstyp" nach sich zieht, dessen Motivationsstruktu-

ren andere Merkmale tragen. Eines dieser Merkmale ist bereits, in anderen Kontex-

ten, in den spaten 60er Jahren beobachtet und von den elnen begrOBt, von den ande-

ren beklagt worden: der offensichtilche Niedergang des Leistungsprinzips als tra-

gende Motivationsstruktur bel der heranwachsenden Generation. Habermas speku-
lierte 1968 auf der Basis empirischer Untersuchungen uber die amerikanische Pro-

testbewegung, daB es slch dabei nicht um einen Verfall, sondern um die Verarbel-

tung gesellschaftlicher Erfahrungen handle. Das Ergebnts:

„Ein Unverstandnls dafur, warum das Leben des Elnzelnen trotz des hohen Standes

der technologischen Entwicklung nach wie vor durch das Diktat der Berufsarbelt,
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durch die Ethlk des Leistungswettbewerbs,... durch Werte... der angebotenen Sur-

rogatbefriedigungenbestimmtist, warum... (die)Tilgung vonSinnitchkeit aufrecht-
erhalten (wird)." (a.a.0., S. 55).

AuBerdem beobachtet Krappmann, daB soziale Grundkategorien immer schwerer

zu vermitteln sind: Teilen im OberfluB etwa, der Wert elnes Gebrauchsgegenstan-
des, die Verstandigung uber Regetn seines Gebrauchs. In der Dimension der Bezle-

hungsstruktur, was also die Autonomie des Lernens in Famitien angeht, scheint die

Autoritat der Eltern als personliche Lehrer erschuttert zu sein: die relevanten Infor-

mationen werden den Massenmedien entnommen, eine Aufarbeitung - etwa in

Form elnes Familiengesprachs - ftndet kaum noch statt.

Das sind gravierende Veranderungen. Die Famitte ist gesellschaftlich zu einer Art

„Sonderumweit" geworden, die fur das Kind nach wie vor die wichtigste Rolle als

Medium sell·les Aufwachsens spielt. Offenbargelingt es thraber immerwenlger, thre

Filterungs-, Aufarbeitungs -und Vermittlungsfunktion wahrzunehmen.

Konsequenzen fur das Verstandnis von Pravention

Die vorangegangenen UberlegungenhabenmelnesErachtens Konsequenzen furdas

Verstandnis dessen, was „Prtivention fruhkindlicher Starungen" heiBen kann.

Ein medizinisches Verstandnts von Fruherkennung, das abgrenzbare Symptome
diagnostiziert und behandelt, ist stcherlich nicht ausretchend. Die entwicklungs-
psychologisch-diagnostische Maxime, je frlher man eingreife, desto fbrderlicher
wirkten sich die Korrekturen auf die kindliche Entwicklung aus, wirkt wie ein auf
die Spitze getriebenes medizinisches Modell. Und wenn schon Gesundheitspro-
blemewiedasRauchen nurmit Erfolgangegangenwerdenkonnen,wennsiealsTell
des Lebensstils einer Person gesehen werden (Baric 1979), wie sehr mag das for Pro-

bleme in der Famille getten, die ein spezifisches System von Beziehungen und einen

spezifischen Famillenalltag entwickelt hat ?

Die Besonderheit von Problemen, die stchim Familientebenstellen-und Entwick-

lungsprobleme von kleinen Kindem stellen stch in diesem Lebenszusammenhang
- besteht darin, daB ste slch nicht isoliert stellen, sondern als Tell eines Bezie-

hungssystems, eines Netzwerks von Personen. AuBerdem sind Probteme des Fami-

lientebens immer auch Probleme der gesellschaftlichen Verfassung der Famille:

diese Perspektive solite mein Beltrag vermittein.

Eine Diagnose von Storungen, welche diese belden Merkmale nicht beracksichtigt,
kann elgentlich nur morallsieren. Ich denkejetzt nicht an medizinisch Probleme im

engeren Sinne, sondern beispielsweise an Probleme der Muttererwerbstatigkelt und

an schwierige Beziehungsmanover, wie ste in der familientherapeutischen Literatur

detailliert beschrieben werden. Vorbeugung in diesen Bereichen muBte daher zum

einen identisch sein mit Familienpolitik, die den Familien thre Situation erletchtert

(das betrim beispielsweise die Frage der auBerfamiliaten Unterbringung von klelnen

Kindern und dte Verbesserung dieser affentlichen Einrichtungen, die dringend
erforderlich ist), zumanderenmeint VorbeugungallesozialpitdagogischenMaGnah-
men, die die gesellschaftlichen Kontexte, in denen Familien leben, aktiviert und

pflegt (z.B. in der Form von Familiengruppenarbelt, Stadttell-Arbeit).
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Dieses Verstandnis von Pravention kommt ohne den Ausdruck „Storung" und

selne insgehelmen Normierungen „gesunder Entwicklung" aus. Famille wird dabei

nicht als elne um Kindererzlehung zentrierte Einrichtung verstanden, sondern als

eine Lebenswelt, in der die Erziehung und Entwicklung der kleinen Kinder, die per-
sontlchen Entwicklungen der Erwachsenen und ihrer Beziehungen untereinander,
sowle die Okonomischen, sozialen und noniativen Voraussetzungen dleser Bezie-

hungen Momente elnes Lebenszusammenhangs sind, der um seine Stabllitat und

um die Befriedigung seiner Mitglieder kampfen muB.

Die Oberlegungen In diesem Bettrag sind im Zusammenhang des Forschungsprojekts„Erzle-
hungsalitag in der Unterschicht" am Deutschen Jugendinstitut(Wahl/Tallmann/Honig/Gra-
venhorst) enstanden.
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Grundsatzreferate

Die Rolle der

Gesundheitserziehung in der

primaren Sozialisation

Leo Baric

Ein neuer Ansatz in der Gesundheitserziehung

Der rasche Wissenszuwachs uber die Kausalzusammenhange zwischen Krankheit

und menschlichem Verhalten in derlungsten Vergangenheit hat dazu gefuhrt, daB

die Gesundheitserziehung neues Interesse und Unterstutzung erfahrt. Das bedeutete

mehr Geld, zusatzliches Personal, aber auch neue Erwartungen, die die traditionelle

Gesundheitserziehung nicht erfullen konnte. Elne kritische Neubewertung dessen,
was man gemeinhin unter Gesundheitserziehung verstand, wurde notwendig, und

heute werden standig neue Konzepte entwickelt.

In der Vergangenheit wurde die Gesundheitserziehung hauptsachlich als ein Erzle-

hungsprozeB verstanden, der die Vermittlung von Information und Wissen an die

Bevolkerung zum Ziel hatte. Der theoretische Hintergrund fur diesen Ansatz war die

(ungerechtfertigte) Annahme, daB Veranderungen im Wissen und magllchelweise
in den Einstellungen automatisch zu Verhaltensveranderungen der Bevolkerung
fuhren wilrden. Die Evaluation oder Bewertung dieser Art der Gesundheltserzie-

hung war daraufbegrenzt, Veranderungen im Wissen und in den Einstellungen als

Indikator fur den erzteherischen Erfolg oder MiBerfolg der Gesundheltserzlehung zu

messen.

Schliemich wurde die Gesundheitserzlehung zu elnem Tell der allgemeinen
Gesundheitsversorgung, was bedeutete, daB das Hauptziel die Verhatung von

Krankheit war. Damit dies geschehen konnte, muBte das Verhalten, ungeachtet der

Methodik, verandert werden. Zur Evaluierung dieser Art von Gesundheitserzte-

Dr. BARIC ist Direktor der Abtellung Br Gesundheitsemiehung und Dozent im Fachberelch

gemeindenahe Medlzln, Universitat Manchester, England.

Anschrot: University ofManchester, Department ofCommunlty Medicine, Stopford Building,
Oxford Road, Manchester M13 9PT, Vereinigtes Kanigreich.
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hung werden die tatsachitchen Verhaltensveranderungen und die Abnahme der

Morbiditats- und Mortalitatsziffern als Indikator fur den Erfoig oder MiBerfolg ver-

wendet. Dieser neue, auf Wirksamkeit basierende Ansatz hat den Rahmen der

Gesundheltserziehung drastisch erweitert: sie wirdheute als Tell einer Gesundheits-

intervention verstanden und nicht mehr lediglich als Tell eines Erzlehungsprozes-
ses, bel dem es um Wissen und Einstellungen geht.

DaruberhinaushatdieserneueAnsatzeineNeubewertung derUrsachenundFolgen
menschlichen Verbaltens im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit mit

stch gebracht. Ein Ergebnts dieser Neubestimmung der Gesandheitserzlehung und

der Konzentration auf das tatsachliche Verhalten war, daB neue Methoden der

Gesundheltsezzlehung notwendig wurden. Etne solche neue Methode- sie wurde

in Manchester entwickelt - betrifft das Problem der Verhaltensanderung im

Zusammenhang mit verschiedenen· Gesundheitsproblemen.

Sie setzt voraus, daB zwischen dem Wissen, den Einstellungen und dem Verhalten

eine dynamische Beziehung bestehf und daB es nicht immer kiar ist, in welche Rich-

tung diese Beziehung wirkt. Wissen kann Einstellungen verandem, die Einstellun-

gen wiederum konnen das Wlssen beeinflussen; die Einstellungen kOnnen das Ver-

halten beeinflussen, das Verhalten kann wlederum die Einstellungen beeinflussen

etc.

Ste setzt auch voraus, daB das Verhaiten eine Funktion personlicher und soziater

Faktoren ist und daB sich sozlate Einflusse auf das Wissen, die Einstellungen und

das Verhalten auswirken konnen. Fur die Zwecke der Gesundheitserziehung durfte

es manchmal okonomischer sein, eher die sozialen als die personlichen Faktoren zu

beeinflussen.

Eine weitere Veranderung hat stch in der Interpretation des Gesundheltsverhaltens

ergeben. In der Vergangenheit wurde ein bruchstackhafter Ansatz benutzt: Die

Gesundheitserziehung beschaftigte sichmit „Rauchverhalten",„EBverhalten" etc.

Sie konzentrierte sich auf spezifische Probleme, well es ihr Ziel war, spezifische
Krankheiten zu verhindern. Dieses Vorgehen hat aber nur Erfolge von zeitlich

begrenzter Dauer gezeitigt. Die Menschen verloren Gewicht„sie h6rten auf zu rau-

chen, und viele fingen an zu joggen oder elne andere Sportart zu treiben und gaben
dies nach retativ kurzer Zeit wieder auf. Das Ergebnts war, daB die meisten der

Schiankgewordenen wleder zunahmen, daB die ehemallgen Raucher nach einem

Jabr oder frilher wieder mit dem Rauchen anftngen und daB die verschiedenen

Sportgerate wie RuderzubehM, Fahrrader, etc. die in der ersten Begeisterung, sich

sporttich zu betatigen, gekauft wurden, schliealich ungenutzt auf dem Spelcher
lagen.

Gesundheitsverhalten: integraler Bestandteil des Gesamtverhaltens

Das in Manchesterneu entwickelte Konzept behandelt das Gesundheitsverhalten

als integralen Bestandtell des Gesamtverhaltens elnes Menschen. Mit anderen Wor-

ten: das Gesundheitsverhalten ist Tell des „alltaglichen Lebensstils" eines Men-

schen und kann nicht teilweise verandert werden, ohne den gesamten Lebensstil zu

verandern. Heute ist es sowoht fur die meisten Gesundheitserzieher als auch fur thre

Klientel offenkundig geworden, daB ein Menschwohl far einpaar Wochen hungern
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kann, um Gewicht zu verlieren, daB er aber nicht fur den Rest selnes Lebens damit

fortfahren kann. Ein Mensch kai·,n sich besonders anstrengen und morgens frah auf-

stehen, besonders im Sommer, und vor dem Fruhstuck um den Block rennen. Dlese

Begelsterung laBt schnell nach, besonders nach elner langen Nacht, wenn es antlingt
zu regnen oder wenn man einen frahen Termin im Buro hat. Dasselbe glit for das

Rauchen, das auch Tell der Gesamtlebenswelse eines Menschen ist, da dle Men-

schen annehmen sle rauchten, um emweder besser arbelten oder sich besser ent-

spannen zu kannen, oder aber well es in Geselligkeit in einem Lokal beim Trinken

oder in andemn verglelchbaren Situationen angenehm ist.

Der allgemeine Lebensstil eines Menschen entwickelt stch stufenweise und wird

durch eine Relhe von Elnflassen erworben. Die Grundlagen werden in der frahesten

Kindheit gelegt, wettn Tradition, Kultur, Werte und Erwartungen von Eltern und

Verwandten auf das Kind tibertragen werden; spater dann wird die Orientlerung in

weitem MaBe durch die Art der Schuterfahrung und den Erfolg bestimmt; noch spa-
ter dann treten Entwicklungen eln durch die Art der berufltchen Beschaftigung etc.

Mit anderen Worten: Alter, Geschlecht, soziale Schicht, Familienstand etc. zusam-

men bedingen den Lebensstlt eines Menschen. Dieser Lebensstil ftndet seinen Aus-

druck in der Art der beruflichen Tatigkeit, der Art der Emahrung, der Vorliebe far

Getranke, den Rauchgewohnheiten, der Inanspruchnahme von Gesundheitsclien-

sten, der Art von Gesundheitsrisiken und Krankheit, wie auch Im Wissen, in den

Werten, den Gewohnhetten und dem Einkommen eines Menschen.

Erfolgrelche Gesundheltserziehung sollte diesen umfassenden Ansatz in Betracht

zlehen und slch die verschiedenen allgemeinen Wendepunkte im Leben eines Men-

schen zunutze machen, um zu versuchen, auch Gesundheltsveranderungen einzu-

bringen. Einlge dieser wichtigen Wendepunkte im Leben eines Menschen sollen

erwahnt werden: fraheste Kindheit und primare Sozialisation; Schulbeginn und

-abschluB; Berufseintritt, -wechsel und -aufgabe; Heirat, Scheidung, Wiederheirat;
Schwangerschaft und Elternschaft; Krankheit; Tod in der Familie etc. Es gibt aller-

dings auch eine besondere Zugangsmogtichkeit zu diesem System, die durch die

Gesundheitserziehung selbst geschaffen wurde, und zwar uber das BewuBtsein einer

gesundheitllchen Bedrohung aufgrund elnes bestimmten Verhaltensmusters und

die Bereitschaft, das Rlsiko zu vermindern. In Jeder der genannten Situationen muB

die generelle oder spezielle Gesundheitserziehung dem Menschen die Mittel an die

Hand geben, sein Verhalten als Tell einer Veranderung des umfassenderen Lebens-

stils zu verandern; nur dann kann diese Vertindening von Dauer sein.

Theoretisch gesprochen, ist das Alltagsleben elnes Menschen Ausdruck der ver-

schiedenen sozialen Roilen, die ein Mensch im Laufe selnes Lei*ns erwirbt oder aus-

Bllt. Jede Rolle entsprlcht einem Status oder einer Stellung in der Gesellschaft und

wird durch soziale Erwartungen oder Normen dellnlert. Damit ein Mensch die Nor-

men erfullen kann, muB er sie termen. Der ProzeB der Aneignung der relevanten

Normen, die elnem speziflschen Status entsprechen, wird Sozialisation genannt. Ein

Kleinkind lernt durch den ProzeB der primaren Sozialisation die grundlegenden
gesellschaftlichen Erwartungen, die dersozlalen Stellungentsprechen, die ihm zuge-
wiesen wurde und die gemeinhin eine Weiterfuhrung der sozialen Stellung seiner

Familie ist. Spater erwirbt das Kind durch den In der Schule stattfindenden ProzeB

der sekundaren oder formaten Soziallsation einen speziftschen Tell des allgemein
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akzeptierten und gesellschaftlich legitimierten Wissens, das es Br seine zukunftlge
Rolle in der Erwachsenenwelt benetigt.
Zusatzlich zu diesen allgemetnen Aspekten der Sozialisation gibt es viele mehr, die

vonbesonderer Artsind. Zum Beispielwird elnMensch durch die Partner.Werbung
in selne zukunftige eheliche.Rolle soziatisiert, wahrend der Schwangerschaft wlrd

elne Frau in thre z.ukunftige Rolle als Mutter soziallsiert, durch die Lehre wird ein

Mensch in seine zukunftlge berufliche Rolte sozialisiert etc. Da auch Krankheit eine

Veranderung im gesellschaftlichen Status eines Menschen bedeutet, muB er das

angemessene Rollenverhalten erlemen. Die Gesundheitserziehung lehrt die Men-

schen, wte man ein Symptom deutenmuB, wo man Hiife finden kann, wie man sich

als Patient verhalt und wle man zum Zustand eines Gesunden zurackkehrt, nach-

dem das Leiden geheilt ist. In bestimmten Fallen kann ein Mensch durch seine

Arbeit oder sein Verhalten in eine Ristkosituation kommen, und wieder wird ihn die

Gesundheitsemiehung lehren, wle das dieser Situation angemessene und erwartete

Verhalten auszusehen hat.

Der neue Ansatz in der Gesundheitserziehung (Baric 1978) behandelt Gesundheits-

probleme als Tell der Probleme des Alltagslebens. Er setzt voraus, daB elne Inter-

vention hochst erfolgrelch sein kann, wenn sle so angelegt ist, daB ste mit den ent-

scheidenden Wendepunkten, in denen Ver:inderungen der gesamten soziaten Stel-

lung elnes Menschen auftreten, zusammenfallt. So liegt z.B. der beste Zeitpunkt zur

Beeinflussung allgemelner Wertvorstellungen und Einstellungen in der frithen

Kindheit, wenn diese erworben werden; Verhaltensveranderungen werden erretcht

zu Zeiten, in denen die Arbeltsstelle gewechselt wird, bet Wohnsitzwechsel, wah-

rend der Schwangerschaft, bet Heirat, Pensionierung etc. Es ist bekannt, daB es den

Menschen Im Uriaub letchtftillt, mit dem Rauchen aufzuharen, und daB sle erst

dann wieder zu rauchen anfangen, wenn sle zu Hause zurlick sind und iii die alte

Routine verfallen.

Dieser Ansatz von Gesundheitserziehung hilft, die Gronde fur MiBerfolge in den

Fallen zu verstehen, bel denen die GesundheitseIziehung den Alltagsaspekt des

menschlichen Verhaltens auBer acht MBt und versucht, eine spezifisehe Verhaltens-

form- wle z.B. Rauchen- zu verandern und dies In elnem soziatenVakuum tut.

Wenn elne Verhaltensverlindening zu einer Zeit fitr notwendig erachtet wird, in der

das Alltagsleben eines Menschen in ruhlgen Bahnen verlituft, dann muB die

Gesundheitserziehung diesemMenschenkiarmachen, daBelneVeranderunggerade
dieses Alltagslebens notwendigist,und slemuBgleichzettigeinenMechanismus zur

Erletchterung einer solchen Veranderung zur Veridgung stellen.

Die primare Sozialisation wurde als wichtige Phase genannt, in der die Grundlagen
fur denzukunftigen Lebensstii gelegt werden. Aus diesem Grund sollte die Gesund-

heitserziehung einen wtchtigen Tell des elterlichen Einflusses auf den zukunftigen
Lebensstil threr Kinder ausmachen. Dlese Phase ist bis heute vernachlassigt worden;
ste sollte jedoch.zu einem der wichtigsten Beretche jeglicher gesundheitserzieheri-
scher Intervention werden. Der vorliegende Bericht behandelt diese Phase der

menschitchenEntwicklung;erstellteinenkuizentheoretischenAbriBdes Prozesses

der primaren Sozialisation dar und stellt daran anschlieBend die Ergebnisse einer in

Manchester durchgeflhrten Studie vor, die sich mit einigen Aspekten der Gesund-

heitserzlehung in Familien mit 0-5 Jahre alten Kinder befaBte.

37



Primare Sozialisation

Die Get,urt eines Kindes kann aus zwei unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet

werden: elnmal aus dem Blickwinkel der Geselischaft, in die hinein das Kind gebo-
ren wurde, zum anderen aus dem Blickwinkel des Kindes selbst. Fur die Gesell-

schaft bedeutet es die Notwendigkelt, Mittel und Wege zur Verfugung zu stellen,
damit das Kind in das vorhandene soziale System moglichst bruchlos und ohne

GeBhrdung fur das System integriert werden kann; fur das Kind hingegen bedeutet

es die Aktivierung alterererbten biologischen und psychologischen Fahigkeiten zum

Verstandnts der Umwelt und zur Einstellung auf deren Anforderungen, die zu

bewaltigen es lernen muB.

Und all dies einzig und allein, um zu ilberleben.

Ein auf Dauer angelegtes System geht in der Weiss vor, daB es selne neuen·Mitgile-
der wlrkungsvoH integriert und sicherstelk, daB ste stch in die bestehende Struktur

einpassen, ohne dabet das bestehende soziale System aufzubrechen. Dies wird

erreicht durch die Vermittlung grundlegender Disziplin, die ein „disziplintertes"
Verhalten zur Folge hat ; dies beinhaltet die Einschrankung unmittelbarer Bedurf-

nisbefriedigung dadurch, daG Handlungen zugunsten zukunftigen Nutzens verscho-

ben, vorweggenommen oder modifiziert werden. Diese Disziplin schlieBt eine Viel

falt von Verhaltensweisen ein, angefangen bet der Reinlichkeitserziehung bis hin zur

Zukunftsorientierung im Hinblick auf Ausbildung und Beruf. Disziplin an sich

betrachtet, ist einschrankend und kann ohne irgendein Ziel in der Zukunft nicht

ertragen werden. Daher ist es notwendig, daB die Sozialisation dem Kind Wunsche

und Bestrebungen eingibt, diejene Zukunftsziele widerspiegeln, dieder zukunftigen
sozialen Stellung entsprechen, die dem Kind in seiner Gesellschaft zugedacht ist.

Damit stch der einzelne bestimmten Anforderungen stellen kann, muB die Soziali-

sation ihm ein Gefithl der Identit:it vermittein. Die Rigiditat und die Begrenzungen
im Hinblick auf zukunftige Anforderungen gemaB der Identitat eines Menschen

hangen von der Offenheit des jewelligen sozialen Systems ab. Ein Mensch erlebt

selne Identitat im gesellschaftlichen Sinne, indem er bestimmte gesellschaftliche
Rollen ubernimmt, die der designierten sozialen Stellung entsprechen. Das Rollen-

verhalten - auch durch die Sozialisation erlernt - wird durch gesellschaftliche
Erwartungen oder Normen definiert, die eitl Kind in Form von Einstellungen inter-

nalisiert. Einstellungen vermitteln individuelle Empftndungen und Gefuhle, die
wiederum innere Zwange und ein BewuBtsein fur das, was richtig und falsch ist, zur

Folge haben. Oftmals erfordern bestimmte soziale Roilen, zusatzlich zur richtigen
Einstellung, eine Rethe von Fahigkeiten, ohne die das Rollenverhalten nicht mag-
lich ware (Berger und Luckman, 1967).

So gesehen, stellt die Soziallsation ein wichtiges Instrument der soziaten Kontrolle

dar, durch das elne Gesellschaft in der Tat slcherstellt, daB das neu zu integrlerende
Individuum die sozialen Normen, die den Institutionen dieser Gesellschaft inne-

wohnen, lernt. Institutionen, die sich durch die Interaktion einzelner Personen ent-

wickelt haben, werden furjedes neue in diese Gesellschaft hineingeborene Mitglied
zu elner objektiven Realitat, die ihm als auBeres und zwingendes Faktum gegen-
ilbersteht. Solch eine Welt wird durch die Komplexitat und durch die Festgefugt-
heit, die sie im BewuBtsein eines Menschen erlangen kann, zu elner „sozialen
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Welt': Fur ein Kind wird sle zur „wirklichen" Welt und kann durch individuelle

Anstrengungen nicht einfach geandert werden. Durch die Internalisterung dieser

objektiven Realitat entwickelt das Kind seine subjektive Realitat, die seine person-
liche Deutung der Welt darstellt.

Die meisten Kinder in unserer Gesellschaft werden in eine Familie hineingeboren,
und insofern ist die Familie elner der Hauptakteure der primaren Sozialisation. Die

Eltern, die zusammen mit dem Kind die Primarfamille bilden, schaffen die soziale

umgebung, vertreten die anderen Mitglieder der Gesellschaft und schaffen damit

die auBere Welt des Kindes. Die Eltern bilden den Rahmen fur Werte und Normen,
den das Kind internalistert und stchzu elgen macht. Aus diesem Grunde ist die Stel-

lung der Familie innerhalb der sozialen Struktur bedeutsam; sle entscheidet in

hohem MaDe uber die Zukunft des Kindes.

Menschitche Lebewesen bleiben, verglichen mit den meistenTieren, relativ lange in

einer Periode der Abhangigkeit und sexuelien Unreife; dadurch bletet stch in dieser
Zeit Gelegenheit zur Sozialisation, Diegrandlegenden Voraussetzungen sind jedoch
die Flihigkelt des Kindes zu lemen, Sprache zu benutzen, begleitet von einem hohen

Grad Intelligenz und dem biologisch begrandeten Wunsch nach sozialen Kontak-

ten. Ein Kind lernt durch Beobachtung, Nachahmung, Modellernen, Identifikation

mit wlchtlgen anderen Personen, durch Fragen und durch direktes Belehrtwerden,
durch Versuch und Irrtum etc. In den verschiedenen Stadien der kindlichen Ent-

wicklung stnd verschiedene Prozesse vorherrschend und auBerst einfluBretch. Sle
dienen alle dem Zweck, dem Kind das gesammette Erfahrungswissen, das zum

Oberleben in seiner Umwelt und in einer sozialen Welt wichtig ist, zu vermitteln.

Wahrend der primaren Sozialisation, wenn die Verstandeskapazitat des Kindes noch

nicht volt entwickelt ist, wird dieses Wissen in Form von Schablonen (Routinever-
halten) oder Verhaltensmustern vermittelt, die das„Alitagsleben" des Kindes aus-

machen. Im Sinne der Sozialisation wird das habitualisierte Verhalten zur selbstver-

standitchenRoutine, wennes voneinergrOBeren Anzahi von Menschen.geteilt wird.

Dann hort eine Handlung auf, eine Quelle der Spekulation und des Erstaunens zu

sein und wird Teit des Alltagslebens. Allgemeinausgedruckt: die Menschen halten
nur inne um nachzudenken, wenn aus dem einen oder anderen Grund die Lebens-

routine durch etwas, das sie fur ein Problem halten, unterbrochen wird. Aus diesem

Grund kan en wir sagen, daB das Denken des Menschen hauptsitchlich der Pro-

blemlesung gewidmet ist. Vergletcht man Routineverhalten mit einer Handlungs-
weise, die auf Entscheidungsfindung beruht, ist es letcht zu sehen, wo die Vorteile

liegen: Wahrend das Routineverhalten vorhersagbar ist, kann die in einem Ent-

scheidungsprozeB gewahlte Handiungsweise nie volt vorausgesehen werden.

Far die Gesundheitseiziehung ist die primare Sozialisation aus einer Rethe von

Granden bedeutsam, die aus dem kurzen AbriB des Dargestellten ersichtlich sind.

Es sind dies folgende: die Fiexibilitat des Kindes beim Erlernen von Werten, Nor-

men, Routineverhalten, Gewohnheiten etc. von wichtigen anderen Personen, ins-

besondere den Eltem; die Wichtige Rolle der Eltern, die einerseits ein Modell dar-

stelien und andererseits dem Kind die Grundiagen des sozialen Uberlebens und
Daseins beibringen; die Wtchtigkeit, soviet Routineverhatten wie mogitch im Hin-
bilck auf Gesundheits- oder Krankheitsverhalten zu entwickeln; die Internallste-

rungpositiverEinstellungenzurGesundheitundnegativerEinstellungengegenuber
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Risiken durch Gesundheitsbedrohung; die Aneignung eines „alltaglichen" Lebens-

stils mit so vielen Gesundheltsgewohnhelten wle muglich etc. Aus diesen und vielen

anderen Grunden ist die Gesundheitserziehung wahrend der primaren Sozialisation

von grOBter Bedeutung. Ist das Kind erst einmal el·wachsen geworden, wird es

schwieriger, neue Verhaltensmuster einzuuben und eine Veranderung bereits beste-

hender Muster zu erreichen und auf Dauer zu erhalten.
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Landerberichte

Kindliche Sozialisation
und das Erziehungsverhalten der

Mutter

Antonina Ostrowska

Im Rahmen der Diskussion uber den SozialisationsprozeB von Kleinkindern in

Polen mochte ich aufbesondere Aspekte verwelsen, die den Erfolg dieses Prozesses

erheblich beeinflussen, namlich dieSozialisationspraktiken, die Forderung des Lern-

prozesses und die sozialen Erfallrungen des Kindes sowle der Grad der mutterlichen

Zufriedenheit. Diese Faktorenbeeinflussendie Auspragung der psychosozialen Ein-

stellungen des Kindes, das Zusammenleben mit anderen, die Erfullung von Erwar-

tungen und die kindliche Wahrnehmung setnes eigenen „Ich'*.

Vorauszuschicken ist, daB in Polen etwa 25% der berufstatigen Matter mit Kinder

unter 3 Jahren thre Kinder in Krippen unterbringen. Da diese Einrichtungen nicht

genugend Platzezur Verftlgung haben, wird bet der Aufnahme elne Auswahl getrof-
fen. Prioritat erhalten, wle uberall, die Kinder von Familien, in denen belde Eltern-

teile berufstatig sind und die aus sozial schwachen Familien stammen. Damit setzt

bereits die sozial unterschiedliche Behandlung der Kinder eln. Die weniger prlvile-
gierte Bevolkemng macht von den Krippen Gebrauch, die privilegiertere nicht.

Kinderkrippen sind im allgemeinenziemlich unbeliebt; siewerdenals burokratische

Einrichtungen angesehen, die nicht die richtige Atmosphitre far Kleinkinder bieten,
und man betrachtet ste als „notwendiges Ubel". Trotzdem schatzt man, daB in etwa

3096 der Falle Kinder in Kinderkrippen unter besseren Bedingungen aufwachsen als

zu Hause.

Sozialisationsmethoden

Im Hinblick auf die das Lernen und die Sozialisation fordernden oder hemmenden

Bedingungen beziehen sich die Untersuchungen zu diesem Problem hauptsachlich
auf Stadtkinder. In diesem Beltrag mochte ich Ergebnisse herausgreifen, die etne

Dr. OsTRoWSKA ist Soziologin am Institut fur Philosophie und Soziologie der Poinischen Aka-
demie der Wissenschaften, Warschau, Polen.

Anschrt#: Instytut Filozofil 1 Socjologil Poiskiej, Akademii Nauk, NowySwiat 72,Palac Staszica
Pl - 00-330 Waischau.
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1976 in Warschau an einer Stichprobe von 1000 Muttern durchgefithrte Untersu-

chung erbracht hat. Es geht dabet um die Methoden, die Matter zur Sozialisation

threr Kinder, zur Unterstutzung des Lernprozesses und zur Farderung der Selbstan-

digkeit angewendet haben.

Zur richtlgen Erzlehung eines Kindes sowle zur FOrderung seiner Sozialisation und

seiner Gesamtentwicklung sind nicht nur richtlge Pflege und Ernahrung sowie

Geborgenheit notwendig, sondern auch entsprechende Gelegenheiten zum Spielen
und zur Entfaltung von Eigenaktivitat, zum Vertrautwerden mit der Umwelt und

zum Umgang mit anderenMenschen. Der ProzeB des soziaten Lernens eines Klndes

kann schon im Sauglingsalier durch die Mutter oder durch andere Bezugspersonen
grundiegend beeinfluilt werden.

Von ausschlaggebender Bedeutung ist die Frage, inwieweit der Entdeckungs- und

Selbstandigkettsdrang eines Kindes akzeptlert und gefordert wird. Diese Frage stellt

stch der Mutter, wenn das Kind antangt zu krabbeln und dabel seine raumliche und

gegenstandliche Umwelt erforscht. Bei unserer Untersuchung ergab slch, daB 74,7%
der Mutter ihr Kind sich in der Krabbel- und ersten Gehphase ohne Einschrankung
frel bewegen lieBen ; 7,6% der Kinder durften stch nur in einem begrenzten Rahmen

bewegen, und 8,2% blieben in der Regel Im Laufstall oder im Bett oder wurden an

der Hand gehalten.

Die nachste wichtige Etappe in der kindlichen Entwicklung beginnt am Ende des

ersten ader im zweiten Lebensjahr. In dem MaBe wle die Muller oder andere Famt-

lienmitglieder mit dem Kind sprechen, Geschlchten erzahlen usw. wird die Ent-

wicklung des Kindes angeregt. Wenn das Kind anBngt zu sprechen, entwickelt sich

gleichzeitig seine Denk-, Beobachtungs- und Assoziationsfahlgkeit, und die Eltern

sehenstch vorderneuen Aufgabe, alleFragendes Kindeszubeantworten.Auchhier

spielen das AusmaB und die Art der Antworten fur die kindliche Entwicklung eine

Rolle. Bet den Muttern unserer Stichprobe ranglerte die verbale Stimulation vor

anderen Formen des Lernens. Wahrend 79% der Matter ihrem Kind in dieser Phase

systematisch jeden Tag oder wenigstens ein paarmal in der Woche Geschichten

enahlten, Bucher vorlasen oder Lieder vorsangen, taten dies nur 4% der Matter

nicht ; 56% der Matter spielten jeden oder fast jeden Tag mit threm Kind ; 78% dehn-

ten den Interaktions- und sozialen Erfahrungsberelch thres Kindes aus, indem sle es

mit in andere Wohnungen nahmen oder zu anderen Leuten bmchten, es mit zum

Einkaufen nahmen usw., und 64% der Mutter versuchten, die Fragen des Kindes

altersgemaB zu beantworten, Inwieweit Mutter threm Kind verbate Anregungen
gaben und Br wie wichtig ste soziale Erfahningen fur ein Kind hielten, hing davon

ab, welchen Bildungsstand sie hatten. Bel den Vatern war diese Korrelation jedoch
erheblich niedriger.

Sind die polnischen Matter streng oder nachgiebig?

Fur die Pragung der spateren Einstellungen des Kindes ist auch sehr entscheidend,
wie die Umwelt auf sein Verhaken, seine Fehler, seine Ungezogenhelten, silnen

Widerspruchsgelst reagiert. Durch die Beobachtung der Reaktionen der Erwachse-

nen lernt das Kind entsprechende Verhaltensweisen in bestimmten soziaten Situ-

ationen. Es ist auch bekannt, daB strengere oder zielorientiertere Erziehungs- und
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Sozialisationsmethoden eher zu den padagogisch gewunschten Resuitaten fuhren.
Im Rahmen dieser Untersuchung sammelten wir auch einige Daten daruber, wie

nachgiebtg poinische Eltern in der Kindererziehung sind und wie ihr Verhalten und

thre Einstellungen gegenuber folgenden Fragen sind:

Schlage bet der Sauberkeltsemehung
Schlage fur Ungezogenhelt, Fehlverhalten

Eher disziplinorlentiertes als partnerschaftliches
Entehungsverhalten
Widerspruch gegen eltertiche Entscheidungen
wird nicht geduldet
Anwendung ungerechtfertigter Einschrankungen

38,3%
14,8%

16,9%

35,0%
7,8%

Diese Ergebnlsse zeigen, daB ein Drittei der Matter bel der Kindererziehung strenge
Methoden anwenden, wobel hinzuzufagen Ist, daB in den Bevolkerungsgruppen mit

niedrigerem Bildungsniveau haufiger strenge Erziehungsmethoden vorkommen.

AuBerdem gewahrten die wentger nachgieblgen Eltem threm Kind wahrend seiner

ersten Entdeckungsphasen weniger Frethelt. Bet Jungen wurde im Vergletch zu

Madchen ein graBeres AusmaB an Strenge und ein haheres Erwartungsniveau der

Eltern beobachtet, werm es um Fragen der Selbstandigkeit und derSchutzbedarftig-
keit ging. Diesen Tatbestand scheint man uberall anzutreffen, jedenfalls beatatigen
es Untersuchungen in vielen Landern. Das Geschlecht ist ein primar statusreievan-

ter Faktor, der erste unmittelbar nach der Gel)urt verkundete, und Mutter wissen

dies sehr genau. Das mutterliche Verhalten gegenuber dem Saugling besteht nicht

etwa darin, daB sle bewuilt den Versuch unternehmen wurde, dem Kind seinejewei-
lige Geschlechtsrolle belzubringen, aber die Mutter haben die gesellschaftlichen
Normen internalislert. Dementsprechend behandeln sle thren Sohn, als ob er stark

und aktiv set, und ste freuen sich, wenn sein Verhatten diesem Image entspricht.
Ihre T6chter sind far sie hubsche kleine Madchen, suB und zart. Das Verhalten der

Mutter entsprlcht dieser Auffassung und wenn das Kind ein Verhalten an den Tag
legt, das diesem weiblichen Stereotyp entspricht, wie etwa Unselbstandigkeit, dann

wird dieses Verhalten wahrscheinlich nicht in dem MaBe miBbilligt wie dies bel

elnem Sohn der Fall ware.

Ein wichtigerFaktor firdie InteraktionzwischenMutter und Kind, derzuletzt noch

erwahnt werden soll, ist der Grad der Zufrledenheit der Mutter mit threr eigenen
Rolle. Einlge Mutter scheinen an ihren Kinder, solange sle 1-3 Jahre alt sind, nur

wenig Freude zu haben. Sle verbringen so wenig Zeit wie moglich mit ihnen, und

der Umgang mit lilIem Kind scheint fur sle keine wichtlge Erfahrung zu sein, die

SpaB macht.

Um Informationen aber die Haufgkett dieser Einstellung zu bekommen, wurden

die Matter uber die Freuden und Ober die Probleme, die far sie mit dem Aufziehen
kleiner Kinder verbunden waren, befragt: 68,5% der Matter gaben an, mehr Freude

als Probleme zu haben; 14% dagegen hatten das Gefulll, daB die ersten Lebensjahre
thres Kindes ihnen mehr Sorgen ids Freude beretten, wahrend 13,5% angaben, daB

stch Freuden und Probleme die Waage halten. Fur zwei Drittel der Mutter von

Kleinkindern ist also Zufriedenheit das vorherrschende Gefulll 1hres Mutterdaseins.
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Gruppenkommentare

Mutter in der Krise...

. Unsere moderne Gesellschaft, die auf dem Prinzip des Gewinnaustausches

basiert, bringt Mutter in ernsthafte Krisen: die Frauen wolien nicht mehr
Mutter sein oder wenn sle es wollen, dann ist thre Rolle eine „frustrierende"
geworden. Die Mutterrotte, die in der heutigen Werteskala weit unten ranglert,
sturzt sle in eine Art Krise mit der gesamten Umgebung: es glbt keine

Kommunikation mehr, der Mutter fehit jegliches Bezugsmodell.

Diese Situation ist Ausgangspunkt der meisten Probleme und Risikofaktoren
in der Mutter-Kind-Beziehung. Sie ist ein Kernproblem unserer Geselischaft,
und es mussen die allerersten Symptome erkannt werden, um so fruh wle

moglich PraventivmaBnahmen ergrelfen zu konnen. Hier besteht die

entscheldende Rolle der Gesundheitserziehung darin, die Mutter ernst zu

nehmen, ste als verantwortungsbewuBte und Pihige Personitchkelten zu

betrachten, die sich viellelcht threr seibst nicht sicher und unglucklich, aber in

den meisten Fallen kompetent und stch der Probleme und ihrer Folgen
bewuBt sind.

• Das wirkllche Problem besteht darin, daB es wenig oder gar kelne

Anerkennung gibt for die Arbeit, die die Mutter leisten und die

Qualiftkationen, dle ste durch thren dauemden Kontakt mit den Kindern

erwerben. Somit sind Matter unfhhig, ihr SelbstbewiuBtsein zu entwickeln, das

die wichtigste Grundlage fur eine gute Mutter-Kind-Beziehung ist.

• Insbesondere die Kinderarzte, aber auch die Gesellschaft als Ganzes, sollten

cher bereit seln, mit den Mottern in einen ernsthaften Dialog zu treten, denn

schlieBilch sind ste ja die wirklichen„Praktiker'*, wenn es um den Umgang
mit Kindern geht, und oft wissen sle besser als trgend jemand sonst, was mit

thren Kindern oder mit fhnen selbst los ist und wo die Schwierigketten
herruhren. Wenn es uns nicht gelingt, diese vorhandenen Wissensreserven zu

nutzen, besteht die Gefahr, daB wir alle Menschen nur noch in rein

psychologischen oder sogar psychiatrischen Kategorien erfassen.

• Es gibt berufstatige Matter, die eine aktive, anregende, geftkhtvolle,
gewinnende und partnerschaftliche Beziehung zu thren Kindern haben, es gibt
aber auch den umgekehrten Fall. Dasselbe gilt far Mutter, die zu Hause tatig
sind.

44



• Kinder haben dann Probleme, wenn thre Matter welche haben. Es sollte hier

unser Ztel seln, die Probleme der Matter zu lesen, indem wir zum Belspiel
erretchen, daB diese ihr Familien- mit ihrem Berufsleben in Einklang bringen,
daB sle slch von Schuldgefuhlen befreten, well ste einsehen, daB die Zeit, die

ste mit thren Kindern verbringen, ausrelcht, wenn ste gut genutzt wird, und

indem wir die Vater ermuntern, mehr uber thre Teilnahme am Familienleben

nachzudenken und diese zu intensivieren.

Das bezieht stch alles nur auf das normale Familienteben: wir sollten uns

eingehender mit der Situation der alleinstehenden Matter oder der

geschiedenen Paare befassen.

Um zur Lasung dieser Probleme belzutragen, macht die Gesellschaft in allen

Landern dieselben Dienstieistungsangebote: Tagesmutter, Pflegemutter,
Kinderkrippen, Kindergarten etc. Trotzdem entsprechen diese verschiedenen

Angebote nicht ganz den Bedurfnissen, besonders was die Ausbildung des dort

tatlgen Personals angeht: zu oft geben ste bet der Kinderpflege nur „neutrale"
Zunetgung.

. Bei den alltaglichen Ereignissen und Krisen besteht eine Ambivalem zwischen

- Autonomie und Regression
- Autoritat und Nachgiebigkeit

- dem eigenen Leben als Person/Mutter und der ausschlieBlichen

Beschaftigung mit dem Neugeborenen.

Sollten Arzte oder Gesundheitserzleher solche Probleme in Angriff nehmen ?

Sollten Behorden oder Politiker hier eingreifen und Losungen erletchtern,
indem sle zum Beispiel den Mutterschaftsurlaub in die Sozialversicherung
integrieren? Sollten diese Leistungen gletchermaGen fur Mutter und Vitter

gelten ? Massen Mutter sich damit abfinden, daB sle eln Baby versorgen und

trotzdem weiterhin arbeiten? Gibt es eine Rolle fur Vitter?
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Grundsatzreferate

Aufbau von Beziehungen
im Kleinkindalter

Klaus GroBmann

Bereits seitlangeremist bekannt, daBeinepsychischgesunde Entwicklung von Kin-

dern, vor allem in den ersten drei Lebensjahren, nur dann gewahrlelstet ist, wenn

diese Kinder eine oder mehrem erwachsene Personen haben, dleslch regelmaBIgum
sie kummern. Eine besondere Tradition haben die Untersuchungen zur Mutter-

Kind-Beziehung. Der deutsche Arzt von Pfaundler (1925) hat bereits um die Jahr-

hundertwende entdeckt, daB, wenn Kinder ohne thre Mutter aufwachsen, ste wenig
Widerstandskraft gegenuber Krankheiten besitzen, die anderen Kinder weit weniger
anhaben konnten. Er empfahl bereits in den 20er Jahren, Kinder nicht von thren

Muttern zu trennen, um zu vermelden, sie unni tigen Gesundheltsrlsiken auszuset-

zen. Die Gedanken von Pfaundlers standen Pate bel den Untersuchungen von Spitz
in Sudamerika (1945).

Spitz konnte mit eindrucksvollen Filmdokumenten belegen, daB Helmkinder, die

ohne standige Betreuungspersonen aufwachsen muBten, seelisch und korperitch
verfielen. Diese Kinder waren gesundheitlich kaum belastbar: und eln groBer Tell

von ihnen starb wahrend einer Masernepidemie. Die Untersuchungen von Spitz
zeigten auBerdem sehr deuttich, daB fur Kinder, die ohne Mutter aufwachsen, ntcht

nur ein auBerordentlich hohes Gesundheltsrlslko besteht, sondem daB ste auch

Gefahr laufen, psychisch zu verklimmern.

Inzwischen ist vielfach belegt, daB Kinder ohne standige Bezugspersonen in der

Mehizaht der Falle elne verlangsamte Entwicklung aufweisen. Solche Daten 11egen
auch inzwischen aus Landern vor, in denen eine ernithrungsbedidgte Retardierung
ausgeschtossen werden kann, z.B. unter anderem aus der Schweiz und aus der Bun-

desrepublk Deutschland der spaten 60er Jahre (Meterhofer & Keller 1966; Pech-

stein, 1974).

Prof. GROSSMANN ist Psychologean der Universitat Regensburg, Bundesrepubilk Deutschland.

Arischtift: Universitat Regensburg, Lehrstuhl fur Psychologie IV, Universitatsstr. 31, D-8400
Regensburg.
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Fur die Weltgesundheitsorganisation hat der britische Psychoanalytlker Bowlby im

Jahre 1951 die Auswirkungen des Aufwachsens ohne standlge Betreuungsperson
zusammengefaBt. Er legte elne erschutternde Bilanz vor und erklarte, daB das Feh-

len dieser standigen Betreuungsperson in den ersten Lebensjahren sicherlich die

schwerwiegendste Beeintrachtigung der geistigen und karperlichen Entwicklung
darstelk. Im Jahre 1962 hat die kanadische Psychologin Mary Ainsworth, wiederum

im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation einen weiteren Bericht vorgelegt und

die eindrucksvollen Belege, die Bowlby eine Dekade zuvor zusammengetragen

hatte, vertleft und erweitert.

Was sind agutee Beziehungen?

Unter dem Eindruck dieser erdruckenden GewiBheit wurden in den folgenden Jah-

ren in vielen Lender Heime entweder verandert oder Heimplatze zugunsten von

Pflegestellen in intakten Familien aufgelost. Vielen Wissenschaftlern und Gesund-

heitspolitikern miBftel allerdings die AusschlieBlichkeg mit der selt Bowlby und

Spitz dieMutter-Kind-Beziehung in den Mittelpunkt gestellt wurde. Es hatte bereits,
ebenfalls getragen durch die Weltgesundheltsorganisation, elne Reihe von Gespra-
chen uber Fragen der gesunden Entwicklung von Kindern gegeben. An solchen

Gesprachen hatten neben Bowlby unter anderem die wohl beruhmtesten Forscher

von Entwicklungsvorgangen, Lorenz (1970) und Piaget (1975), teilgenommen.
Wahrend stch Piaget vordringitch mit den RegelmaBigkeitender gelstigen Entwick-

lungvon Kindern beschaftigthat. wies Lorenzbereits inden 50erJahren auf die Not-

wendigkeit einer feineren Analyse der Bedingungen bin, die zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen mhren. Spitz hatte das von Pfaundler entwickelte Wort „Hos-
pitalismut' popular gemacht; Lorenz sprach sehr eindringlich von der Mogltchkett
elnes Familienhospitalismus. Ein solcher Familienhospitalismus ist dann zu erwar-

ten, wenn, trotz auBerlich intakter Familie, nicht genugend Zett, ungenugende
Motivation oder unzureichende soziale Fahigkeiten seitens der Eltern gegeben stnd.

Die Abschaffung von Helmen oder der Ersatz von Heimen durch bessere Moglich-
kelten war eine grobe erste Hilfe, die stcherlich eine Vietzahl von Kindern vor einer

nahezu unvermeidlichen Verkummerung bewahrt hat. Es wurde aber bald offen-

slchtlich, daB die Vorgange zwischen den Kindern und thren Mattern oder standigen
Betreuungspersonen weltgehend unbekanntes Terrain waren.

In den Mittelpunkt einer auf elne gunstige Gesundheltserziehung gerichteten wis-

senschaftlichen Erforschung der moglichen Zusammenhange gelangte alsbald die

Frage:„ Was sindgute Beziehungen7" An der Beantwortung dieser Frage betelligen
stch sell einiger Zeit WIssenschaftler aus ganz unterschiedlichen Disziplinen:
Psychlater wie der amerlkanische Forscher Stern (1979); Kinderarzte wie Kennell

und Klaus in Cleveland (1976) und Papousek vom Max-Planck-Institut fur Psychi-
atrie in Munchen (1978); Zoologen wie Hassensteinin Freiburg(1973); Psychologen
wie Bruner in Cambridge (1975) oder Ainsworth in Virginia (1962), um nur einige
zu nennen. Jeder ging selnen eigenen Weg, und es ware heute verfruht, bereits eine

deftnitive Antwort auf die Frage, was elne gute Beziehung auszelchnet, geben zu

konnen.

In einigen Kulturen, sagt Hinde (1978), werden diejenigen Beziehungen als die

gesundesten bezeichnet, in denenjeder Partner slch wenigstens so weit anpaBt, daB
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keiner von beiden, zum Beispiel seinem eigenen Plan um jedenPrels foigt oder dazu

gezwungen ist, dem Plan des anderen sklavisch zu folgen.

Gesundheltserziehung aus der Stcht der meisten Verhaltensforscher, die sich mit

den sozialen Voraussetzungen einer gesunden Entwicklung des kletnen Kindes

beschaftlgen, bedeutet folgendes: Dem Kind soll dievolle Entfaitung seinersozialen

und inteliektuellen Kompetenzen ermoglicht werden. Eine solche Perspektive liegt
z.B. dem 2. Famillenbericht des Ministeriums fur Jugend, Familie und Gesundheit

der Bundesrepublik Deutschland aus dem Jahre 1975 zugrunde.

Untersuchungen der Beziehungen zwischen Kinder und Erwachsenen:

die Ergebnisse

Ich mochte anhand von Untersuchungen, die ich augenblicklich mit einer kleinen

Forschergruppe in der Bundesrepublik Deutschland durchfuhre, erlautern, wie die

Vorgange zwischen dem Kind und einer standigen Betreuungsperson - meistens
der Mutter- aussehen, von denen wir nach dem heutigen Stand des Wissens glau-
ben, daB ste eher zu elner psychisch gesunden Entwicklung flthren. Dabel muB ich

vonvornhereinbetonen,daBdie50 Familien, mit denenwirseitnunmehrfast4Jah-

ren zusammenarbeiten, alle einen Lebensstandard haben, der lenseits von Armut

liegt.Ichstimmemit Bruneruberein,dermeint,daBArmut,dasFehlendernotwen-
digsten Ressourcen von Nahrung, Warme und Raum, sicherlich derjenige Faktor

ist, der elne gesunde Entwickiung am ehesten beeintrachtigt.

Meine erste These ist die folgende:
Die psycho-soziale Gesundheit von Kindern ist davon abhangig, daB it]nen die

Maglichkeit des Aufbaus einer qualitativ guten Beziehung zu bestimmten, reget-
m:!8ig anwesenden Personen gegeben wird. Auf dieser Grundlage konnen von

Unsicherheit frete Neugler und angeregtes Splel Erfahrungen ermaglichen, die

auch eine gesunde Auseinandersetzung mit den sachtichen Gegebenheiten threr

jeweiligen Umwelt erlauben.

Die These rafft, grob gesagt, zwel Grundthemen zusammen: Elne standige Bezugs-
person bzw. mehrere standige Bezugspersonen geben dem Kind die notige Stcher-

heit, d.h. befrelen es vor Unsicherheit und verhindern Angst, die das Kind magli-
cherweise am Erkunden, Spielen und am Kennenlernen setner Umwelt hindern

kannte. In vielen psychologischen Untersuchungen ist deutlich nachgewiesen wor-

den, daB ein Kind, welches stch unter StreB befindet oder verunsichert ist, nicht

spielt. Zahlretche Untersuchungen weisen nach, daB solche Kinder schon injungen
Jahren nahezu unfihig sind, entsprechende Angebote threr Umwelt auszunutzen.

 
Die.....These lautet:

Das Neugeborene ist von Anfang an eln soziales Wesen und mit einem fur den

Aufbau soziater Beziehungssfrukturen geeigneten Verhattensrepertoire ausge-

Stattet.

Es gibt inzwischen zahlretche Untersuchungen, in denen mit Hilfe der von dem

amerlkanischen Kinderatzt Brazelton (1973) entwicketten Neonatal Assessment
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Scale die Richtigkeit dieser These nachgewiesen wurde. Brazelton untersucht neu-

geborene Kinder in ihrem Verhaltensberelch, geht also weit aber die bisher bekann-

ten neurologischen Untersuchungen von Prechtl (1976) oder die frahe Bestimmung
des Geburtszustandes von Apgar (1953) hinaus. Insgesamt sindes 27 Verhaltenswel-

sen, die nach Brazeiton erfaBt werclen.

Wir haben 50 Neugeborene in den ersten 8 Lebenstagen mit der Brazelton Skala

untersucht. Eine Faktorenanalyse, das ist ein statistisches Verfahren, um die zusam-

mengehorigen Verhaltensweisen in Kategorien zu gruppieren, zeigt uns, daB die

Kinder vom ersten Lebenstage an fhhig sind, slch selbst zu beruhigen bzw. stch

durch zartitches Ansprechen, Streichein, Wiegen usw. beruhigen zu lassen, wenn sle

erregt sind. Sle tun das allerdings In unterschiedllchem AusmaBe, und es erfordert

von seiten der Mutter eine gewisse Feinf hligkeit, bis sie herausgefunden hat, wle

ihr Kind am besten zu behandeln ist, um ein bestimmtes Ziel zu erretchen-Ruhe
und Zuffiedenheit. Alle Kinder zeigen auch von Anfang an die Fithigkeit, aber

manchmat sogar minutentange Phasen hinweg, ein Gesicht aufmerksam anzu-

schauen oder gar dem Gestcht oder einem anderen Gegenstand zu folgen. Auch in

dieser Fithigkeit unterscheiden sich die Kinder voneinander, jedoch belleibe nicht in

demselben MaBe, wie bel der Fahigkeit, sich aus einem Erregungszustand in einen

ruhlgen Zustand bringen zu lassen.

Wir haben uns naturlich gefragt, ob diese Fahlgkelten der Sauglinge den Muttern

bewuBt oder bekannt sind und ob sle darauf reagieren. BewuBt oder bekannt waren

sle weder den Mattern noch den Schwestern und auch nlcht den Hebammen. Alle

beteuerten ubereinstimmend, daB sle geternt hatten und uberzeugt waren, daB Neu-

geborene z.B. nicht sehen und auch nicht hot'en konnten.

Die Mutter beteuerten allerdings ebenso haufig, daB sle das Geflht hatten, daB thre

Kinder berefts sehen und huren konnten. Um einen ersten Anhaltspunkt dafor zu

bekommen, ob die sozlaten Signale der Neugeborenen von den Muttern entspre-
chend beantwortet warden, und ob die Saugtinge benita In der Lage sind, auf

bestimmte Verhaltensweisen ihrer Matter zu reagieren, haben wir folgendes
gemacht: Die Mutter und ihr Kind wurden wahrend der 8 Tage, die ste im Wochen-

bett des Krankenhauses verbrachten, drelmal videographiert. Diese Video-Aufnah-
men wurden anschlieBend analystert. Wie die Anfange dieser Kontaktaufnahme
zwischen Mutter und Kind im Wochenbett vor stch gehen- zumindest unter den

Bedingungen in unseren hiesigen Krankenhausern- machte ich lhnen anhand der

Beschretbung einiger Video-Ausschnitte demonstrieren (GroBmann 1978).

Michaela: 2 Tage a/4 zweites Kind- Wenn das Kind die Augen geschlossen hat,
aber ntcht tief schlaft, dann versucht die sensibel tastende Mutter das Kind durch

letchtes Schatteln, Rutteln oder Aufrichten wach zu bekommen. Haufig Offnet dar-

aufhin das Baby seine Augen und blickt die Mutter an. Sobald es das tut, nickt die

Mutter, lachelt und sprtcht zu dem Kind, als ob sle es grilBen wurde.

DiemelstenMutterreagierenaufdas Augenoffnenihrer Kinderinderebenbeschrie-

benen Weise. Dabel gibt es Matter, die nicht ein elnzlges Augenoffnen verpassen,
wahrend andere nicht ganz so aufmerksam sind. Manche Matter reagieren etwas

robuster und recht zurackhaltend auf die noch sehr zarten sozialen Signale des Kin-

des. Dies ist der Fall im folgenden Belspiel:
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Das Kind zeigt ven Anfang an dieFahigkeit, aufmerksam zzi beobachten.

Katrin: 8 Tage al4 zwe#esKind- Die Mutter hebt das Baby hoch, weil es sich ver-

schluckt hat.Das Kind 6ffnet die Augen und schaut die Mutter dreimal direkt an.

Die Mutter reagiert erst nach dem Filttern belm dritten oder vierten Augenaffnen,
insgesamt aber durchaus weniger deutlich als in den vorangegangenen Beispielen.

Im Gegensatz zu dieser Einstellung gibt es Beispiele lebendiger, frahlicher Interak-

tion zwischen einer Mutter und 1hrem Neugeborenen, in denen die Mutter intensiv

und zartlich reagiert.

Dirk: 8 Tage alt, erstes Kind- In diesem Belspiel achtet die Mutter genau aufalles,
was das Baby tut. Sle spricht ihm freundlich zu, wenn es die Augen aufmacht, sle

schmust mit ihm und ahmt seine AuBerungen nach.
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VERHALTEN VON KINDERN, DEREN BEZlEHUNG MIT 1HREN MOlTERN ODER
VATERN PSYCHISCH SICHER 1ST

„42*a 11
\\33
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Nach einer kurzen Weile spieten Mutter und
Kind wieder glucklich mireinander: sie

schauen sichfreunditch an und unterhalten
sich mit lebhqftem Blickkontakt
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Die drei Belspiele zeigen, daB Ainhnge einer Bezlehung von Anfang an zu beobach-

tensind. Eshandeltsichum einivechse/se#/ges Kennen/emen. Anfangs lernt die Mut-

ter thr Kind kennen, etnige Tage oderWochen spaterbeginnt das Kind, selne Mutter

kennenzulemen. Da die individuellen Unterschiede auBerordentlich groB sind,
kame es zu keiner Beziehung, wenn die Betreuungspersonen far das Kind standig
wechselten. Das Kind kannte sich nicht aufdie groBen individuetien Unterschiede

zwischen envachsenen Personen in dem gezeigten Beretch subtiler Signale einstel-

len.

Wir haben bis jetzt, belm Erforschen der Grundlagen einer gesunden Entwicklung,
zwei Dinge festgestellt: (1) Das Kind bringt bereits Voraussetzungen mit, die es den

Mutternermoglichen, esvon Anfangan alseinensozialenPartnerzubetrachtenund

zu behandein, und (2) die Mutter bringen eine gesteigerte Bereitschaft mit, diese

Verhaltenssignale des Kindes genauestens zu erkunden und darauf zu reagieren.
Aus diesen belden Komponenten setzen stch die Anfange des Aufbaus elner Bezle-

hung zusammen. Ich habe das in der folgenden These zusammengefaBt:

Dritte These:

Die Matter Neugeborener suchen aktiv nach Anzeichen sozialer Verhaltenswel-

sen bel thren Kindern, auf die ste in sehr spezifischer Weise sozial reagieren und

so das Kind beeinflussen konnen.

Aus der Perspektive einer gesunden Entwicklung des Kindes ist es naturltch inter-

essantzu erfahren, weiche Bedingungenwithrenddesersten Lebensjahresbesonders
gunstig sind und welche weniger gunstig. Wir haben insgesamt 50 Familien, jede
dreimal wahrend des ersten Lebensjahres des Kin(les, zu Hause beobachtet und

dabet besonders darauf geachtet, wie der Umgang zwischen dem Kind und den

anwesenden Bezugspersonen aussah. Wir hat)en unsere elgenen Beobachtungen
verglichen mit zahlreichen Bertchten aus der wissenschaftlichen Literatur. Beson-

ders hilfreich fur uns waren die ausgesprochen reichhaltlgen Beobachtungen der

bereits erwahnten kanadischen Psychologin Ainsworth, die sie in den 60er Jahren

in Baltimore durchgefuhrt hat (Ainsworth et al. 1978). Besonders ergiebig war eine

sehrdetaillierte Beschreibung mutterlicherFeinfithligkeit, dlestegegeben hat. Dabei

kommt es auf folgendes an:

- Nimmt die Mutter eln Signal ihres Kindes uberhaupt wahr?

- Wie interpretiert sie das Signal ?

- Reagiert sle darauf angemessen?
- Wenn ste angemessen reagiert, magiert sle auch prompt?

Ich habe unsere eigenen Beobachtungen und die Forschungsergebnisse andererFor-

scher in der vierten These zusammengefaBt.

Vierte These:
Wahrend des ersten Lebensjahres des Kindes baut sich elne mehr oder wenlger
gute soziale Beziehung zwischen dem Kind und dem standlg betreuenden

Erwachsenen auf. Die Qualitat einer solchen Beziehung beruht auf Feinfithligkett
gegenaber den Signaten des Kindes, der Annahme des Kindes und dem Zusam-

menspiel mit dem Kind.
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Als die Mutter nach dreiminutigerAbwesen-
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los auf densemen Gegenstand
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Im Alter von einem Jahr testen wir, wie gut die Beziehung in einer Situation ist, in

der das Kind kurzfristig von derMuttergetrennt wird. Mutterund Kind werden von

uns eingetaden, in einem habschen Splehaum zusammenzusein. Eine fremde Stu-

dentin versucht, mit dem Kind zu spielen, und wir beobachten meistens eine

anfangliche Zurackhaltung gegehaber dieserFremden. Die MutterverlaBt dann den
Raum Br dret Minuten. Diesbeeintrachtigt in der Regel die Splelaktivitat des Kin-

des und aktiviert sein Bindungsverhalten, sein Suchen nach der Mutter. Eine gute
Beziehung ist nun geeignet, die kurzfristig dem Kind zugemutete Verunsicherung
durch die Trennung schnell wleder zu beheben, so daB das Kind bald wieder sicher

undzufrledenerkundenundspielenkann. Istelne Beziehungwenigergut, sogelingt
dieses Vergewissern schlechter, das Kind gewinnt seine anflingliche Sicherheit nicht

wieder, und es ergeben stch Spannungen und Relbungen in der Beziehung zwischen

der Mutter und dem Kind.

Ich mochte Ihnen das wiederum anhand einlger Belspiele demonstrieren:

Chris#an: 12 Monate alt- Das Kind spieit im Schutz seiner Mutter mit der Frem-

den. Die Mutter hat den Raum verlassen, das Kind bemerkt dies nach kurzer Ver-

zogerung. Es beginnt zu welnen und sucht seine Mutter. Die Fremde kann das Kind

nicht beruhigen. Das Kind 111Bt sich durch die Mutter kunfristig beruhigen, bleibt

aber verunstchert und argerlick Es zeigt in seinem Verhalten Vemvei ung, Ambiva-

lenz und Ablehnung. Es gelingt derMutter nicht, das Kind in einen sicheren Zustand zu

versetzen.

Be,·t: 12 Monate a# (slehe Abbildung auf gegentlberliegender Seite) - Das Kind

spielt, wahrend die Mutter den Raum verlaBt. Das Kind sucht weinend die Mutter,
krabbelt zum Stuhl, auf dem sie gesessen hat und 13Bt sich von der fremden Person
nicht beruhlgen. Es krabbelt dann schlieBlich der Mutter zur Tar entgegen und laBt

sich von ihr sofort beruhigen, bleibt aber zunachst etwas verunsichert. Durch

geschicktes Verhalten kanndieMutter das Kind schlieBlichwiederzumSpietenund
zum Erkunden anmgen. In dieser Szene wird das Wechseispiel zwischen Erkunden

und Bindung aufder Grundlage elner guten Bezlehung zwischen Mutter und Kind

besonders deutlich.

Albert: 12 Monate a/t (slehe Abbildung auf gegenuberliegender Seite) - Das Kind

folgt dem ganzen Vorgang ohne slchtbare Geftthle und mit offensichtlich geringer
Tellnahme. Die Mutter verlaBt den Raum, das Kind ist mit der Fremden allein,
nimmt aberwenig Kontakt mit thr auf. Das Kind mantpuliert stattdesseneinen Krei-
set und kraht dabel recht frohlich. Bel der Rackkehr der Mutter zeigtdas Kind keine

emotionalenRegungen, sondemschautstenurtellnahmslosan,withrenddleMutter
das Kind lediglich zum Naseputzen veranlaBt. Beim darauffolgenden Spiel mit dem

Brummkreisel laBt die Mutter dem Kind keinen eigenen Spietraum.

Die Ergebnisse, die wir aufder Grundlage solcher Beobachtungen erhielten, habe tch

in einer welteren These zusammengefaBt:

Funfte These:

Im Alter von etwa einem Jahr gelingt- bet eventueller psychologischer Verun-

sicherung des Kindes-dieWiederherstellung einesZustandsvonSicherheit und

Geborgenheit um so eher, je besser stch die Qualitat einer Beziehung wahrend des

ersten Lebensjahres entwickelt hat.
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Es verbreiter sich nun bei der Suche nach einer plidagogisch und psychologisch gesun-
den Erziehung immer mehr die Einstcht, daB die Mutter-Kind-Bezlehung zwar eine

tragende Beziehung ist, aber fur die meisten Kinder bellelbe nlcht die einzlge. Ein-

mal glbt es In den meisten Farnllien mehrere Pe,sonen, zu denen die Kinder beson-

dere Bezlehungen aufbauen. Man kann vielleicht sogar sagen, daB die AusschlieB-
lichkelt der Mutter-Kind-Beziehung in Kieinfamillen, In denen das beobachtete

Kind das einzige Kind ist, wo Mutter und Kind den ganzen Tag uber allein gelassen
werden, elne groBe Belastung fur die Beziehung darstellen kann. Auf der anderen

Sette stellen wir immer wieder fest, daB es nicht sehr viete Vater sind, die die Gele-

genheit zum Aufbau einerguten Beziehung mit threm Kind nutzen. Wirprafendas,
wenn dle Kinder 18 Monate alt sind, in dem gletchen Spielzimmer, in dem wir die

Kinder mit thren Muttem beobachtet haben, als ste 12 Monate alt waren. Auch hier

muchte ich wleder drei verschiedene Beisplele schlidern: Eln Kind, dessen Bezle-

hung zum Vater nicht tragfahig genug ist, um die Verunstcherung aufzufangen, eln

Kind, das nur indirekten Kontakt mit seinem Vater aufnehmen kann und schlieB-
lich ein Kind, bel dem slch ein sehr schtines Zusammenspiel mit dem Vater ergibt,
an dem beide sichtlich Freude haben.

Chrata: 18 Monate ah - Das Kind ist sehr verunsichert und angstlich. Der Vater

verlaBt den Raum, wahrend das Kind sehr scheu mit derFremden zusammen spielt,
schlieBlich weint, als es die Abwesenheit des Vaters bemerkt; es lituft zur Tar und

wird von der Fremden abgelenkt, was aber nur kurzfristig gelingt. Als der Vater wie-

derkommt, nimmt er das Kind aaf, kann es aber trotz groBer Bemuhungen nicht

beruhigen. Das Kind hebt die Arme hoch, der Vater nimmt es auf, aber das Kind

weint weiter. Die Antagungen des Vaters werden vom Kind abgetehnt. Ablehnung
und Geschret stelgern sich. Die Beziehung ist nlcht geeignet, dem Kind in dieser
Situation zu helfen.

Amo: 18 Monate a/1 - Das Kind spielt sehr zaghaft, der Vater verlaBt den Raum,
das Kind zelgt keine Reaktion. Es nahert stch der Fremden nur zaghaft und zieht

stch glelch wieder zuruck. Als der Vater wiederkommt, blickt das Kind ihn regungs-
los an und wendet stch dann von ihm ab. Das Kind nimmt kaum Blickkontakt zu

selnem Vater auf, zu einer Interaktion kommt es nur Ober das Auto. Es handelt slch

um eine unsicher vermeldende Bindung, die nur elnen Indireklen Kontakt zulaBt.

Auch in einer solchen Beziehung findet sich nicht unbedIngt eine tragmhlge Basis

Br ein gutes, die gesunde Entwicklung des Kindes Brderndes Zusammenspiel.

Bjorn: 18Monate alt- Das Kind spielt mitdem Vater, wobel Spielzeug hin und her

wandert. Der Vater verabschiedet sich liebevoil, als erden Raum verlaBt, das Erkun-

dungsverhalten des Kindes wird sehr gering, als erweg Ist. Es freut sich sehr, als die

Tur aufgeht und ist dann ausgesprochen entmuscht, als die Fremde hereinkommt
und ntcht der Vater. Es ruft mehrere Male nach dem Vater. Als derVater schlteBitch

kommt, begruBt es ihn freudig. In der danach folgenden langeren Spielszene lat3t der

Vater dem Kind elnen groBen Spietraum zum eigenen Entdecken, er unterstutzt das

Kind in jeder Bezlehung und fbrdert auf diese Weise seine Freude am Umgang mit

Gegenstanden und mit ihm selbst.

Ich habe die Beobachtungen der 18 Monate alien Kinder mit ihren Vatern wle folgt
zusammengefaBt:
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Sechste These:

Mit zunehmender Selbstandigkett der Kinder entwickeln stch - falls stch die

Gelegenheit dazu bietet-mit 18 Monaten und schon fruher auch andere Wege
des Zugangs zu vertrauten Erwachsenen, oder das Kind halt sich von sotchen

Kontakten weltgehend zurack.

Selbstverstandlich entwickelt stch eine gute Beziehung zwischen Vater und Kind

nicht erst mit 18 Monaten. Bet elnlgen Familien ist die Beziehung zwischen dem

Kind und dem Vater intensiver als die zwischen dem Kind und der Matter. Bet

anderen Familien sind es unter Umstanden sogar andere Personen als die Eltern:

GroBeltern oder altere Geschwlster.

Der wichtigste Gestchtspunkt aus der Perspektivedes Erforschens von Beziehungs-
strukturen scheint folgender zu sein: Mit verschiedenen regelmaBig anwesenden

Personen entwickelt das Kind verschledene Bezlehungsmuster. Die psychische
Sicherheit des Kindes, Grundlageseinergesunden Entwicklung, erglbt sich aus dem

Inhalt, der Vielfait, der Komplementaritat, der Qualitat, den Beziehungsmustem
und schlieBlich daraus, wie das Kind sie wahrnimmt. Die Beziehungen, die das Kind

zu erwachsenen Personen seines engeren Lebenskreises aufbaut, sind von grundle-
gender Bedeutung fur die zunehmende Selbstandigkelt des Kindes und fur seine

Kompetenz beim Umgang mit anderen Dingen und Personen.

Wir haben im Verlaufe unserer Untersuchungen an 2ji1hrigen gepruft, welche Per-

spektiven sich in den Beziehungen ergeben. Wir haben dazu Spiele ausgewahlt, die

geeignet sind, den Kindemeine neue Erfahrung zu geben, und die von den Muttem

und von den Vatern noch nicht mit thren Kindern gespielt worden sind. Auf diese

Art und Weise bekommen wk einen Einblick, inwieweit die Eltern imstande sind,
daraufzu achten, wle das Kind mit dem angebotenen Material umgeht, wie sie slch

auf diese Situation einstellen, und wle sle dann mit den Kindern zu elnem gewissen
Zusammenspiel gelangen. Dazu bedarf es der schon fruher erwahnten Feinftihlig-
keit: Die Eltern mussen am Verhalten des Kindes erkennen, was es kann und was

es nicht kann und sein Verhalten richtig Interpretieren und angemessen reagieren.

Auch hter mochte ich einige Beispiele vorstellen, und zwar immer abwechselnd

schlechtes und gutes Zusammenspiel mit der Mutter, schlechtes und gutes Zusam-

menspiel mit dem Vater und schlechtes und gutes Zusammenspiet mit einer Beob-

achterin. Das Spiel, das mit der Mutter gespielt wird, besteht aus Plattchen, die das

Kind zu einem Muster legen soll ; das ist fur die meisten Kinder zu schwer, so daB

die Mutter sich aufdie Fahigkeiten des Kindes einstellen mussen. Das Spiel, das der

Vater seinem Kind anbietet, ist Knetmasse, aus der die beiden gemeinsam etwas

knetensollen. Die Beobachterin schlieBlichversucht, mit dem Kind elnenTurmaus

Klotzchen zu bauen.

Das erste Beispiel: MutterundKind, wengergutesZusammenspiel Inhalt: Die Mut-

ter stellt einige le!chte Forderungen an ihr Kind, das diese aber nicht befolgt. Das

Kind achtet nicht, was die Mutter tut, sondern zerstort thrgelegtes Muster. Das Kind

hat kaum Lust zum Spfelen, und die Mutter kann es nicht zum Mitmachen gewin-
nen. Als das Kind stch einmal freut, freut sich die Mutter nicht mit. Das Kind ver-

steckt hauttg die Hande und ruft nach der Beobachterin („Tante").
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DasfolgendeBeispiel zeigt elne Mutter, die mit ihrem Kind ein gutes Zusammenspiel
erreicht. Inhalt: Mutter und Kind sprechen miteinander uber das, was das Kind tut.

Jeder antwortet dem anderen. Die Mutter hilft threm Kind, und das Kind nimmt es

gerne an, Wenn das Kind beschaftigt ist, unterbricht die Mutter seln Tun nicht

Belde freuen slch uber das entstandene Resultat gemeinsam.

Im dritten Beispiel spielen Vater und Kind; es kommt aber ke,ne Zusammena,·beit

zustande. Der Vater machte das Kind In sein Splet einbezlehen, aber das Kind

reagiert uberhaupt nicht auf ihn. Der Vater steilt viele Fragen an das Kind, die es

ignoriert. Vater und Kind schauen einander nicht direkt an. Der Vater nimmt die

Knetmasse, die das Kind gerade ergreifen wollte, ohne das Kind zu fragen. Das Kind

beteiligt sich nicht an der Suche des Vaters nach einem heruntergefallenen Stuck-

chen Knetmasse. Das Kind zerstort, was ihm der Vater vorfertigt. Vater und Kind

zeigen keinerlei Freude am gemeinsamen Spiel.
FAn weiteresBels el Br en gutes Zusammenspiel zwischen Vater und Kind. Inhalt:

Vater und Kind lachetn sich wiederholt an und freuen stch gemeinsam. Das Kind

ahmt nach, wie der Vaterauf die Knetmasse einschiligt. Belde unterhalten stch uber

die Knetmasse. Der Vater antwortet fast aufjede einzelne AuBerung selner Tochter.

Beide freuen stch gemeinsam am gegenseltigen Geben und Nehmen.

SchlieBitch zwei Belsplele, in denen zu erkennen ist, wie Kinder Erfahrungen, die

sie in mehr oder weniger gutem Zusammenspiel mit thren Ettern gemacht haben,
nicht selten auch auf andere Personen ubertragen. lEs handelt sich in beiden Fallen

um die glelche Beobachterin, die inzwischen uber bewunderungswerte Erfahrungen
im Umgang mit den verschiedensten 2jahrigen verfugt. Die Aufgabe besteht darin,
das Kind zu veranlassen, einen Turm zu bauen; die Beobachterin baut elnen Turm

von

Zunachst das Beispiet far wenigergutes Zusammenspiel. Inhalt: Das Kind kann nicht

ruhig auf die nachste Aufgabe warten. Es befolgt nicht die Anweisungen und ist

nicht berelt, elnen Turm nachzubauen. Als die Beobachterln etwas drangt, wendet

stch das Kind ganz von der Aufgabe ab. Das Kind will stattdessen an den Koffer,
aus dem die Beobachterin verschiedene Aufgaben herausgeholt hat. Aufdas wieder-

holte Bitten der Beobachterin, mit Ihr gemeinsam elnen Turm zu bauen, geht es

nicht ein. Es hilft lieber, die Klotze wegzuraumen als damit zu spielen.
Ein letztes Beispiel zeigt ein Kind, das im Alter von 2 Jahren zu einemguten Zusam-

menspielm#einerfremdenPerson inder Lageist. Inhalt: Das Kinderwartetaufmerk-

sam die neue Aufgabe, die ihr dle Beobachterin vorlegt. Es baut an dem Turm, den

die Beobachterin angefangen hat, weiter. Es achtet genau aufdie Warnung der Beob-

achterinund praft aufmerksam ihr Gesicht, bevor es wettermacht. Es freut stch uber

seinen Turm und ist sofort berelt, einen neuen Turm zu bauen. Das Umfallen des

zu hoch gebauten Turmes wird zu einem jubelnden AntaB gemeinsamer Freude mit

allen Betelligten.
Ich habe die Beobaclitungen an den 2jahrigen in der folgenden These zusammen-

gefaBt:

Siebente These: Im zweiten Lebensjahr zeigen slch deutliche Auswirkungen einer  guten sozlaten Beziehung auch in der Qualitat der Unterstutzung der Kinder bel

neuen Erfahrungen durch vertraute und unvertraute Erwachsene.
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Zusammenfassung

Im Zusammenhang mit den psycho-soziaten Bedingungen der frahkindlichen Ent-

wicklung habe tch versucht, Ansatzmdglichkeiten fur die Gesundheitserziehung
auizuzeigen. Ich habe mich dabei auf die Entwicklung der Beziehungsstruktur des

Kleinkindes von der Geburt bis zum 2. Lebensjahr konzentriert. Selbstverstandlich
ist die Analyse solcher Beziehungen nlcht auf die ersten belden Lebensjahre
beschrankt. Im Gegenteil, je alter das Kind wird, desto anspruchsvoller werden die

Anforderungen an die Personen, die Umgang mit dem Kind haben. Manche Kinder

sind schon recht bald In der Lage, sehr unabhangig und erfolgreich zu lernen und

Freude daran zu haben. Andere Kinder sind im Gegensatz dazu nicht immer in der

Lage, wechselnden Situationen eine positive Selte abzugewinnen. In den modernen

Industriegeselischaften wird immer deutlicher, daB mehr und mehr Aufgaben von

Institutionen ubernommen werden, in erster Linle von Kindergarten und Schulen.

In dem MaBe, in dem die Belastungen fur die Familien immer grOBer werden,
suchen diese Gesellschaften naturllch nach Auswegen und Entlastung, z.B. durch
auBerfamilmre Betreuung von Kinder. Aus den verschiedenen Beziehungen, die

wir bei unseren Beobachtungen gesehen haben, kann letcht erkannt warden, daB

nicht jeder neue Kontakt zu einer guten Beziehung und damit zu einer gunstigen
Voraussetzung fur die kunftige Entwicklung des Kindes werden muB. Andererseits

kann man aber genau so gut aus der Qualitat des Zusammenspiels, wie im letzten

Beispiel mit einer fremden Beobachterin, sehen, wann, ob und mit wem das Kind

in der Lage ist, eine gute Beziehung aufzunehmen. An den eindeutigen kindlichen

Signalen aber Freude am Erkunden, Freude am Zusammenspiel, Freude am

gemeinsamen Tun sowle Zuwendung, Zuneigung anstelle von Vermeidung oder

Abneigung hatten wir sicherlich den liberzeugendsten und sowohl menschlich als
auch wissenschaftitch besten Indikator far kindliches Wohlbefinden und damit die

bestmogitchenVoraussetzungeneinersowohipsychischenwle auchsozialgesunden
Entwicklung.
Es ist naturlich kein Zufall, daB erst Gesellschaften, die elnen Lebensstandard

erreicht haben, der den Kindern Wohnraum, Nahrung und Hygiene in ausreichen-
dem MaBe gewahrleistet, sich mit Kinderpsychologie beschaftigen. In diesem Sinne

ist die Psychologie viellelcht sogar ein Luxus. Die Erforschung der Entwicklungs-
bedingungen in dem von mir dargestellten Sinn hdrt allerdings dann sofort auf, ein
Luxus zu sein, wenn die gunstigen materiellen Lebensbedingungen beginnen, die

zwischenmenschlichen Beziehungen, auf die das Kind in seiner Entwicklung ange-
wiesen ist, zu beeintrachtigen. Nicht viele Kinder sind in der Lage, solche Entbeh-

rungen im psychosozialen Beretch ohne Beeintrachtigungen zu uberstehen. Viele

werden unstcher m thren zwischenmenschlichen Beziehungen und in threm Selbst-

vertrauen. Daruber hinaus gelingt es nicht allzu vielen Kindern, das Fehlen von

Anregung und Unterstatzung durch thre Eltern auszugletchen: entweder aus eige-
net· Kraft oder mit Hilfe anderer Bezugspersonen. In vielen Fallen mangelt es ihnen
dann nicht nur an Selbstvertrauen, sondernauch am Konnen und Wissen, und nicht
selten vermeiden sle das Lernen aus der Erfahrung heraus, daB reguliertes Lernen

oft von MiBerfolgen begleitet ist.

Nach heutigem Wissen ist elne optimale frithkindilche Entwicklung am ehesten

dann gewahrleistet, wenn neben materiellen Voraussetzungen auch die dauerhafte

61



Zuneigung und die Gemeinsamkeit belm Kennenlernen der Welt gewahrieistet Ist.

in diesem Sinne Ist die Beziehung des Kindes zu seiner Umwelt dleGrundlage seiner

gesunden Entwicklung. Wer gelernt hat zu sehen, dem zeigen die Kinder selbst an

ihrem 1/erha/ten Uberdeudich, ob die Voraussetzungen damr gegeben sind. Eln wich-

tiger Schritt In diese Richtung wird nicht nur die Unterstatzung und Forderung der

Famillen bet ihren Aufgaben sein, sondern auch die allmahliche Anpassung der

Offentllchen Erzlehungseinrichtungen an diese kindlichen Bedurfnisse und nicht,
wle bisher, die Anpassung der Kinder an die Bedurfnisse der Schulen und anderer

Einrlchtungen Kir Kinder.
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Aufbau der Ttitigkeit
und St6rungsgenese

in der fruhen Kindheit

Wolfgang Jantzen

Ich mochte zuerst elne kurze Zusammenfassung der In diesem Beitrag entwicketten

Konzepte geben.

Bei der Analyse der fruhkindlichen Entwicklungssituation ist weder vorrangig von

einem eigenschaftszentrierten noch einem situationszentrierten Ansatz auszugehen,
sondem von der Analyse der Tatigkelt, die zwischen naturhistorischer Geworden-

helt und gesellschaftlicher Realitat (biologischem bzw. sozialem Erbe) in der Indi-

vidualgeschichte vermittelt.

Fahrende Tatigkeiten sind in der frahen Kindheit perzeptives Lernen, danach die

Manipulation mit Objekten, danach das Spiet. Als Haupttriebkraft der Entwicklung
muB das Neuglerverhalten gelten.

Tatigkeit wird optimal aufgebaut in Situationssequenzen, die eine optimate Realisie-

rung von Neugierverhalten zulassen. Dies setzt die Minimierung hierarchisch nied-

Tiger Bedarfnisse wle Hunger, Durst, Schmerzfretheit, Angstfreiheit voraus, die

durch bedurfnisorientierte Eiziehungstatigkeit der Mutter erfolgt. Dies bewirkt

sowohl eine Generalisierung der Mutter bezuglich der Vermeidung von Angst und

Schmerz, der Stillung von Hunger und Durst wie der Organisation von Aufgaben-
strukturen, die dem Neugierverhalten Rechnung tragen (Schaffung von Sicherheit,
Aufbau von Bindung).

Die Entstehung von Storungen ist aus permanentem Oberschreiten der durch die

Tatigkeits- und Bedurfnisstruktur gesetzten optimalen Systemgrenzen zu begrelfen:
optische, akustische, taktile usw. Oberstlmulation bzw. Deprivation, Nichterfullung
von Bedurfnissen wie Hunger und Durst, Angstfreiheit und Schmerzfreiheit unter-

Prof. JANIZEN ist Psychotoge und Dozent far Behindertenpadagogik an der Universittit Bre-

men, Bundesrepubilk Deutschiand.

Anschn : Universimt Bremen, Fachberelch Sonderpadagogik, BibllothekstraBe, D-2800 Bre-
men.
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binden das Neugierverhalten und reduzteren die Entfaltung der fuhrenden Tatigkeit
[Phase 1]. Versagt der Ruckgriff auf die mit dem Ubergang zur Manipulation von

Objekten als Objekt der Bedurfnisbefriedigung generalisterten Mutter (=Bindung)
[Phase 2], so treten Stadlen massiver Affekte auf (Schreien, Weinen, Wimmern)
[Phase 31, die intermittierend mit Versuchen der Losung auf dem Niveau der fah-

renden Tatigkeit bzw. der Nutzung der Bindung mehr generalistert werden (StreB)
[Phase 4] und dauernde Adaptation unter weitgehender oder voiliger Blockierung
des Neugierverhaltens hervorbringen (=vegetative und psychische Reaktionsbil-

dung im Sinne von anaklitischer Depression, Hospitalismus, Marasmus) [Phase 5].

Entsprechend diesem Aufbau massen Reduktion von Neugierverhalten, unzurei-

chende Bindungen, hauftge AffektauBerungen usw. als AnlaB sekundarer Praven-

tion genutzt werden bzw. eine primare Prevention durch Schulung von Eltern und

Angeh6rlgen maglichst berelts im pranatalen Beretch erretcht werden. Diese Schu-

lung hatte, z.B. unter Nutzung historischer Traditionen, Volksweisheiten usw. die

Zusammenhange von Tatigkeltsentwicklung und Stbrungsgenese sowie mogliche
Interventionen modellhaft zu verdeutlichen und einzuuben.

Ich mochte nun diese Ansichten und ihren konzeptionellen Rahmen eingehender
erlautern.

Die Notwendigkeit einer voraussagbaren Basis

Primare Prevention im Kleinkindalter muB Voraussagen uber die kunftige Entwick-

lung elnes Kindes in einer gesellschaftlichen Umwelt treffen mit dem Ziel, Wech-

selwirkungsprozesse zwischen Kind und Umwelt so zu beeinflussen, daB for das

Kind der Zustand der Gesundheit resultlert bzw. der Zustand der Krankheit vermle-

den wird. Diese Zielangabe kann in Antehnung an die WGO-Definition von

Gesundheit mit Jervis (1978) wie folgt konkretisiert werden: Primarb Pravention

zielt nicht nur auf das Nichtvorhandensein von Krankheit, sondern auf Gesundheit

als Mogilehkeit, „die physischen und psychischen Antagen volt auszuschopfen...
Wenn Gesundheit Vollbesitz der eigenen physischen und psychischen Fahlgkelten
bedeutet, dann ist, wer sich aufgrund von Armut und Unwissenheit ungenugend
und falsch emehrt, absolut nicht gesund" (S. 30). Primare Pravention muB unter

ihrem Zlelaspekt an den am besten entwickelten gesellschaftlichen Verhaltnissen

gemessen werden, d.h. Bedingungen, unter denen das Vorhandensein von Krank-
heit am geringsten ist. Dies wardejedoch im Sinne des zitterten Gesundheitsbegrif-
fes nicht hinreichend sein, vietmehrmuB AufschluB darubergewonnen werden, was

es im einzeinen bedeutet, „die physischen und psychischen Anlagen voll auszu-

schopfen': Bel der Klarung dieses Sachverhaltes darfjedoch nicht von einem elgen-
schaftszentrierten Ansatz ausgegangen werden, wonach ein System von angebore-
nen Anlagen mehr und mehr durch Umwelteinflusse modiftziert wird, noch darf

emem situationsbezogenen Ansatz das Wort geredet werden, der die Hervorbrin-

gung unterschiedlicher Eigenschaften lediglich von situaliven Bedingungen und

ihrer Wirkweise abhanglg macht. Beide Ansatze erfassen nicht, daB die Grundeigen-
schaft lebendiger Systeme im Informationsaustausch zwischen dem lebendigen
System und der es umgebenden Realitat liegt, eine Eigenschaft, die in allgemeinster
Form als Tatikkeit, inne,·e H/ide,·spiegehing der duBeren Wirkungsbedingungen und

Subjekthqftigke# begriffen werden kann (Leontjew 1973). Kennzetchnend fur jedes

64



lebende System ist, daB seine Entwicklung nur aber die Struktur selner Tatigkeit
begriffen werden kann, dies frettich unter der Voraussetzung der durch die natur-

liche und belm Menschen hlerauf aufbauende gesellschaftilche Evolution gegebe-
nen H6he der organischen und gesellschaftlichen Mdglichkeiten der Tatigkeitsorga-
nisation (Strukturdes zentralen Nervensystems (ZNS), Differenzierthelt der Wider-

spiegelung der Umwelt, Niveau des gesellschaftlichen Wissens).

Aufbau der Tatigkeit: Konzepte und Prozesse

Um angemessene Konzepte primarerPravention zii entwicketn, ist es daher notwen-

dig, von der Struktur der Tatigkeit und den Bedingungen ihrer Storung auszugehen.
Die hierfur erforderliche systemtheoretische Betrachtungsweise in der Theorie der

Ontogenese (Volochov 1977) muB an Stelle von relativ diffusen Konzepten wie Rei-

fen oder Lernen auf eine Betrachtungweise zurackgehen, die begrelft, daB stch Ent-

wicklung des individuums und Wirkweise der Umweltbedingungen in der Struktur

der Tatigkelt vermitteln, die nicht sinnvoll nach angeborenen Voraussetzungen
(Reifung) und bloBen Wirkweisen der Umweit (Lernen) getrennt werden kann.

Hier kann wesentlich an den systemtheoretischen Oberlegungen von Anochin

(1978) angeknupft werden, der in die Theorie der Ontogenese das Prinzip der Sysre-
mogenese eingeftlhrt hat. Das bedeutet: „Es kommt zu einer elektiven und beschleu-

nigten Reifung jener Organtelle und Organstrukturen, die kunftig ein funktionelies

System bilden, unabhangig von der Reifung der Organe ais Games" (S. 106), wobet

unter'funktionellem System' verstanden wird: „eine solche Kombination von Vor-

gangenund Mechanismen, diesich dynamischinbezugauf diebetreffendeSituation
ausbildet und unweigerlich zu elnem abschlieBenden Anpassungseffekt fuhrt, der

fur den Organismus gerade in dieser Situation nutzlich ist" (S. 79).

Hierbel ist zu beachten, daB fur jeden Organismus, also auch fur den menschlichen,
ein lebenserhaltendes Repertoire von unbedingtenReflexen, Erbkoordinationen und

Orientlerungsmechanismen vorausgesetzt werden muB, das mit zunehmender Evo-

iution differenzierter und komplizierter wird und damit zugletch mit der erhohten

Organisation des ZNS in der Entwicklungsgeschichte der Arten elne zunehmende

Offnung der hdchsten Funktionen der Tatigkeitsorganisation gegenuber Umweltge-
gebenhetten erfdgt (Schurig 1975, 1976; Keller und Schurig 1978).

Diese Verschiebung von einer Festgefegtheit der Tatigkeit zur Moditlkabilitat

erreicht belm Menschen jene Hohe, daB das menschliche Gehirn nunmehr im

umfassenden Sinn zum Organ wird, das„neue Organe bilden kann" (Leontjew).
D.h. durch die Obernahme der sozialen Standards wie Werkzeuge und Sprache als

individuelle Werkzeuge des Denkens kann dle soziate Arterfahrung durch die Her-

ausbildung entsprechender hochstabiler Re exsysteme des GroBhirns mit quasi-
Organcharakter zur Regulation der individuellen Tatigkeit verwendet werden.

Prozesse der Systemogenese im vorgeburtlichen Beretch, die vor allem und unmit-
telbar uber die Plazenta der Mutter (Hecht et al. 1977) wle uber die Widerspiegelung
der Eigenaktivitat des Organismus im ZNS (Schurig 1979) und nur mittelbar durch

Umweltbedingungen gesteuert werden, hangen nach der Geburt nunmehr unmit-

telbar von der Strukturierung der Umwelt in Relation zur Eigenaktivitat des Orga-
nismus ab. Dabet kann unter den Bedingungen der menschlichen Tatigkeitsorgani-
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sation als individueller Anelgnung des Sozialerbes mit dem Ziel erhohter Realitats-

kontrolle die spezifische Wechselwirkung zwischen gesellschaftlicher Realitat und

biologischen Grundlagen der Tatigkeltsorganisation mit Luria (1978) wie folgt
bestimmt werden: „Diegeselischaftlichen Formen des Lebens zwingen das Gehirn,
auf neue Weise zu arbetten, sie lassen qualitativ neue funktionelle Systeme entste-

hen" (S.647).

Dabet konnen durch optimale Strukturierung der Tatigkelt mittels der bedurfnls-

orientierten Gestaltung der Umweltbedingungen die einzelnen Entwicklungssta-
dien der hierarchisch organisterten Entwicklung der „physischen und psychischen
Anlagen" des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen in ihrem zeittichen Ablauf

gegentiber den heute bekannten Durchschnittswerten sowohl beschleunigt wie auf

hohere Niveausgefuhrt werden. Andererseits kannen durch den GesetzmaBigkeiten
der Tatigkeitsentwicklung unangemessene Situationsstrukturen diese Prozesse

nicht nur erheblich verlangsamt werden, es konnen sogar ihre organischen Voraus-

setzungen, z.B. unter den Bedingungen der frahen sensorischen Deprivation, weit-

gehend zerstdrt werden.

Im Sinne einer effektiven und wirksamen primaren Pravention, die an Gesundheit

und nicht nur am Nichtvorhandensein von Krankheit orientlert Ist, ist es somit Not-

wendigkeit, auf dem Hintergrund der bis hier erarterten Konzepte die Struktur des

Tatigkeitsaufbaus zu bestimmen. Es ist zu erortern, inwiefern durch bedurfntsada-

quate (und welchen Bedurfnissen vorranglg adaquate) Struktur der Umweltbedin-

gungen die Genese der Tatigkelt angemessen entwickelt wird, bzw. auf dem Hin-

tergrund welcher GesetzmaBigkeiten Prozesse der Storung der Tatigkeit und damit

der Sterung der physischen und psychischen Gesundheit begriffen werden konnen.

Ich gehe dabel aus von dem Konzept der dominierenden Tatigkeit, wie es durch

Leontjew (1973) bzw. Saporoshez und Elkonin (1971) herausgearbeitet wurde. Unter

dominierender Tatigkeit ist jene Tatigkeitsform zu verstehen, die vorrangig trI einer

Entwicklungsphase zur Bildung und Umgestaltung der psychischen Vorgange fuhrt,
zu grundlegenden Veranderungen der kindlichen Personlichkeit (Leontjew 1973,
S.402). Das Konzept der dominterenden Tatigkett ist In den mir vortiegenden Publi-

kationen ausformultert ab einem Lebensalter von ca. 6 Monaten nach der Geburt.

Ich mochte es unter Aufgreifen von Ergebnissen der modernen Neurophysiologie,
der Ethologle und der Entwicklungspsychologie um die vorweglaufenden Entwick-

lungsperioden erganzen. kh beschranke mich im Rahmen dieser Darstellung auf

den postnatalen Berelch (zur pranatalen Entwicklung vergl. Volochov 1977, Schurig
1979).

Vom perzeptiven Lernen zu Manipulation und Spiel
Vom Zeitpunkt der Geburt an ist zunachst ein Vorwiegen des pei·zeptiven Lernens

festzustelien, das z.T. bereits auf Habituationsvorgange im Bereich von Somatoas-

thetik, Motorik und Akustik zuruckgreifen kann (Saporoshez und Elkonin 1971,
Schmidt 1973).

Die Ausdifferenzierung der Funktionen erfoigt zunachst im Berelch der Nahstnne

und dann im Bereich der Fernsinne (Sehen, Horen), wobel ab dem zweiten bis drit-

ten Lebensmonat die visuelle Perzeption die fahrende Rolle In der Entwicklung des

Kindes aberhimmt. Wahrend zunachst das sinnespeziftsche perzeptive Lernen vor-
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wiegt, beginnen slch ab dem dritten Lebensmonat intermodale, d.h. verschiedene

Sinnesberelche umfassende Orlentierungsreaktionen zu formen und schlieBlich eine

der gegenstandlichen Tatigkeit angemessene serielie Organisation der Wahrneh-

mung. Bel der Untersuchung fruhkindlicher Wahmehmungsstorungen hat Affolter

(1972, 1974, 1976, 197D far die Hemusbildung des perzeptiven Lemens eine Klas-

sifikation in modale, intermodale und serielle Wahmehmungsorganisation vorge-

schlagen, die in Verbingung mit dem Wandel der Struktur des perzeptiven Lernens

im Ubergang von den Nahsinnen zur mhrenden Rolle des visuellen Anaiysators zur

Binnendifferenzierung jener Phase der frilhkinditchen Entwicklung benutzt werden

kann, die hier mit dem perzeptiven Lernen als dominterender Tatigkeit klasslfiziert

wurde (vergl. Abbildung 1). Am Ende dieser Periode erfolgt ein Wandel in der Wak-

nehmungsorganisation: Wahrend bis dahin Berithrung die visuelle Wallrnehmung
hervorruft und die Augen den Tastbewegungen der Hande folgen, ruft nunmehr die

visuelle Wahrnehmung die Tastbewegungen nach einem Objekt hervor (Saporoshez
und Elkonin 1971, S. 15): es erfolgt der Ubergang zur naclisten Stufe'der dominie-

renden Tatigkelt, der Manipulation mit Objekten. Im Zusammenilang der nunmehr

ablautenden Entwicklung der Tatigkeit werden mehr und mehr stabile Beziehungen
zur Umwelt hervorgebracht, gewinnenGegenstandederUmwelt SIgnalcharakter fur
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die Bedurfnisbefriedigung, wobei in dieser Phase wie in der ersten Phase die Tatig-
keitsentwicklung nur aus der gemeinsamen Tatigkelt zwischen dem Kind und

einem Erwachsenen begriffen werden kann. Die Objektkonstanz, die der Erwach-

sene (im Regelfall also die Mutter) als Realisator der Umweltbedingungen fur die

gerneinsame Tatigkeit mit dem Dbergang in die Phase der Manipulation mit Objek-
ten gewinnt, erklart ihrerselts auch die gravierenden Auswirkungen des Wegfails der

Bezugsperson gerade in dieser Phase (vergl. z.B. Schmalohr 1975, Langmeier und

Matejcek 1977).

Durch die Manipulation mit Objekten wird mehr und mehrder invariante Charakter

(Werkzeugcharakter) von Umwelthedingungen erschlossen und zur Bedurfnisbe-

friedigung nutzbar. Zugletch bildet stch die Sprache heraus, mittels derer ObJekte
zunachst gekennzetchnet, d.h. zum akustischen Analysator in Beziehung gesetzt
werden, und dann uber die Reproduktion von Lauten bezogen auf singulare Gegen-
stande schtleBlich eln Ubergang aufeine Verkoppelung von Lauten mit Klassen von

Gegenstanden und Ereignissen erfolgt, d.h. der bedurfnisrelevante (Werkzeug-)
Gebrauch der Sprache moglich wird (vergl. Luria 1969). Durch die nunmehr zuneh-
mend Ober die Nutzung sozial standardisierter Beziehungsarten zu Gegenstanden
und Personen erfahrene Invarianz der elgenen Tatigkeitsstrukturen, die Herausbil-

dung der Persontlchkeit und eines kh-Begriffs zerfillt die gemeinsameTatigkelt mit

der Muller. An Stelle der bloBen Manipulation mit Objekten erfolgt nun die bedurf-

nisrelevante Aneignung und Ausgestaltung der soziaten und gegenstandlkhen
Bezlehungen durch den Obergang zu einer neuen Form der dominierenden Tatig-
keit, dem Spie/.

Im Unterschled zu den spaterhin im Schulalter bzw. Im Erwachsenenalter folgenden
dominierenden Tatigkeiten des Lernens und der Arbeit, ist das Spiel nicht unmit-
telbar auf die Verlinderung der Realitat ausgerichtet, obwohl es eln Resultat jener
Tatigkeiten ist (Lernen, Arbeit), in denen der Mensch die Wirkitchkelt umgestaltet.
Das Wesen des Undilchen Spiels besteht zunachst In der Fahigkeit „die WIrklich-
keit im Abbilden umzubilden" (Rubinstein 1971, S.728). Durch das Splel lernt das

Kind, daB jeder Gegenstand eine Bedeutung hat, es ist die semantische Vorstufe
zum operativen Gebrauch der in den Werkzeugen und der Sprache reallsierten

gesellschaftlichen Erfahrung.

Die Entfaltung von Neugierverhalten

Als Haupttriebkraft der Entwicklung der Tatigkett muB das Bedurfnis nach neuen

Eindrucken gekennzekhnet werden, das als notwendlge Folge wie Voraussetzung
der in der Evolution bet den Saugetieren und insbesondere belm Menschen erhohten
cerebralen Kapazitat zu begreifen ist und eine immerstarkere Verschiebung von der

Festgelegtheit der Tatigkeit zur Modiftkabilitat der Tatigkeit beinhaltet (Schurig
1975,1976, Holzkamp-Osterkamp 1975). Tatigkeit wird optimal aufgebaut In Situ-

ationssequenzen, die eine optimale Realisierung von Neugierverhalten zulassen
(Boshownsch 1970, Konorski 1967). Da jedes hoher entwickelte lebendige System
hierarchtsch organistert ist und die hochsten Funktionen der zentraten Nerventatig-
keit die flthrende Rolle gegenuber hierarchisch niederen Strukturen und Prozessen

haben, deren Wirkweise ste zum Tell kontrollieren und unter Umstanden auch kom-
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pensteren konnen, hangt es von der Entfaltung der kognitiven Kompetenz gemaB
der Entwicklung der dominterenden Tatigkelt ab, wieweit hierarchisch niedere

Bedurinisse - die allerdings keineswegs beliebig vernachiassigbar sind - in den

Vordergrund treten und die Entfaltung von Neugierverhalten und die Erweiterung
kognitiver Kontrolle reduzteren.

Verallgemeinert setzt die Entfaltung von Neugierverhalten dleMinimie,·ung der·situ-

ativ,fuhrenden Rolle. hierarchisth niederer Bedilrfnisse durchdlegemeinsameTatigkeit
mit der Mutter voraus. Solche Bedurfnisse sind Hunger, Durst, Schmerzfreiheit,
Angstfreiheit usw. Ste sind einerselts der Entfaltung der kognitiven Kontrolle nath-

geordnet. Andererseits beeinflussen ste das Neuglerverhaiten brw. das Orlentie-
rungsverhalten. Sie stchern als Widersplegelung der inneren Befindlichkeit des

Organismus in Relation zu den gegebenen Moglichketten der Realitatskontroileuber

Emotionen die organismischen Voraussetzungen der Erweiterung der Realitatskon-

trolle (Simonow 1975).

Durch die bedurfnisrelevante Thtigkeit der Mutter werden zum einen diese Beditrf-

nisse gestillt wie ein artspeziftscher Aufbau der sinnlichen Erfahrung gesichert, zum

anderen erfolgt in diesem ProzeB ab dem Zeitpunkt der ·intermodalen und seriaten

Wahmehmungsorganisation und dem Ubergang zur gezieiten Manipulation mit

ObjekteneineGeneralisierungderMutterbezuglichderVermeidung von Angst und

Schmerz, der Stillung von Hunger und Durst wle der Organisation von Aufgaben-
strukturen, die dem Neugierverhatten Rechnung tragen und das Auftreten von

Furcht vermeiden. Es wird also Steherheit fur das Kind durch die Organisation der

gemeinsamen Tatigkeit durch die Mutter geschaffen und uber die Generalisterung
der Slcherheit Bindung aufgebaut.

Das Entstehen von Stbrungen

In diesem ProzeB ist nunmehr das Entstehen von Storungen so zu begreifen, daB:

1) den genannten hierarchisch niederen Bedlirfnissen uber langere Zeit nicht ent-

sprochen wird, sle damit zur Sicherung der Lebensfahigkelt des Organismus die

fuhrende Rolle vor dem Neugierverhalten gewinnen und damit die Realisierung
der dominierenden Tatigkeit hemmen;

2) Situationsstrukturen nicht der Struktur der Wahrnehmungstatigkeit, der Aus-

richtung des Orientlerungs- bzw. Neugierverhaltens entsprechen, sensorische

Deprivation bewirken und damit den Autbau von Realitatskontrolle verhindern;

3) widerspruchliche oder uberfordernde Situationsstrukturen die Realisierung von

Neugierverhalten nicht ermagllchen und Angst hervorbringen, bzw.

4) die in denerstenPhasenderTatigkelt notwendige relative Objekt- und Personen-
konstanz (vergi. die Folgen frilher sensorischer Deprivation bzw. psychischer
Deprivation im Rahmen des Hospitalismussyndroms) nicht gewahrleistet ist.

Die Entstehung von Storungen ist als permanentes Oberschreiten der durch das

Niveau der dominierenden Tatigkeit wle die Bedurfnisstruktur gesetzten optimalen
Systemgrenzen zu begreifen: optische, akustische, takttleusw. Uberstimulation bzw.

Deprivation, Nichterfullung von Bedurfnissen wie Hunger, Durst, Angstfretheit
und Schmenfretheit unterbinden das Neugierverhalten und reduzieren die Entfal-
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tung der dominierenden Tatigkeit. Der ProzeB der Storungsgenese unter von der

Umgebung, d.h. gesellschaftlichen Umweit isolierenden Bedingungen, wle soeben

dargestellt ,
kann unterdem Gesichtspunkt zunehmend erweiterter Adaptationsver-

suche des Organismus zur Wiedergewinnung der Realitatskontrolle begriffen wer-

den, indem mehr und mehr auf zusatzliche Regulationsmechanismen der Tatigkeit
zuruckgegriffen wird.

Wird also die Entfaltung der dominierenden Tatigkeit unter den genannten Bedin-

gungen soweit beeinfluBt, daB die fur die Realisation von Neuglerverhalten gegebe-
nen Systemgrenzen (die jeweits abhangig sind von der bisherigen Entwicklung der

Tatigkelt) flberschritten werden, so resultiert ein Ko,v#kt, der durch die Nutzung
bereits erworbenerkognitiverMusterundOperationenreguliertwird, z.B. indem das

Kind Schutz bel derMuttersucht. Versagt der Ruckgriff aufdie Mutter(dle mit dem

Obergang zur zwelten Phase der dominierenden Ttitigkelt als Objekt der Bedurfuls-
befriedigung generallsiert wurde) oder auch auf andere Personen, die zur koopera-
tiven Losungder Problemsituation herangezogen werden konnen, sotretenals Folge
und in Erganzung der bis dahin realisierten Tatigkeitsformen (Neugierverhalten
bzw. Losung des Konflikts durch Bindung bzw. Kooperation) mehr und mehr Sm-

dien massiver 4#ekte auf (Schreien, Weinen, Wimmern).

ABB. 2: STRUKTUR DER STORUNGSGENESE

- Oberslimulation (sensory overload)

10*fion   - widerspruchliche Information

- sensorische Depnvation
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Handlung
<
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und
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Diese affektiven Zustande. die intermittierend mit Versuchen der Lasung aufdem

Niveau der dominterenden Tatigkeit bzw. auf dem Niveau der Konfliktiosung durch

Bindung und Kooperation auftretenund bel Anhalten der isolierenden Bedingungen
mehr und mehr generalisiert werden, bringen physischen Stress hervor, d.h. eln all-

gemeines Adaptationssyndrom, das eine Reihe von regulatorischen Neueinstellun-

gen von fOr die Aufrechterhaltung der Reaktionsbereitschaft und Gewinnung der

Realitatskontrolle unter diesen Bedingungen kompensatorischen Reaktionen

bewirkt, die vormnglg Im Rahmen des autonomen Nervensystems ablaufen (vergi.
Selye 1976, Laux 1979). Unter den Bedingungen der langfristigen Aufrechterhaltung
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isolierender Bedingungen, die immer wieder uber Affekte gesteuerte Tatigkeit und

Stress hervorbringen, kommt es schliemich zur langfristigen Adaptation an diese

Bedingungen, d.h. zu einem Tatigkeitsaufbau, der die Abstimmung von Bedurfnls-

sen und Realitatskontrolle mit den verffigbaren regulatorischen Mittein des Indivi-

duums optimal zu schern versucht unter den Bedingungen der standlgen Bin-

schrankung der Tatigkeit. Diese Adaptation zeigt stch dann als Apathie bzw. Selbst-

stimulation durch Schaukeln, Autoaggressionen usw. bet weitgehender Blockierung
des Neugierverhaltens und ReaktionsbiWungen im vegem#ven Bereich (psychosoma-
tische Erkrankungen) wie im psychisehen Bere/ch (Verdrangung, Ich-Schwache usw ;

vergl. Abbildung 21.

Entwicklung von Konzepten der primaren Prtivention

Auf dem Hintergrund dieser Uberlegungen zum systematischen Zusammenhang
des Aufbaus der Tatigkeit und der St6rungsgenese wird es nunmehr moglich, Kon-

zepte derprimaren Pr#vention zu entwickeln, die stch nicht mehr lediglich am Nicht-

vorhandensein von Krankheit orientieren, sondem am volien Aussch6pfen der

„physischen und psychischen Anlagen" (Jervis), also unmittelbar am Gesundheits-

begrilfder WGO orientiert sind.

Die Reduzterung von Neugierverhalten, unzuretchende Bindung, hauftge Affektau-

Berungen, Stressindikatoren wie erh6hter Blutdruck u.11. konnen nunmehr als

AntaBe sekund#rer Piavention weit vor dem Auftreten bisher hauftg in der Literatur

genannter Anlasse begriffen werden. Daruber hinaus kann eine an der optimalen
Realisierung des Neuglerverhaltens in der dominierenden Tatigkeit ansetzendepri-
m#re Pri'vention durch systematische Gestaltung von Umweltbedingungen wie

durch Schulung von Eltern und Angehorigen erretcht werden, die spatestens im pra-
natalen Bereich erfolgen soilte.

Zur Entwicklung und Durchfuhrung solcher Programme gehort es vor allem, Wis-

sen aber die hier genannten Zusammenhange in geeigneter Form an Lehrer, Eltem,
Erzieher, Gesundheitsbehorden usw. zu delegieren. Dies wird um so effektiver sein,
je mehr es gelingt, auf dem Boden der jewelligen nationalen Kultur unter systema-
tischem Aufgreifen von Alltagserfahrungen, Volksweishelten und historischen Tra-

ditionen, die die genannten Zusammenhange widerspiegeln, derartige Programme
zu entwickein. Es ist also zu untersuchen, ob es solche Traditionengibt, die die hier

beschriebenen Prozesse wie mogitche Interventionsstrategien modellhaft verdeutil-

chen.

Um ein Belspiel nationater Kultur, das die Richtung einersolchen Strategle andeutet

und In Ihr aufgegriffen werden kann, m geben, zitiere ich als AbschluB meiner

Uberlegungen zur primaren Pravention Bertolt Brecht's Gedicht „B#ten der Kin-

det':

„Die Hauser sollen nicht brennen,
Bomber solit' man nicht kennen.
Die Nacht sollBr den Schlqf sein.

Leben soil keine Straf sein.

Die Miltter sollen nicht weinen.

Keiner sollt mussen  ten einen.

Alle solien was bauen,
Da kann man allen trauen.

Die Jungen sollen's erreichen.
Die Alien desgieichen."
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Landerberichte

Ablehnung: ihre Ursachen,
ihre Verhutung

Sofia Gonzalez Botella

Was kann dieGesundheitserziehung tun, um zu vermelden, daB ein Kind abgelehnt
wird ? Was kann sie tun, um den Folgen einer solchen Ablehnung vorzubeugen?
Ich habe dieses Thema gewithlt, well nach meinen Beobachtungen die melsten Ver-

haltensprobleme bet Kindern aufeine mehroder wenigeroffene Ablehnung zuruck-

zufuhren sind. Dies fahrt zu einer Beeintrachtigung der Familienatmosphare, die
stch in sehr unterschledlicher Form auBern kann, set es, da!3 ein Kind uberbehutet

oder abertrieben verw611nt wird, oder daB die Erwachsenen sich abweisend oder

sogar feindselig verhalten.

Fur die gesunde Entwicklung eines Kindes ist das Gefuht, akzeptiert zu werden,
vielleicht einer der wichtigsten Faktoren. Wenn ein Kind dieses Gefuhl hat, findet
es auch leichter Llebe und Anerkennung, die wiederum fur die Entwicklung einer

ausgeglichenen Personlichkeit unabdingbar sind.

Die Gesundheltserzlehung kann dadurch eine Schlussetrolle spielen, daB sie die

BevOlkerung hinretchend uber Fragenderseelischen undsexuellen Gesundhelt auf-

klart, so daB Ehepaare begreifen, daBjedes Kindzum Wohl derganzen Familie sorg-

taltig geplant werden muB. Ein unerwunschtes Kind wird fast immer auchein inner-
lich abgelehntes Kind sein. Dies zu vermeiden und darauf hinzuwirken, daB ein

unenvanschtes Kind dennoch akzeptiert wird, ware elne lohnende Aufgabe fur das

im Gesundheitswesen tatige Personal, das mit den Ettem withrend der Schwanger-
schaft in standigem Kontakt steht. Es glbt naturlich auch Fille, wo elne Schwanger-
schaft erwanscht war, und dieEttern das Kind spaterdennoch ntcht akzeptieren und

es mehr oder wenlger vernachlassigen.

Dr. BoTELLA arbeltet am Ministerium fur Gesundheit und Sozlales, Abtellung fur Praventiv-
medizin, Bereich seelische Gesundheit, Madrid, Spanien.

Anse/ : Ministerio de Sanidad y Segurldad Social, Subdireccidn General de Medicina Preven-
tiva, Seccian de Satud Mental, Pasea del Prado 18-20, Planta 7a, E-Madrid.
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Solche Tatbestande sind uns woht allen bekannt; ich mochte sie naher analysieren,
weit es dabel Situationen gibt, die vermetdbar waren, wenn der Gesundheitserzteher

im geeigneten Moment intervenlert.

Probleme, die bei den Eltern liegen: sie vernachlassigen ihr Kind oder

lehnen es ab

Wennwir von vernachlassigten Kindern sprechen, denken wir sofort an Kinder, die

vollstandig im Stich gelassen werden und in Heimen aufwachsen. Es glbt jedoch
elne weitaus groBere Anzahl von Kindern, die in scheinbar intakten Elternhausern

leben und dennoch erheblich vernachlassigt werden. Die Grande fur diese

Vernachlassigung sind - neben andeten Motiven manchmal einfach in der

Verantwortungslosigkett der Eltern zu suchen, octet aber es liegt daran, daB die

Eltem die eigentlichen Bedarrnisse eines Kindes nicht kennen. Ich betone diesen

Punkt deshalb besonders, weil die Gesundheitserziehung, erkennt sieersteinmal die

Vielfalt der moglichenUrsachen, schlieBlicheineviel effektivere Rollesptelen kann.

Zur Vernachlassigung eines Kindes kann es manchmal schon wenigeTage nach der

Geburt kommen. Dies trifft in besonderem MaBe far junge Eltern zu, die bereits 3

oder 4 Kinder in geringem Altersabstand haben; diese Kinder haben eine Vielzahl

von Bedurfnissen und verursachen insbesondere fur die Mutter so viel Arbelt, daB

die Eltern damit nicht fertig werden. Andere Eltern wiederum fuhlen sich den

Anspritchen ihrer Kinder nicht gewachsen, oder sie sind einfach hililos und wissen

nicht, wie sie mit ihnen umgehen, spielen oder wie sie sie trosten sollen. Manche

furchten, daB sie ihr Kind zur Unselbstandigkeit erziehen konnten, wenn sie ihm zu

viel Aufmerksamkeit widmen. Andere glauben, daB es mit threm sozialen Status

unvereinbar ist, wenn ste slch intensiver um die Kinderemiehung klimmern. Die

Verantwortung fur ihr Kind ist ihnen lastig. Manchmal verlieren Eltern ganz einfach

das Interesse an ihren Kindern und an ihrer Rolle als Erzleher.

Die schlimmste Situation tritt far ein Kind ein, wenn man ihm mit offener

Felndseligkeit begegnet. Das unerwunschte oder abgelehnte Kind lebt dann in einer

Atmosphare der Gewalt, in der die Eltern die unbegreifitchsten Dinge tun.

Kaum weniger schadlich, wenn auch vielletcht ntcht so haufig ist es, wenn Kinder

zu wenig Zartlichkeit bekommen. Das ohne Liebe aufwachsende Kind wird dann

selbst zur Liebe unfahig.

Alle diese Verhaltensweisen konnten damit erklart werden, daB Eltern unreif oder

verantwortungslos sind oder daB ste nicht wissen, was ein Kind ist und was es

braucht. In sehr vielen Fallen ist jedoch das eltertiche Verhalten auf eine bew:Bte
oder unbewugte Ablehnung des Kindes zurackzufahmn. Bet Ehepaaren, die eine

stabile Beziehung zueinander haben, konnen die Grande fur eine mehr oder weniger
bewuBte Ablehnung sehr tief liegen. Die jeweiligen Ursachen sollten moglichst
genau untersucht werden, um darauf hinarbeiten zu konnen, daB jedes Kind gewollt
wird und jedes Eltempaar seine Elternrolle begreift. In den Fallen, wo sich dle Ehe-

partner nicht verstehen, wird slch eln solches Ziel nur selten erivichen lassen.

SchlieBlich mochte ich noch zwer Situationen erwahnen, hinter denen sich sehr offt

elne Ablehnung des Kindes verbirgt: Oberprotektion und Perfektionismus als
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Erziehungsformen, die eln schlechter Ersatz far aufrichtige und wahre Zuneigung
sind und die ein Kind bei seiner eigenen Identitatsfindung eher behindern und es

nur schwer selbstandig werden lassen.

Probleme, die im Gesundheitswesen liegen: Ausbildungsdefizite und

strukturelle Lucken

Die groBe Mehrheit der Einrichtungen fur die Gesundheit von Mutter und Kind sind

in Spanten in das Sozialversicherungssystem integriert, das nahezu die gesamte

Bevolkerung erfa!31. Im Rahmen der Inanspruchnahme derartiger Einfichtungen
durch die Bevalkerung warde sich die beste Gelegenheit zur Beeinflussung ihres

Gesundheitsverhaltens bieten. Der Zustrom zu diesen Einrichtungen istjedoch der-

art stark, daB schon die medizinische Betreuung qualitativ darunter leldet und es

unmoglich ist, zusatzlich noch angemessene gesundhettliche Aufklitrung m betret-

ben. Elne ahnitche Situation finden wir in den groBen von der Sozialverstcherung
unterhaltenen Krankenhausern vor, wo die Gelegenheit zur gesundheitlichen Auf-

klitrung und Erziehung wegen der ungonstigen Arbeitsbedingungen ungenutzt blet-

ben muB.

Ist schon die Durchfahrung aligemeiner gesundheitserzieherischer MaBnallmen

aufgrund der strukturellen Situation im Gesundheitswesen unmaglich, so ergeben
sich erst recht Probleme in speziellen Beretchen, wia etwa der Famittenberatung, wo

das zustandige Personal, das in Kontakt mit den Eltern steht, angesichts der stch

stellenden Probleme bestimmte Emiehungsstrategien verfolgen muBte, um Einstei-

lungsveranderungen bewirken zu konnen; dies geschieht zwar manchmal, aber es

sind damit nur selten Verhaltensanderungen verbunden. Gerade in dlesem Bereich

durfen aber erzieherlsche MaBnahmen niGht nur sporadisch oder oberflachlich erfol-

gen, wenn sle eine entsprechende Wirkung haben sollen. Doch ist solche Arbeit nur

von einem entsprechend ausgebildeten Personal zu leisten.

Wahrend jedoch das medizinische Personal in verschiedenen Ausbildungsgangen
fur klinische und therapeutische Aufgaben vorbereitet wird, gibt es kelne Ausbil-

dung far den Bereich der Praventivmedizin. Naturlich umfaBt die Tatigkeit des so

ausgebildeten Personals auch eizieherlsche oder vorbeugende Aufgaben, doch

kannte es bet entsprechender Ausbildung weitaus wirksamer handein. Dies gilt vor

allem far den Beretch der seelischen Gesundheit, wo es darauf ankommt, Situatio-

nen auszuschlieBen, die fur ein Kind nachteilig sein konnen und dafur Situationen

zu begtinstigen, die das kindliche Gletchgewicht fbrdern. MaBnahmen, die auf die

seelische Gesundheit und die sexuelle Aufklarung von Kindern und Jugendlichen
gerichtet sind, kommt deshalb eine Schlasselposition far die Pravention psycho-
soziater Anomatien bel der kindlichen Entwicklung zu. Doch das Gesundheitsper-
sonal in allen Bereichen sowte andere Personen, die EinfluB auf die Bevalkerung

'

haben, fahlen sich far die Lasung dieser Aufgaben nicht gerostet und vernachlas-

sigen eine Arbeit, die eine Form grundlegender Gesundheltserztehung sein kannte.

Sie spuren zwar manchmal die Notwendigkeit zum Handeln, wissen atier nicht, wle

sie vorgehen sollen.

Als erster Schritt kame unserer Ansicht nach vorrangig die Arbelt mit Gruppen von

extrem geftihrdeten Kindern in Betracht. Wir denken da an von thren Eitern verlas-
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seneKinder, d/e in Heimen leben. Aufgabe derGesundheitserziehung ist es, zunachst

bei den Verantwortllchen dieser Heime eine Einstellungsanderung zu bewirken.

Hter sind bereits Erfolge zu verzetchnen. Dann muB das Betreuungspersonal dieser

Kinder entsprechend ausgebildet werden.

Bel uns wird zur Zeit die Errichtung einer Abtellung gepraft, in der etwa 100 Helm-

kinder im Alter zwischen 0 und 5 Jahren versorgt warden, die keinerlei organische
StOrungen aufweisen, diejedoch den bekannten und ernsten Gefahren Ihrer Umwelt

ausgesetzt sind. Dies ware einerstes Experiment in dieserRichtung, und wir rechnen

mit Ergebnissen, dle auch fur andere Bereiche aufschluBretch sein konnten.

4
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Landerberichte

Ein neuer Ansatz
zur Verhutung psychosozialer

Probleme bei Kindern

Paulette van Oost

Psychosoziale Probleme im Kindes- und Jugendalter kannen mit Hilfe vielfaltiger
psychologischer und psychotherapeutischer Ansatze untersucht werden. Einer die-

ser Ansatze basiert auf der Kombination elnes Interaktionsmodells mit einem kog-
nitiv-behavioristischen Modell.

Theoretische Grundlagen

Interaktion und Identitatsbildung

Die Famille wird als Umwelt gesehen, in der sich jedes Familienmitglied in elnem

standigen EntwicklungsprozeB und auf der Suche nach der eigenen Identittit befln-

det. Die Persanlichkeitsentwicklung beginnt, sobald ein Kind als eigenstandige Per-

son anerkannt wird (Laing 1967). Die Geburt eines Kindes verandert die Beziehun-

gen zwtschen Vater und Mutter: aus Partnern werden Eltern. Eine Famille, die aus

den belden Elterntellen und einem Kind besteht, Ist eineTriade und keineswegs nur

eine Dyade mit Kind. Ob den ElterndieserWandel bewuBt wird odernicht, laBt sich

daran ablesen, wie sle ihre Beziehungen untereinander und zu threm Kind entwik-

keln und ob sie stch dafur interessieren, wie sich das Kind uber sein Kranksein oder

Gesundsein oder sein Wohlbe nden auBert oder ob sle nur daran interessiert sind,
daB ihr Kind „gesund" aussieht (z.B. Gewicht).

Gemeinsames Spiel und Imitation

Gemeinsames Spielen, das auch wechselseitlge Imitation genannt wird, ist elne ent-

scheldende Variable in der psychischen und physischen Entwicklung des Kindes

Dr. VAN OosT ist Dozentln ilir Klinische und Entwicklungspsychologie an der Universitat
Gent, Belgien.

Anschigi: Rljksuniversltelt Gent, Dienst voor Psychologle, St. Pletersplein 7, B-9000 Cent.
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(Bandura 1969, Lovaas 1974). Klinische Psychologen kannen bel Kindern oft fest-

stellen, daB EBprobleme, Erbrechen, ja selbst autistisches Verhalten auf die den Kin-

dern aufgezwungene Erziehung zuruckzufuhren sind. Dem Kind wird beigebracht,
wle es zu lachen, zu splelen, zu reden hat. Bel gemeinsamem Spiet und gegensettlger
Imitation sollen slch Eltern und Kind abwechselnd erganzen, Indem ste einmal die

aktive und einmal die passive Rolle ubernehmen.

Gewahnung an wechselnde Umgebungen

Kinder wachsen oft so auf, als ob ihre soziale und gegenstandliche Welt unveran-

derbar sei. Demzufolge sind sle auf soziale Interaktionen einseitig vorbereitet: jede
Veranderung wird als plotzliches und bedrohliches Ereignis empfunden. In der Sozl-

alpsychologie wird diese Vorstellung oft dadurch verstarkt, da13 man die Rolle der

Mutterund.thre Funktion als alleinigeBezagsperson im ersten Lebensjahr des Kin-

des uberbewettet Kinder haben einen Vater und elne Mutter und vielieicht auch

Bruder und Schwestern. Menschen gehen fort und kommen zurack. Kinder k6nnen

nur Jernen, daB ihre Eltern zurackkommen, wenn ste auch die Erfahning machen,
daB die Eltern einmal weggehen.

Jede Trennung kann zu erheblichem StreB fuhren, obwohl die Eltern ternen kannen,
dlesen StreB abzumildern, indem sie abrupte Veranderungen etwa dadurch vermel-

den helfen, daB sie slch Zeit nehmen, das Kind auf die Trennung vorzubereiten und

es mit anderen Leuten und einer anderen Umgebung vertraut zu machen (Meichen-
baum 1977).

Vorbereitung aqfsoziale interaktionen

Jede Kernfamille hat thre eigenen Umgangsformen (Haley 1963,1976). Das bedeu-

tet, daBjedeFamilleihregewohnheitsmaBIgen Mechanismen hat, wieslch jedereln-
zelne Aufmerksamkett verschafft, Zartitchketten verlangt oder gibt, um Hilfe und

Rat bittet oder gewahrt, Kummer, Angst oder Arger zeigt. In jeder neuen Situation

treten andere Gewohnhetten zutage. Jeder Mensch und insbesondere Kinder mus-

sen lemen, zwischen bestimmten Signalen zu unterscheiden. Man kann Eltern hel-

fen, slch ihre eigenen Splelregeln bewuBtzumachen und sie an andere Betreuer wie

etwa Tagesmutter oder das Personal von Kinderkrippen welterzugeben. Diese wie-

derum solltensichderSpietregelnbewuBtsein,die indenvon ihnenbetreuten Grup-
penherschen. Ste konnenso ausgebildet werden, daB stedas zwischenmenschitche

Verhaltensmuster eines neu hinzugekommenen Kindes erkennen und dem Kind

dabei heifen konnen, neue Moglichkeiten des Umgangs mit anderen zu erternen.

Wenn sich kleine Kinder zuruckziehen, so ist das oft darauf zuruckzufahren, daB

Eltern Signale nicht richtig wahmehmen oder iltr eigenes Verhaltensrepertoire nicht

flexibel genug ist, um entsprechend zu reagieren (Leary, 1957).

Direkte Aullerung von Emotionen

In der Kernfamille ternt man, innere Gefuhlszustande zu etikettieren. Jede Famlile

hat ihre bevorzugten Etiketten. Je nach Familiengeschichte und Einstellung zur

menschlichen Natur wahlen die Eltern positive oder negative Interpretationen. Die

elne Famille hebt die positiven Gefuhle hervor und auBert sie entsprechend: die

Kinder werden darauf trainiert m lacheln, glucklich auszusehen. Wut oder Arger
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wird nicht akzeptiert: „Man ist nicht argerlich, man Ist traudg." Die Kinder werden

dahingehend sozialisiert, daB man uber die Eltern nicht argerlich sein darf. Auch die

Ekern sind threrseits nicht argerlich uber die Kinder; sie sind hachstens traurig oder

unglacklich uberein entsprechendes Verhalten der Kinder. Andere Famillen unter-

drucken dagegen fast jegliche GefuhisauBerung, egal ob sie positiv oder negativ ist.

DieKinder werden darauf traintert, ausgeglichen zu erscheinen, thre Gefuhlezu ver-

bergen. Gefahle m zeigen ist falsch, schiecht; man erzwingt dadurch die Aufmerk-

samkeit anderer Leute.

Dieses Tabu hinsichtlich der AuBerung von Gefahlenlst eine Komponente der indi-

reklen Kommunikation zwischen Erwachsenen. Indirekte Kommunikation bedeu-

tet z.B. ein Mangel an positiver Bestatigung und an feinf hligem Verhalten gegen-
uber dem Partner. Das Gefuht, wahrgenommen, gesehen zu werden, ist eine not-

wendige Ruckmeldung auf das eigene Verhalten. Man weiB nicht, wle die Art, in

der man stch darzustellen versucht, bel den anderen ankommt, wenn man ketne

Ruckmeldung uber die Wirkung des eigenen Verhattens bekommt (Watzlawick
1964, Haley 1976). W'rd nuraufpositive Etiketten Wert gelegt und werden negative
Gefahle ignoriert oder unterdruckt, ist das Kind In der Folge far normale soziale

Beziehungen mit Geschwistem schlecht vorbereitet. Erfolgt die Sozialisation unter

Verwendung der Etiketten wie Traurigkelt, Ungluckseligkeit oder Arger, so schei-

nen dabel in hohem MaBe Schuldkomplexe zu entstehen. In beiden Fallen kommt

es bei den Kindern zu erhohtem StreB.

Beobachtung und Anaiyse von Problemsituationen

Die Beobachtungsstrategien leiten sich direkt aus psychologischen Verfahren ab, die

zur Analyse von Problemsituationen verwendet werden. Nach der Interaktionsthe-

orie und der kognitiv-behavioristischen Theorie besteht der AufnahmeprozeB (Ler-
nen) aus mehreren Schritten, bet denen sich die Eltern, Therapeuten und die Kinder

selbst bewuBtmachen, wle ihr Problemverhaiten un16sbar mit thren zwischen-

menschlichen Beziehungen verbunden ist: wie esAinktioniert.

Identifizierung der verschiedenen Interaktionsformen: Dies erfordert elne Andyse des

Beziehungsnetzes oder der sozialen Situation, in der das Kind steht (Okologische
oder Netzanalyse vgl. Wahier und Cormier 1970 ; dazu gehoren die Personen, die

an der Situation betelligt sind und elne „Situationskarte" (Situationsgeogmphie,
Mortensen 1972).

Analyse habitueller Verhaltensweisen, die in der Situation auftauchen: Dam ge ren
alle zwischenmenschlichen Verhaltensweisen wie sle von Leary kategorisiert wur-

den.

Analpse der gegenseitigen zwischenmensehlichen Wahrnehmung (Laing 1967): Hierbei

soll untersucht werden, wie Eltern und Kinder sich selbst und den anderen sehen

oder einschatzen und wie sle vom anderen gesehen werden konnten. Far den kli-

nischen Psychologen ist es von Interesse, wie diese Einschatzungen gesehen werden,
ob als Hypothesen, die durch direkte Kommunikation uberpraft werden massen

oder als echte Beobachtungsergebnisse.

Analpse der Normen und Wertvorstellungen unter Berticksichtigung der Familienge-
schichte (Kluckhohn 1968, Spiegel 1968, Papajohn und Spieget, 1975): Die Famitie
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ist in ein kulturelles System eingebettet, das Ihr mehr oder weniger normative

Regeln daruber liefert, wle man slch in einer ehelichen Beziehung (z.B. Grad der

Gemeinsamkelt bzw. Trennung), im Hinblick auf die Sozialisation der Kinder

(Abhanglgkeit vs. Selbstandigkeit), in der Frelzeit, bel der HaushaltsBhrung usw.

zu verhalten hat. In Kenntnis dieser normativen Regeln kann man die Reaktionen

der Nachbarn, der Famme und Bezugsgruppen auf therapeutisch eingelettete Ver-

haltensanderungen in der Kemfamilie besser einschatzen.

Beschreibung und Klarstellung der Problemsituation: Dies bedeutet Beobachtung des

Problemverhaitens, der Situationen, in denen slch das Verhalten manifestiert und

der Ereignisse, die auf das Verhalten folgen (Kanfer und Sastow, 1969). Obwohi 3

Elemente ausrelchen, ist es ratsam, samtitche Faktoren zu erfassen, d.h. eine volle

Beschreibung des Problemverhaltens zu geben: wie es beginnt, verlauft und endet

(Metchenbaum, 1977).

Analyseder Entwicklung desProbiemverhaltens und desvom Kindgewahiten Verhaltens

zurBewa/tigungundLasungdesProblems: Diesbedeutetz.B. Vermeidungbestimm-
ter Situationen, korrigierender interner Dialog oder Selbstinstruktion (Metchenbaum
1977); auf serten der Eltern oder anderer Betreuer, z.B. Umgestaltung der Umge-
bung durch Veranderung der Situation und/oder der auf das Verhalten folgenden
Ereignisse; direkte ElnfluBnahme auf das Verhalten des KIndes durch den Elnsatz

von Entspannungsubungen und kognitiven Strateglen, wie etwa selektive Nichtbe-

achtung oder kognitive Umstrukturierung.

Elternarbeit

Die Elternarbelt konzentriert slch entsprechend dem vorgestellten theoretischen

Modell auf folgende Punkte:

Lernen, wle man alddas Verhalten der Kinder achten kann: Eltern kannen zu elner

Art Neugierverhalten gegenuber thren Kindern gebracht werden, indem ste sie In

bestimmten Augenblicken und in bestimmten Umgebungen genauer beobachten

(Wahler und Cormier 1970, Patterson 1971).

Lemen, wie man Kindem zuhart: Bel Beobachtung und direkter Interpretation des

kindlichen Verhaltens wirddie Bedeutung nicht berucksichtigt, die das Kind seinem

elgenen Verhalten vielletcht gibt (Laing 1967). Gordon (1970) unterstrelcht beson-

ders die Bedeutung des ausdrucklichen oder aktiven Zuhorens; er hat dazu ein

Dbungsprogramm far Eltern und Emieher entwickett.

Lemen, das Verhaltendes.Kindeszugewichten: aufmerksam undpositiv seinid.h. das

Kind wissen lassen, da[3 uns sein Verhalten nicht gletchgultlg ist und daB es auch

von anderen Personen in seiner Umgebung zur Kenntnis genommen wird.

Lernen, wieman mit Kinderngemeinsam E,fahrungen machen kann : durchdieUnter-

haltung mit Kindern kann ihnen oft indirekt vermittelt werden, wie sie sich korrekt

verhalten sollten. Eltern kunnen mit ihren Kindern zusammen auch die Umgebung
erforschen und neue Fertigkelten vermitteln, indem sle davon ausgehen, wle die

Kinder Dinge sehen und thnen Bedeutung beimessen (Satir 1972, Cohn 1972).

Lernen, negative Gemhle direkt zu atpern: zum Ausdruck bringen, daB man mit

etwas nicht einverstanden ist und argerilch ist; diese Gefuhle bezlehen sich direkt
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auf das beobachtbare Verhalten: die ablehnende Haltung bezieht stch auf ein kon-

kretes Verhalten und nicht auf das Kind als Person.

Lemen, mit Kindern zu verhandein und Kompromisse zu schliden: dies ist wkhtig,
wenn die Problemsituation nicht von beiden Parteien geteilt wird: der Erwachsene

hat ein Problem, das Kind hat keines (vgl. Gordon 1970, Wheathers und Liberman

1975).
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Die Fruherkennung von

Entwicklungsst6rungen:
Ausvvirkungen
auf die Gesundheitserzlehung

Joao Carlos Gomes Pedro

In denletzten 25 Jahren sind bedeutende Fortschrittezur Verbesserung der Gesund-

heit und des Wohlergehens der Menschheit erzleit worden. Dabel Ist auch eln neuer

Zweig der Kinderhellkunde entstanden, der stch mit Grundfragen einer gesunden
Entwicklung des Kindes befaBt. Die wachsende klinische und soziale Bedeutung
dieses Zweigs laBt vermuten, daB er in Zukunft elne immer groBere Rolle innerhalb

der Kinderheilkunde spielen wird und daB der Kinderarzt ein Spezialist far Fragen
der gesunden kindlichen Entwicklung sein wird.

Die neue Telldisziplin der entwicklungsorientlerten Kinderhellkunde befa.Bt stch

mit dem Rhythmus und der zeitlichen Abfolge der kinditchen Entwicklung, der

Komplexitat des Wachstumsprozesses, den strukturellen und funktionalen Abwel-

chungen und der Emiehung des Kin<les als Individuum und als Glled der Gesell-

schaft, kulzum, mit dem gesamten RelfeprozeB, den ein Kind zu durchlaufen hat.

Demnach werden sich Kinderabtellungen in Zukunft in zunehmendem MaBe um

die Erforschung und Untersuchung der kinditchen Entwicklung kummern massen.

In unserer elgenen Abtellung, der Kinderabtellung des Santa Maria Hospitals der

Universitat Lissabon, haben wir schon selt langerem die Notwendigkeit zur Schaf-

fung elnesderartigenSchwerpunktes gesehen, dochwurde die Einrichtungeinersol-
chen Unterabteitung erst nach einer internen Umorganisation magtich.

Die ersten Monate unserer Tatigkelt wareneine Einfuhrungsphase, nicht nur far das

zustandige Personal, sondern auch fur diejenlgen, die unsere Dienste in Anspruch
nehmen sollten, d.h. es muBte anfangs viel Zeit darauf verwendet werden, unsere

Aufgaben und deren Bedeutung zu erklaren.

Dr. GoMEs-PEDRO ist Kinderant an der Kinderabtellung des SantaMaria Hospitals der Unlver-
sltat Lissabon, Portugal.

Anschri/i: Departamento de Desenvolvimento, Servip de Pediatria, Hospital de Santa Marla,
Av. Egas Moniz, P - Lissabon.
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Obersicht uber die ersten untersuchten Falle

DievonderAbtellungneugeschaffene Einrichtung fuhrtedazu, daB thre Leistungen
von sehr vielen verschiedenen Abtelungen in Anspruch genommen wurden. So

waren die Kinder, die uns fur unsere erste Untersuchungsrethe zur Verfugung stan-

den, aus sehr unterschiedlichen Granden zu uns gekommen, und wir haben sie des-

halb in fanf Kategorten aufgetelit:
- allgemeine padiatrische Falle, d.h. Kinder, die durch den Hausarzt, durch Kin-

derfarsorgestellen oder von anderen Kinderabteitungen an unsuberwiesenwur-

den;
- Kinder mit StoffwechselstOrungen;
- Kinder mit Krampfen;
- Kinder mit genetischen Storungen;
- Kinder mit Meningitis.
Unsere ersten Untersuchungen wurden ohne festeVorstellungen uber das zu errel-

chende Ziel durchgefuhrt. Sie lieferten uns jedoch die Erkenntnisse daruber, in wet-

cher Weise unsere Arbeit sowohi innerhalb des Zentralkrankenhauses als auch for

andere Kinder-Kliniken und entsprechende Einrichtungen eine wertvolle Unter-

stutzung und Hilfe fur deren Aufgabenerfullung sern kann.

Von den 110 untersuchten Kindern stammten 68 aus dem Lissabonner Einzugsbe-
reich, 41 aus den Provinzen und eines von den Azoren. Es waren 45 Madchen

(40,996) und 65 Jungen(59,1%). Etwa 50% waren im Alterzwischen 12 Monaten und

3 Jahren. Nur 4 Kinder waren unter 6 Monaten, woraus stch schlieBen 111!3t, daB

gesundhettliche Alarmzelchen ntcht sofort nach der Geburt erkennbar sind. 14 der

in unsere Untersuchung einbezogenen Kinder waren uber 6 Jahre alt; die meisten

dieser Kinder waren wegen Stoffwechselsterungen zu uns uberwiesen worden.

Obwoht die Untersuchung von Entwicklungsstorungen bei alteiren Kindern eigent-
ilch nicht zu unserem Kompetenzberetch gehort, versuchten wir immer, unser

Bestes zu tun, wenn andere Abteitungen unsere Hille in Anspruch nehmen wolten,
auch wenn unsere Maglichkeiten in solchen Fallen zwangslaufig begrenzt waren.

Erwahnenswert ist noch, daB die meisten Kinder im Alter von 3 Jahren und darun-

ter, die wir auf Entwicklungsstorungen hin untersuchten, von Kinder:trzten oder

Hausarzten, die die Anamnese der Kinder genau kannten, zu uns uberwiesen wur-

den.

Das Untersuchungsverfahren

Eine komplette Untersuchung der Entwicklung eines Kindes vollzieht stch in Kinf

Etappen, wobet jeder Schritt einen wichtlgen Beitrag far das Erkennen einer Ent-

wicklungsstorung und fur die nai:hfolgende Behandlung leisten kann:

- detattlierte AufnahmederAnamnese mit Hilfeder Mutter, oderbessernoch. bel-

der Elterntelle* ;

* Fammen aus sozial schwacheren Schichtenwaren oft nicht in der Lage, elementare Angaben,
etwa uber das Geburtsgewicht des Kindes oder die Sehwangerschaftsdauer zu machen. So
konnten wk in 16 Fallen tatsitchlich keine Auskunft aber den Zustand des Kindes zum Zeit-

punkt der Geburt bekommen;·darunter waren auch Fmle, wo das Kind in der Klinik zurWelt

gekommen war.
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- Untersuchung des augenblicklichen Entwicklungsstandes des Kindes unter

Zuhilfenahme von vier Grundparametern: Haltung und Grobrnotorik, Feinmo-

torlk, Seh-, HOr- und Sprechvermogen und soziales Verhalten (Spiel);

- Auswertung der Befui*le: dies ist elne extrem wlchtlge Etappe, und der Unter-

suchende braucht Zeit, um aus der Vielfalt des ihm vorliegenden Materials selne

SchluBfolgerungen zu ziehen; nach Mogllchkelt sollte die Auswertung im Team

erfolgen;

- Erstellung elnes allgemelnen Berichts mit Empfehlungen far die weltere Thera-

pie ; dieser Bericht ist die wkhtigste informationsquelle mr die Stellen, die

anschleBend die Behandlung der bet uns untersuchten Kinder abernehmen;
daraber hinaus hat eraber auch ganz allgemeine Bedeutung mr die Entwicklung
der gesundheittichen Versorgung in Portugal.

- Beratung der Eltern, damit sie die Probleme lhres retardierten Kindes besser ver-

stehen kannen; denElternwerden allePhasen der Untersuchung unddiedaraus

gezogenen SchluBfolgerungen so genau wie magitch erklart mit der Absicht, auf
diese Weise den RehabilitationsprozeB zu erleichtern.

Nach AbschluB der Untersuchungen massen die zusammengetragenen Informatio-

nen far eine oder alle der folgenden Stellen verBgbar sein:

- fur die Eltem;

- far den fur die Behandlung physischer oder psychischer Erkrankungen zustan-

digen Therapeuten; zu dieser Gruppe zahlen auch Rehabilitationszentren wle das

Zentrum fur zerebral-paralytische Erkrankungen und das Alcoitao-Zentrum,
psychiatrische Kliniken und sonderpadagogische Einrichtungen ;

- fur den Facham, an den das Kind zur weiteren Diagnosestellung und zur

genaueren Eingrenzung der Erkrankung aberwiesen wird;
- far den Lehrer oder Sonderpadagogen, dem das Kind spater anvertraut wird; die

letztgenannten spielen in erweitertem Sinne die glekhe Rolle wie die Eltern und

haben folglich auch einen Anspruch darauf, in glelcher Weise informlert zu wer-

den; ein Lehrer kann in der Tat vielfach die Art von Hilfe geben, zu der Eltern

mit einem begrenzteren Bildungsstand wahrscheintich nicht fahig waren.

Ergebnisse der Untersuchung

Da die Kinder alle mit offenkundigen krankhaften Symptomen zu unserer Unter-

suchung kamen, war die Liste der bel dieser Untersuchung festgestellten Storungen
auch entsprechend umfangretch. Nach der Art der Storungen, die wir am hauftgsten
feststellten, lieBen sich unsere Patienten nach folgenden Merkmaten klassiftzleren:

- stark retardiert, wenn eine Differenz von mehr als drel Jahren zwischen dem tat.

sachitchen Alter des Kin(les und dem Grad seines allgemeinen Entwicklungs-
standes festzustellen war;

- mittelmaBig retardiert, wenn eine Differenzvon mehr als einem aber weniger als

drei Jahren bestand;

- lelcht retardlert, wenn derGrad der allgemeinen Entwicklung des Kindes um ein

Jahr hinter selner Altersgruppe zuruckgeblieben war;
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- nicht retardlert;
- in einem Parameter abweichender Befund.

Von den insgesamt 110 untersuchten Kinder muBten 27 (25,54%) zur ersten

Gruppe der stark retardierten gerechnet warden; 30 (27,27%) waren mittelmaBig, 23

QO,9%) waren leicht retardiert und 12 (10,9%) wiesen einen in einem Parameter

abweichenden Behind auf. Die ubrigen 18 (16,36%) waren nicht retardiert. Ober die

Halfte der untersuchten Kinder war demnach stark bis mittelmaBig retardiert; die

meisten Kinder dieser Gruppe litten an allgemeinen padiatrischen Erkrankungen,
Stoffwechselstorungen oder Krampfen und stellten einen Prozentsatz von uber 50%
der als „stark retardiert" klassifizierten Kinder. Bet den meisten nicht retardierten

Kindern handelte es sich um Meningitis-Falle. Bei den 12 Kindern, bel denen der

Befund nur in elnem Parameter abwich, lagen Wachstums- und Gewichtsanoma-

lien, spezifische motorische St ungen oder Probleme vor, die durch ein unausge-

wogenes emotionales Klima, durch Mangel an Zuwendung und ahnliches bedingt
waren. Es ist interessant festzustellen, daB die von uns untersuchten Kinder mit sig-
nifikanter Hauflgkeit an Stoffwechselstorungen (Phenylketonurie) und Epitepsie
(Muskelkrampfe) litten; diese Falle werden weiter untersucht, allerdings auBerhalb

unseres Projektberetchs.

Bei den Seh-, Hor- und Sprachuntersuchungen stellte man insgesamt bet 39 Kindern

(35,45%) eine Sehstorung fest, wobei es slchin 20 Fallen um Strabismus, in 18 Fallen

(16,36%) um eine ein- oder beldseitige Sehschwache und in einem Fall um Farben-

blindheit handelte. 16 Kinder hatten ein- oder doppeiseitige Harschaden. Die mel-

sten dieser Kinder waren durch allgemeine Kinder-Kliniken an uns uberwiesen wor-

den, und oft waren die Storungen, die bei unseren Untersuchungen aufgedeckt wur-

den, vom Hausarzt unbemerkt geblleben. In einigen Fallen war die Gehorstorung
aufeine Ohrenentzandungzuruckzufuhren, diezumindestineinem Fall durchAus-

heilung der Entzundung behoben werden konnte. Es gab 2 Falle von Sprachstorun-
gen, die nicht durch Gehorschaden bedingt waren.

Bet der Untersuchung von 15 Kindern unter 12 Monaten war tn 9 Fallen ein Gehor-

und Sehschaden aufgedeckt worden. Dlese Kinder waren uns in den meisten Fallen

wegen einer Ve,zogerung threr Psychomotorik uberwiesen worden. Das Ergebnis

war, daB wir Sehfehler und Geharschaden aufdeckten und die Kinder elner sofor-

tigen Spezialbehandlung zufahren konnten.

Wer diagnostiziert zuerst eine Anomalie?

Bet den Entwicklungsanomalien glbt es zweiAspekle, dieernsthaft in Betracht gezo-

gen werden mussen, und zwar geht es um die Frage, wann und von wem die ersten

Symptome einer Unregetmamgkeit beobachtet werden. In etwa 50% der Falle ist es

die Mutter, die als erste feststellt, da!3 die Entwicklung nicht normal verlauft.

Werden die ersten Anzetchen einer Anomalie nicht von der Mutter des Kindes

bemerkt, so gibt es vier weitere Anlasse, bet denen sie aufgedeckt werden kannen:

(a) Routineuntersuchung beim Hausarzt; (b) Krankenhauseinweisung zur Behand-

lung einer Erkrankung, die mit einer Entwicklungsstorung zusammenhangt- wle

etwa Stoffwechseistorungen oder eine Erkrankung des Zentratnervensystems -
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und der behandeinde Arzt feststellt, daB die kindliche Entwicklung nicht normal

verlauft ; (d Krankenhauseinweisung wegen einer schweren Erkrankung, die nicht

primaretwas mit EntwicklungsunregelmaBigkeiten zu tun hat, und der behandelnde

Arzt Anzetchen einerAnomalle feststellt;(d) Kontakte mit anderem geschulten Per-

sonal, beinahe Immer Lehrer oder Mitarbeiter in Sauglingsfursorgestellen.

Unsere Untersuchungen zeigten, daB die Aufdeckung der ersten Anzelchen einer

anomalen Entwicklung im allgemeinen zu einem relativ spaten Zeitpunkt erfolgt,
und zwar manchmal so spat, daB die Chance, durch eine Therapie eine echte Bes-

serung m erztelen, schon verspielt ist.

In nur 13 der untersuchten Falle (11,7%) hatte die Mutteroder der Hausarzt die Ent-

wicklungsstorung in den ersten drel Lebensmonaten des Kindes festgestelit, und

insgesamt waren es nur30 Falle (27,2%), in denen die Aufflitligkeiten wahrend des

ersten Lebensjahres endeckt wurden,

Die Symptome, die den meisten Mattern anzeigten, daB die Entwicklung nicht nor-

mat verlief. waren folgende: Schwierigkeiten beim Stillen und Futtern; Tonusveran-

derungen (Hypotonie) in den ersten drei Lebensmonaten; das Kind kann Im Alter

zwischen drel und sechs Monaten den Kopfnoch ntcht halten; zwischen sechs und

zwdlfMonaten noch nicht sitzen; zwlschenzwolfund achtzehn Monaten noch nicht

laufen und im Alter von zwel Jahren noch nicht sprechen.

Es scheint so, als ob die Mutter verlaBliche Beobachter seien. Die Arzte sollten sich

daher die Mohe machen, allen Symptomen, auf die sle aufmerksam gemacht wer-

den, wirklich nachzugehen und sich nicht daraufberufen, daB die Matter bloB aber-

angstlich seien.

Die Notwendigkeit von Gesundheitserziehung
Es scheint auch so, daB es gewisse Symptome gibt, die weithin bekannt sind und all-

gemein fur wichtig und aufschluBretch gehalten werden. Elne Einrichtung wie die

unsere kann auch die Funktion erfullen, Wissen daritber zu verbrelten, wle die nor-

male Entwick!ung von Kindern verlaufen sollte, wobel allerdings ganz deutlich

gemacht werden muB, daB Normen dafarin ketnem Fall starr festgelegt seln durfen.

Wir glauben, daB diese didaktische Funktion von groBer Bedeutung ist, und daher

wares auch eines der Ziele unserer hier beschriebenen Arbelt eines Jahres, den Infor-

mationsituB in Gang zu bringen,

Ineinigen Entbindungsheimenbekommen alle Mutterbel ihrer Entlassungein Heft,
in dem alle besonderen Daten aber den pranatalen und neonatalen Zustand des Kin-

des eingetragen sind. AuBerdem erhalten alle Eltern von Kindern, bei deren Geburt

es Komplikationen gab, besondere VerhattensmaBregeln mitgetelit. Nach unserer

Meinung ware es von grOBtem Nutzen, wenn diese Praxis uberall eingefuhrt wurde.

Auf professioneller Ebene Ist es unserer Ansicht nach erfordertich, daB die Grund-
ideen der kindlichen Entwicklungs-Forschung unter den Medizinern verbreitet und

zur Diskussion gestellt werden. Wenn eine sotche, auf die Untersuchung des kind-

Ilchen Entwicklungsstandes spezialisierte Unterabtellung innerhalb einer Kinderkli-

nik angestedelt ist, so kennen Medizinstudenten, Arzte, Padagogen, Therapeuten
und andere an Ort und Stelle Beobachtungen anstellen oder sich sogar an elnlgen
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Phasen des Untersuchungsprozesses selbst beteiligen. Da durch den Untersu-

chungsbericht die Informationen an Spezialisten anderer Abtellungen weitergeleitet
werden, ist auBerdem for die Verbreitung vonMethoden und-was noch wichtiger
ist - von Konzepten gesorgt.

Die Existenz solcher Spezialabteitungen kann vor allem in Lander, in denen ein

umfassender Ausbau des Gesundheitswesens im Gange ist, entscheidend dazu bel-

tragen,dasWissenuberdieverschiedenenEinfli sse,diedieUmgebung aufdieEnt-

wicklung eines Kindes ausubt und deren Folgen far die Behandlung berelts beste-

hender Erkrankungen und fur vorbeugende MaBnahmen vermehren.

Im Hinblick auf diese Funktion hat Debra den Begriff „Sozialptidiatrie" gepragt,
wozu der ganze Beretch praventiver Aktivitaten, einschlieBlich der Gesundhettser-

ziehung gezahit wird.

87



Landerberichte

Die Einbeziehung
der Eltern in die Pflege
atypischer Kinder

Paul Mcauaid

Das St. Paul's Hospital far autistische und schwergestorte Kinder ist der Kinder- und

Familienpsychiatrischen Klinik des Mater Hospital in Dublin angegliedert und ist

ein Diagnose- und Untersuchungszentrum. Nach einer moglichst luckenlosen

Erfassung der Ausgangsdaten aus medizinischer, padagogischer, sozialer und fami-
Ilarer Sicht und nach AbschluB alter erfordertichen Untersuchungen haben die Kin-

der und ihre Familien die Moglichkeit, zwischen einer Vielzahl von Behandlungs-
programmen zu wahlen. Die meisten derzu behandelnden Kinder kommen aus dem

nOrdtichen Einzugsgeblet der Stadt, viele jedoch auch aus der ganzen Republik
Irland und manche aus Nordlrland oder aus dem Ausland.

Die Einbeziehung der Eltern ist unentbehrlich

Zur Untersuchung kommen meistens kieine, Im wesentlichen 2-5jahrige Kinder mit

allgemeinen Entwicklungsstorungen, spezilischen Sprach- und anderen Entwick-

lungsverzogerungen, atypischen Entwicklungsformen, autistischen und psychoti-
schen Reaktionen, regressivem Verhalten und anderen fruhkindlichen Verhattens-

stjningen. Es kommen auch altere Kinder, doch konzentriert sich unsere Arbeit in

zunehmendem MaBe auf jungere Kinder, bet denen ein intensives Interventions-

programm die grOBte Aussicht auf Erfolg hat.

Als wtchtiges Ziel wird die Beteligung der Ettern an der Betreuung und Behandfung
ihrer Kinder unter sachkundiger Anteitung und Beratung angestrebt. Es kommen

u. a. folgende Methoden zur Anwendung: Einzelberatung der Eltern, Modell-Lern-
verfahren, Verhaltensformung, Elterngruppenarbelt, Verhattensmodifikationspro-

Dr. McQUAID ist Letter der Abtellung mr Kinder- und Familienpsychiatrte, Mater Hospital.
Dublin, Republik irland.

Anschr(/t: Department of Child and Family Psychiatry, Mater Hospital, El-Dublin 7.
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gramme, Familientherapie, Videoarbeit, Feedbacksitzungen. In besonderem MaBe

kommt es darauf an, den Eltern zu zeigen, daB sie das anormale, manierierte und

atyptsche Verhalten ihres Kindes tatsitchitch verandem und mit den besonderen

Schwierigkeiten und Problemen ihms Kindes fertig werden konnen.

Die starker allgemein ausgerichtete Kinder- und Familienpsychlatrische Klinik ist

fardle Ausbildungverschiedener Berufsgruppenzustandig,undzwar im Berelch der

Medlzin, Psychologie, Sozialwissenschaft, Sprachtherapie, Sonderpitdagogik und

Physiotheraple. Die Adressaten sind Studenten oder Lehrer an Montessorl- und

anderen Schulen.

Immer wieder wird die Bedeutung der Primarpravention unterstrichen, und eine

mogilchst fruhzeitige Intervention und rechtzeitige Einweisung der Kinder in ent-

sprechende Betreuungsstellen wird als wichtiges Instrument padagogischer Inter-

vention auf den verschledenen Ebenen angesehen. Die Behandlungsgrundsatze
orientieren stch an der Idealvorstellung medizinischen Handelns, d.h. Risiken und

StreB werden weitgehend vermieden, die Verabretchung von Medikamenten wird

auf ein Minimum reduztert, und es werden Verfahren und Strategien angewendet,
die besonders far Kinder geeignet sind. Besonderes Augenmerk gilt den kognitiven
sowle emotionaten und sozlalen Entwicklungsbedingungen in der fruhkindlichen
Phase.

Es laufen Bemuhungen, die Gynakologen und zustandigen Stellen far Geburtshilfe

zu veranlassen, die vorsorge fur werdende Matter, insbesondere fur Erstgebarende,
zu verbessern. In Irtand wachst die Erkenntnis, daB es wichtig ist, von vornherein

zu erkennen, welche Mutter mit thren Kindern nach der Geburt wahrscheinlich

Schwierigketten haben werden. Zu diesem Thema verweisen wir auf die Arbetten

von Brazelton, Boston, sowle von Frommer und O'Shea, London.

Funf Hauptproblembereiche

Die Hauptprobleme in den ersten drei Lebensjahren eines Kindes sind, wle wir fest-

gestellt haben, folgende:

- die Vorsorge vor der Geburt, die von allen Familienmitgliedern und anderen

wichtigen Institutionen getragen wird;

- die unmittelbare Erfahrung der „Bindung" nach der Geburt und die in dieser

Hinsicht gegebenen Moglichketten far das medizinls¢he und andere Personal ;

- die Nachbetreuung gefithrdeter oder anfalliger Kinder durch das Personal des

offentlichen Gesundheitswesens ;

- die Aufklarung der Eltern uber die emotionalen und entwicklungsbezogenen
Bedurfnisse des Kindes im ersten Lebenstahr;

- die Feststellung des Hausarztes oder anderer Personen, daB die Mutter oder

andere prlmare Bezugspersonen Schwierigketten im Umgang mit dem Kind

haben, insbesondere, wenn es stch um das erste Kind handelt oder wenn schon

viele andere Geschwister da sind und es sich um eine Problemfamilie handelt.

Von Bedeutung sind in diesem Zusammenhang die britischen Untersuchungen des

NationalChildDevelopment Cohortvonl958sowieVeroffentlichungendesNation-
al Children's Bureau wle etwa "Born to Fail".
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Die Schaffung eines

emotional positiven Klimas

in Kinderheimen

Judith Falk

Mit den Arbelten, die innerhalb der letzten 50 Jahre uber die Bedeutung elner dau-

erhaften und engen Mutter-Kind-Beziehung fur die emotionale, geistige und soziale

Entwicklung des Kindes veroffentlicht wurden, lieBe stch fast eineBibliothek fallen.

Zugletch wird in diesen Arbeiten darauf hingewiesen, welche Risiken entstehen

konnen, wenn Sauglinge und Kleinkinder aus thren Familien herausgenommen und

in Heimen untergebracht werden. Diese belden berechtigten Geslchtspunkte werden

jedoch kaum miteinander in Beziehung gebracht, weder in der Forschung noch in

der Praxis.

Insbesondere far die Kinder, die in Heimen aufwachsen, haben die Forschungser-
gebnisse zu diesem Thema sowte das Wissen aber das „Hospitalismus"-Syndrom
nicht den erwarteten Nutzen gebracht.

Zuneigung „
nach Vorschrift": welchen Wert hat sie?

Wahrend auf dem Geblet der Physiologie und Psychologie und im Beretch der expe-
rimentellen klinischen Forschung die Untersuchungen uber die Mutter-Kind-Bezie-

hungimmerdifferenzierterwerdenundzulmmerweiterretchenden SchiuBfolgerun-
gen fur die Familienberatung fuhren, sind im Vergletch dazu die MaBnahmen, die

man zur Verbesserung der Situation von Helmkindern und zur Forderung thmr Ent-

wicklung e riffen hat, nicht sehr effektiv gewesen. Die Abhilfe, die man in diesem

Bemich gewohnlich schafft, besteht darin, daB man die Anzaht des Personals erh6ht.

Damit soil erreicht werden, daB die Schwesternweniger Zeit flrdie Korperp lege der

Kinder aufwenden mussen und thnen daBr mehr Zen fur andere Aktivitaten mit

Dr. FALK Ist stellvertretende Direktorin des Nationalen Methodologischen Instituts fur Saug-
lingspflege und Erzlehung, Budapest, Ungarn.

Anschriti: Csecsemuotthonok Orszagos, Modszertani Intezete, Loczy Lajos utca 3, H - 1022

Budapest II.
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den Kindern bleibt, Denn oft werdenArbeiten, wie dle Kinder anziehen, ihnenbeim

Essen helfen usw. von Pflegeheiferinnen, Studenten oder Praktikanten erledigt.
Deshalb bleibt den Kinderschwestern Zeit, um mit den Kindern zu knuddeln, zu

spielen oder thnen Fertigkeiten beizubringen, die man far wichtig halt.

Obwohl mantiberdenwirklichenWertvonZuneigung „nachVorschrift" skeptisch
sein kann, so lassen stch immerhin wissenschaftlich positive Witkungen auf

:W

Mit geeigneten Konzepten imd

Strukturen kann das emotionale ''

Klima des Heimes die gesunde Ent-

wicklung des Kindes positip beein-

.fittssen.

bestimmte Entwicklungen der Kinderfeststellen. Sogar derGefihtszustand der Kin-

der verbessert stch und ist zufriedenstellender als bei Kontrollgruppen: die Kinder

sind frohlicher, kontaktfreudiger undvergletchsweise aufgeschlossener. Sle befol en
bereitwillig die Anweisungen der Erwachsenen, entwickeln aber von stch aus wenig
Initiative und fuhlen sich zu keinem El·wachsenen im besonderen hingezogen. Sta-

rungen in der Pers6nlichkeitsentwicklung, wie man steoft bet ehemaligen Heimkin-

dern beobachten kann, z.B. Uberdurchschnittliches Bedurfnis nach gefuhtsbetonten
Beziehungen, oberflachliche und wentg differenzierte soziale Kontakte, mangelnde
Willenskraft und letchte BeelnfluBbarkeit sind auf diese Weise allerdings nicht zu

verhaten.

91



Schaffung eines geeigneten emotionalen Klimas

Aus der Psychologle weiB man, daB ein Kind die Dinge, die es in den ersten

Wochen, Monaten und Jahren seines Lebens aufnimmt, nur dann fur seine Person-

lichkeitsentwicklung verarbeiten kann, wenn es innerhalb elnes stabilen Systems
von Bezugspersonen lebt. Seine Primarsoziallsation gelingt nur, wenn die Anzaht

dieser Bezugspersonen begrenzt ist und auBerdem elne bevorzugte Beztehung zu

emem Erwachsenen besteht.

Wenn eine echte Beziehung besteht, witd sich das Kind dabei sowohi der Person,
die fur es sorgt, als auch selner eigenen Identimt bewuBt. Solch ein Bezugssystem
Ist unentbehrllch fitrdas Kindieshilft ihm, dle Frustrationen, diees im Laufe selner

Entwicklung erflihrt, hinzunehmen und ermagitcht thm, slch durch Nachahmung,
Anpassung und Identifizierung die Wertvorstellungen, herrschenden Normen und

Verhatensregeln der Gesellschaft anzueigmen.
Auch firKinder, die inHelmen leben mussen, ist es moglich, stabile, enge und emo-

tional positive Beziehungen zu einer sehr begrenzten Anzahl von Erwachsenen her-

zustellen. Dazu bedarf es elner sehr sorgBitigen Organisation, damit hauftger Per-
sonalwechsel und elne daraus resultierende unpersonliche Versorgung vermieden

werden kann, die wiederum die Hauptursache daftlr Ist, daB Kinder gemhlsarm
reagieren, in threr emotionalen und geistigen Entwicklung zuruckbleiben und spater
Schaden in ihrer Personlichkeitsentwicklung aufweisen.

Ist die Anzahl der Kinderschwestern und anderer an der Pflege beteillgter Personen

zu groB, so ist dies fur die Kinder als auch fur die Kinderschwestern selbst sehr nach-

teilig. Eine Schwester, die nur von Zeit zu Zeit ein Kind versorgt, lernt es nte richtig
kennen. Wennsle klug und gewissenhaft genug ist, wird sle vielletcht erretchen, daB

ein Kind sie ansieht, ein anderes ste anlachelt oderein drittes slch kooperativ verhalt,
und daB auf diese Weise In der ganzen Gruppe eine frledliche Atmosphare emsteht.

Es gelingt jedoch in einem solchen Rahmen nicht, eine wirkliche Beziehung zu den

Kindern herzustellen, und die Interaktionen, die zustandekommen, bleiben zumeist

sparlich und stereotyp. Sie kennt die Gewohnheiten der Kinder nicht und diese ken-

nen nicht die ihren. Sie ist nicht empflinglich Br die Signale der Kinder und versteht

sie nicht; ebensowenig weiB sle, wte sie die Kinder ihren individuellen Bedurfnissen

entsprechend behandeln soll. Wenn eine Klnderschwester dagegen Tag fur Tag die

gleiche kleine Gruppe von Kindern versorgt, so kann sie im Umgang mit dlesen Kin-

dern sehr viel feint hliger reagieren.

Eine Kinderschwester ist keine Mutter

Obwohldie Beziehungenzwischen KinderschwesterundKind andie Stelleder Mut-

ter-Kind-Beziehungen treten sollen, sind ste doch grundsatzlich unterschledlich.

Den Beziehungen liegen weder die gleichen Motivationen zugrunde, noch sind ste

in gletcher Welse zukunftsorientert. Deshalb ist jede Situation, die die Schwester in

die Lage bringt, sich wie eine Mutter verhaiten zu mussen, geuhrlich; sle muB sich

- sowohl in ihrem eigenen Interesse als auch im Interesse des von ihr betreuten

Kindes- immer bewuBt sein, daB sle niGht ihr eigenes Kind groBzieht. Eine Bezie-

hung, die sich auf intensive, tiefe und spontane Gefuhle grundet - wle fruchtbrin-

gend sie auch immer schelnen mag -wird auf der Seite des Kin[les als auch aufder
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Selte der Kinderschwester, Angst erzeugen. Das Kind wird Forderungen stellen, die

in einer Gemeinschaft nicht erfullbar sind und dadurch Frustrationen erleiden. Die

Schwester threrseits hat oft anderen Kinder gegentlber, mit denen sle nicht so lie-

bevoll umgeht, Schuidgefahle und neigt dann dazu, diese mit Ungeduld oder

Aggressivitat abzureagieren. Wird sie von ihium Lieblingskind getrennt, erleidet ste

schmerzliche Frustrationen, und es wird dann Rk sie noch schwieriger, wenn nicht

gar unmoglich, stch anderen KIndern zuzuwenden, und thre Haltung thnen gegen-
uber wird noch unpersonlicher.

Als gute Emeherin sollte die Kinderschwester den gesamten EntwicklungsprozeB
des Kindes beruckstchtigen und sichbewuBt sein, daB sle zwarnicht das gletche wie

eine Mutter geben, aber doch zum Gedeihen eines jeden Kindes beitragen kann.

Anstelle mutterticher Geftlhte· sollte sie lieber intensives Interesse fur die Bedurf-
nisse und die Entwicklung der Kinder aufbringen. Auf diese Weise kann sie den

Grund far elne Gefuhlsbeziehung legen, die allen Kindern emotionale Stcherhelt

gibt.

Die wichtigsten Augenblicke fur solche Wechselbeziehungen zwischen Kind und

Kinderschwester sind die Zeiten, in denen die Kinder versorgt werden. Bet den

Mahlzeiten, belm Baden und Anziehengleichtdas Lebenvon Hetmkindernam mei-

sten dem von anderen Kindern, die bel ihren Eltern leben; bet solchen Gelegenhel-
ten kann jedes Kind einmal ganz Wlein mit einem Erwachsenen zusammen sein.

Dabel kommt esdaraufan, daB die KinderschwesterdasKind mit Fetngefahl behan-

dell, die Signale versteht, uber die ein Kleinkind seine Bedurfnisse auBert und daB

sie spater, wenn das Kind alter ist, im voraus alles erklart, was sle tut, damit das Kind

die Maglichkeit hat, sich kooperativ zu verhalten und freiwillig das zu machen, was

von ihm erwartet wird.

Der Schlussel fur persenliche Beziehungen

Damit personliche Beziehungen moglich werden, sollte jede Gruppe von 7-9 Saug-
lingen und Kleinkindern von maximal 4 Personen betreut werden, undjede Schwe-

stersollte elne besondere Verantwortung fur 2 bis 3 Kinder ubernehmen. Wenn die

Schwester auf dlese Weise regelmiBig das Verhalten der Kinder beobachten und

registrieren kann, ist sie stets uber den physischen und emotionaten Gesundheits-

zustand der Kinder und die Fortschritte, die sie in verschiedenen Entwicklungssta-
dien machen, im Bilde. Die Kinderschwester ist zwar for alle Kinder in der Gruppe
da, widmet aber ihrer eigenen kieineren Teilgruppe mehr Zeit. Bel erfolgretch ver-

laufender Arbelt der Schwester werden die Kinder bald durch ihr Verhalten zum

Ausdruck bringen, daB sle „wissen", zu wem ste „gehoren': Withrend der Abwe-

senheit „ihrer" Schwester akzeptieren sle bereitwillig die Betreuung durch die ande-

ren 3 Kolleginnen, die sie ebenfalls gut kennen.

Fur Heimkinder ist es besonders wichtig, daB sie von klein an thre Energien bel

freten, selbstandigen Aktivitaten, dieihnenSpaB machen, ausleben kOnnenunddaB
sle durch die dabei erfahrenen Erfolgserlebnisse immer wieder dazu angeregt wer-

den. Durch solche Aktivitaten konnen die Kinder in verschiedenen Situationen

Erfahrungen machen, die thre motorische Entwicklung begunstigen und auch den

Grund mr thregerstige Entwicklung legen. AuBerdem wachst das SelbstbewuBtsein
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der Kinder, wenn sle entdecken, daB sle selbstandig handeln konnen. Solche Gele-

genheiten zum Experlmentieren sind Grundbedingung dafur, daB aus den Kindern

spater gesunde Erwachsene werden, die kreativ und verantwortungsbewuBt handeln

kOnnen.

Diese Untersuchung wurde mit finanzleller Unterstutzung der WGO an elner Popu-
lation von fruheren Zoglingen unseres Instituts, die inzwischen er·wachsen und

selbst Eltern geworden sind, durchgefuhrt. Sle schelnt den Bewels dafur zu erbrin-

gen, daB es mit unserer Art von Heimgestaltung gelingt, schwere Schaden bel den

Kindern zu verhuten, dafar aber ihre physische und geistige Entwicklung und thre

soziale Kontaktiahigkelt zu fbrdern.
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Gruppenkommentare

Die Eltern-Kind-interaktion:

vieiffiltig und komplex

. In den ersten Lebensmonaten weint ein Kind oft so lange, daB es dadurch in

einen Zustand der Verzweiflung gerat. Es ist elne Art „biologischer Schrel der

Verlassenhelt". Spater dagegen kann das Weinen zu einem erlernten Mittel

der Kontrotte der Eltern werden, eine Verhaltensweise, die Eltern forchten

• Eine schnelle Reaktion auf das Weinen des Kindes in den ersten

Lebensmonaten tragt eher zur Ablosung des groben Ursignals durch feinere,
differenziertere vorsprachliche Signale bet, als das Nichterfolgen einer

Reaktion. Viele Mutter wissen nicht, wie ihre Kinder wahrend ihrer

Abwesenheit reagieren. Somit sind die Signale des Klndes wirkungslos.

• Wer fur die Erztehung eines Kindes verantwortlich ist, muB sich in die

Situation des Kindes versetzen und folgendes bedenken: was ist ein Kind

ftihig zu tun, und was will es mit bestimmten Handlungen erretchen ? Mit

anderen Worten, die Signale des KIndes massen so vollstandig wie moglich
von den Eltern erkannt werden. Geschieht dies, so karin das Kind stabile

Beziehungen mit anderen Personen aufbauen.

Dies ist alierdings nicht lediglich eln Problem der direkten Wahrnehmung,
denn wir milssen zum Beispiel auch in Betracht ziehen, welche Signale eine

Mutter erkennen „kann". Was sle erkennen und in ihrer Reaktton zum

Ausdruck bringen kann, hangt tatsachlich davon ab, wie die Rollen der

Geschlechter defintert sind oder, um es allgemeiner auszudracken, es hangt
von den bestehenden sozialen Normen ab. Eine Mutter wird anders auf die

Signate eines Jungen als auf die eines Madchens reagieren, da ste unter dem

EinfluB dessen steht, was die Gesellsehaft als weibliche oder mannliche

Eigenschaften ansteht.

• Manchmal kann elne Mutter nicht „angemessen" auf bestimmte Forderungen
und Bedurfnisse thres Kindes reBgieren, da sle sich darfiber bewuBt ist, daB ste

dem Kind gegenuber widerspruchitche Gefuhle hat. Diese Gefuhle zu

erkennen und sle als akzeptabel zuzulassen, konnte dazu beltragen, eine

Belastung von der Mutter zu nehmen, die ja unter erheblichem
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gesellschaftlichem Druek steht, eine „ideale Muttet' zu sein, die ihrem Kind

gegenuber immer nur positive Gefahle haben darf.

. Elne Bezlehung kann nur als funktionierend bezelchnet werden, wenn sowohl

die Interessen des Kindes als auch die der Mutter In Betracht gezogen werden.

Eine Beziehung ist nur „gut" oder funktionierend, wenn sie ausgewogen ist.

• Die Vermeidung der karpertichen Nahe zum Kind von selten der Mutter, for

die liebevoller karperlicher Kontakt unangenehm ist, stellt fur das Kind elne

widerspruchliche Situation dar. Diese Situation kann mit der

„double-bind-situation" nach Bateson vergiichen werden, bel der stch

widersprechende Signale auf verschiedenen Ebenen auftreten. Die

Gesundheitserziehung sollte den Ettern helfen, ihr Vermeldungsverhalten zu

modiftzieren, da dies bei den Kindern sonst eindeutig wieder zu

vermeldendem Verhalten Bhrt.

. Analysiert man die Qualitat einer Beziehung, so sollte man sich unter andemm

mehr auf Hinwelse konzentrieren, die Interaktion oder Vermeldung
signallsieren. Diese Kriterien konnen auch bel der Entscheidung daraber, ob

eln Kind slch in einer anderen Situation (Tagesstiltte, Pflegemutter etc.) wohi

fuhlt, herangezogen werden. Ein Kind hat die Fahigkeit, mehr als elne

Berehung aufzubauen.

Bisher verftigen wir aber noch nicht aber genugend Anhaltspunkte, um

entschelden zu kannen, ob eine aufgezwungene neue Bezlehung mit

Zuneigung oder Abneigung akzeptiert und beantwortet wird.

. Man darf die emotionaten und kognitiven Aspekte des kindlichen Handelns

nicht trennen, sondern muB eine Gesamtsicht der Lebenssituation als

Ausgangspunkt nehmen.

. Angemessenes Verhalten In einer bestimmten Situation zeigt die

„Lernfahlgkelt" des Kindes. Es kann auch als Zelchen fur eine „gute"
Bezlehung gewertet werden. Durfen wir aber dieses kognltlve Konzept der

Lernfahlgkeit, d.h. Oberpritfung von Erwartungen und slnnvoile Anpassung
an ste, als positive Eigenschaft werten ? Wenn ein Kind unablassig die

Situation elnschatzt und sich an diese anpaBt, sollten wir dles dann nicht eher

als Zelchen mangelnder Sicherheit und selnes Bedurfnisses einer andauernden

Oberprufung der Realitat sehen?

. Einige Thesen:

- Allgemein gesprochen, verlaufen Kleinkind/Kind-Eltern-Kontakte gut.

- Eingriffe mit der Begrandung „Anderen helfen wollen" sollten auf eln

MIndestmaB beschilinkt blelben- sie kannen unangebracht sein und in

threr WIrkung nicht der Intention entsprechen.
- Bindung ftndet statt - Zuruckhaltung wird in der Ausblidung z.B den

Medizinstudenten immer noch vermittelt.

- For die Elternschaft gibt es viele Modelle - zu beruckslchtlgen sind einlge
Praktiken innerhalb der kulturell festgelegten Muster.
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. Einige Fragen:
- KOnnen wir dem Personal von Kindertagesstatten und Kindergarten

deuttich machen, daB sle befriedigende gefahlsmaBige Beziehungen zu den

Kindern haben sollten? Wie kann man Spontanettat und erzieherische

Notwendigkeiten auf einen gemeinsamen Nenner bringen?

- Wie konnen wir die Beziehungen zwischen Eltem und dem Personal von

Kinderbetreuungseinrichtungen verbessern?

- Wie lassen slch die Probleme der SchuldgeBhle berufstatiger Matter

16sen?

- Wie kann die Isolation der Kernfamilie abelwunden werden ?
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Landerberichte

Jane und John:

zvvel Fallstudien

zum Trennungsverhalten

James und Joyce Robertson

Die zahlreichen, in den letzten 25 Jahren vorgelegten Untersuchungen des Tren-

nungsverhaltenswurden inKrankenhausern und Heimen durchgefithrt. Ihre Resul-

tate haben viel zum Wissen uber die kindliche Entwicklung und die Ursachen

bestimmter affektiver und Personlichkeitsstorungen beigetragen; auch eine erheb-

liche Verbesserung der Kinde flege ist ihr Verdienst.

Die Daten dieser Studien erlauben aber keine zuverlassige Abgrenzungder Reaktio-

nen aufeine Trennung von der Mutter von den Auswirkungen anderer StreBfakto-

ren, die normalerweise mit der Aufnahme ins Krankenhaus oder in andere Einrtch-

tungen zusammenhangen- wie z.B. Krankheit, Schmerz, Bettlagerigkeit, verschle-

dene Pilegepersonen und platzliche Konfrontation mit einer ungewohnten Umge-
bung.

Es scheint als gabe es, auBer einigen anekdotischen Anmerkungen, ketne Veraffent-

lichungen qualitativer Daten uber das Verhalten gesunder Kleinkinder, deren Tren-

nungserfahrung nicht durch elneVielzahl negativer Faktoren, wieim Fall der Helm-

studien, verzem wird.

WirwoiltendleReaktionaufelnefrUheTrennungvonderMutterbeobachten,wenn
diese nicht durch negative Faktoren beeintrachtigt wird. Im Verlaufdessen, woliten

wir auch dle bestehende These uberprafen, daB akutes Leid und akute Verzweiflung
die ublichen Reaktionen auf frutle Trennungen, selbst unter guten Pflegebedingun-

gen, sind.

Aus diesem Grund wurden wir zu Pflegeeltern und nahmen hintereinander vier

Kieinkinder (in den Altersstufen von 17 Monaten bis zu 2 Jahren und 5 Monaten),
die wahrend des Krankenhausaufenthaltes ihrer Mutter der Pflege bedurften, in

JOYCE und JAMES ROBERTSON haben in London ein eigenes Foischungszentrum eingertchtet.
Anschi·ift: Robertson Centre, 51 Corringham Road, GB-London NW 11.

101



unsere Famille auf. Wir beobachteten und fllmten, wie diese Klelnkinder mit der

Trennung von ihrer Mutter zurechtkamen, wenn thnen elne guteersatzweise Pfiege
In einer Ihnen vertrauten Familie zutell wurde. Die Aufenthaltsdauer betrug zwl-

schen 10 und 27 Tagen.

Obwohl unsere Situation nicht typlsch war, hoffen wir doch, daB war durch die

Beschrelbung des Verhaltens unserer Pflegekinder und dadurch, daB wir an uns

selbst erfahren haben, was es helat, Pflegeeltern zu sein, denjenigen, die Pflegeplatze
vermitteln und denjenigen, die stch um fremde Kinder kfimmern, einlge Erkennt-

nisse von praktischer Bedeutung weitergeben konnen. Sle kannten auch fur Eltern

von Nutzen seln, die daran denken, Ihr Kleinkind aus irgendeinem Grund bei ande-

ren in Pflege zu geben.

Auswahl der Kinder

WIr suchten nach Kindern, die ungellthr zwischen 1 !4 und 2 % Jahren alt waren (die
gleiche Altersgruppe, die fruher in Krankenhausern und Helmen untersucht worden

war), die noch nle vorher von ihrer Mutter getrennt worden waren, deren Eltern ein

einigermaBen gutes Verhaltnis zueinander hatten, deren Motter zur Entbindung
vom zwelten Kind In das Krankenhaus gingenund fur die ketoe bessere Pflegemog-
Ilchkeit gefunden werden konnte. Kinder mit so positiven Erfahrungen sind nicht

typisch for die Vermittlungsflille der Pilegeamter, fur die Untersuchung muBte aber

stchergestellt werden, daB soweit feststellb.ar, die kommende Trennung und die

Fremdpfiege die erste groBere StmBsituation fur das Kind sein warden. Die Kinder

wurden nur genommen, wenn es den Eltern nicht gelang, andere Vorkehrungen zu

treffen, die sie fur besser erachteten.

Vorbereitung und Pflege

Vor der Trennung gab es ungeBhr elnen Monat lang Zeit fur das Kind, sich mit den

Pflegeeltern und deren Wohnung vertraut zu machen, damit es dann In eine Umge-
bung kommen wurde, mit der es schon angenehme Assoziationen verband. Dies

wurde durch eine Reihe von gegensettlgen Besuchen der Familien erreicht. In die-

sem Zeltraum unterhielt slch die Pflegemutter mit der Mutter uber besondere Elgen-
schaften des Kindes, selne hygientschen Gewohnheiten, EBgewohnhelten, Leibge-
richte, und durch Beobachtung und Diskussion gewann sie elnen Eindruck davon,
wie die Eltern mit dem Kind umgingen, so daB viele Merkmale des Zuhause auch

bet der Pflege ubernommen werden und durch ihre Vertrautheit zum Stcherheits-

gefuhl des KIndes beitragen konnten.

Das Kind brachte sein eigenes Bett, Bettzeug, seine Spieisachen, Schmusetiere und

eine Fologralle seiner Mutter mit in die Pflegefamilie. Die Pilegemutter bemuhte

sich, die Erinnerung an die Mutter wachzuhalten, indem sie Ober sle sprach und das

Fofo zeigte. Bel den alteren Kinder versuchte sie das Verstandnis und den Aus-

druck Ihrer Gefuhle zu erletchtern, indem ste mit einer kleinen Puppenfamille spiel-
ten- Puppenvater, Puppenmuttl, Puppenkind (Junge oder Madchen) und Puppen-
baby.
Die Vater konnten so oft sle wollten zu Besuch kommen und aBen oft mit ihrem

Kind gemeinsam.
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Das Famillenteben der Robertsons ging weiter wie gewohnlich. Dle Pflegeschwester
im Teenageralter, Jean, warfastdenganzenTag inder Schule, aberwennsiezuhause

war, benahm siesich, wieesfureinegroBe Schwesterablichist-siespieltemit dem

Kind, halfbelm Futteng Anztehen usw.

Der Pflegevater war jeden Tag mehrere Stunden zuhause und immer berelt, dem

Verlangen des Kindes nach Spiel und Aufmerksamkeit nachzukommen. Die Pfle-

gemutter stand dem Kind dauernd, sowohi physisch als auch emotional zur Verfu-

gung.

Am Ende der Trennungszelt trafdas Kind mit seiner Mutter in Gegenwart der Pfle-

gemutter wieder zusammen. In den folgenden Wochen und Monaten machte die

Pflegemutter einige Besuche, um dem Kind den Ubergang von der Pflegemutter
zuruck zur eigenen Mutterzu erlelchtern und gletchieitig, um zu testen wie das Kind

auf die Pflegemutter, als eine Person, die mit der Trennung in Verbindung stand,
reagierte.

Beobachtung und Aufzeichnung

Das Hauptanilegen bel jedem Projekt war das Wohiergehen jedes Kindes, ihm die

bestmogliche Pflege zutell werden zu lassen und gletchzeitig zu beobachten, inwte-

weit und mit welchen Mitteln das Kind damit zurechtkam.

Die Pfiegemutter, Joyce Robertson, war auch die intensivste Beobachterin. Ihre

Beobachtungen waren direkt, klinisch und fortlaufend- ein fortgesetzter Bericht,
der aufdie Im gesamten Haus verteitten Notizblocke geschrleben und, wenn es die

Zeit erlaubte, vervollstandigt wurde; ein Tonbandgerat wurde benutzt, um die Ver-

balisierung der alteren Kinder zu untersuchen. Der volistandige Tagesbericht wurde

jeden Abend verfaBt, zusammen mit einer Beurtellung des Tages und dem Ausfal-

len der Kontroilisten.

Der Pflegevater, James Robertson, benutzte mehrmals am Tag eine Filmhandka-

mera, um besondere Ereignisse und Verhaltensanderungen wahrend regelmaBiger
Ereignisse wle den Mihizeiten und den Besuchen des Vaters, festzuhalten. Die

wichtigsten Raume (Wohnzimmer, Kinderzimmer, Badezimmer, Kuche) hatten

genug indirekte Beleuchtung zur Benutzung hochempfindlicher Filme. Wie er

schon vorher feststellen konnte, wird eine kleine Filmkamera in der Hand einer ver-

trauten Person von kleinen Kindern sehr schnell ignoriert und scheint ihr Verhalten

nicht zu beeinflussen. Das Ergebnis war ein Film uber Jane.

Jane: Zehn Tage bei einer Pflegefamilie

Im Attervon 17 Monaten war Jane ein gut entwickettes Kind, das noch nicht sprach.
Es war fur die Pflegemutter nicht letcht, vor der Trennung eine Beziehung mit ihr

herzustellen, da so kleine Kinder nlcht sehr an Personen auBerhalb der Famille inter-

essiertsind,solangedleMutternochda ist:nachdemdieTrennungerfolgtwar, band

sich Jane aberenger an die Pflegemutter als es ein alteres Kind getan haben wurde.

Dies schuf anfangs Schwierigkeiten, nachdem sle nach Hause zuruckgekehrt war.

Das Krankenhaus lieB ketne.Besuche von Kindern zu. Deshalb sah Jane ihre Mutter

withrend der 10tagigen Pflege nicht; der Vater besuchte die Pflegefamilie jeden Tag.
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Fur Jane war die Trennung von ihrer Mutter keine allzu traumatische Erfahrung: es stand eine
Beziehtingsperson bereit, der sie vertrauen konnte.

Wahrend der ersten Tage war Jane aktiv und frohlich. Sle bemithte sich aber inten-

siv, ihre Pflegeeltern zu veranlassen ihr zuzulacheln, als ob sle stch ihrer guten,
Abstchten versichern wollte. Ihr Lachen war abertrieben und „aufgesetzt" und

wechselte mit elnem verwirrten, starren Gestchtsausdruck ab, so daB man es nicht
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mit guter Laune oder Glacklichsein verwechsein konnte. Nach diesen ersten Tagen
zeigte sle deutlichere Anzetchen der Belastung durch die Trennung von 1hrer Mut-

ter, durch verstarktes Daumenlutschen, Ungeduld und wachsendenWideistand

gegen den Umgang mit anderen. Aber ste 88 und sciltiefgut und hatte elne warme

Beziehung zu threr Pflegefamilie.

Jane konnte platzlich elniges nicht mehr, das in diesem Alter noch von der Bezie-

hung zur Mutter abillingt: sle wollte nicht mehr aufs Topfchen gehen und wurde

ungehorsamer. Doch lin wesentlichen blieb ihre Entwicklung unbeeintrachtigt ; sie

lernte eln neues Wort und Drefradfahren.

Zuerst schien es Jane nichts auszumachen, wenn der Vaternach den Besuchen wie-

der wegging, aber ab dem dritten Tag weinte sie bitterlich, wenn er wieder gehen
muBte.

Da Jane so klein und abhanglg war, schloB sie sich sehr eng an thre Pflegemutter an.

Nach der Ruckkehr m threr elgenen Mutter konnte Jane die Pflegemutter nicht

gietch aufgeben. In den nachsten Tagen versuchte ste des Ofteren zum Haus der

Robertsons, dasinderNahelag, zuruckzukehren. DiePRegemuttermachtemehrere
Besuche, damit Jane nicht zum zweitenmal die Erfahrung machen muBte, plotzlich
eine geliebte Person zu verlieren. Als danii die Bindung an thre Mutter wieder fest

geworden war, kam die Pflegemutter settener zu Besuch.

Fur mehrere Wochen war Jane murrisch und ungehorsam. Ste war noch ein Baby,
und nach dem StreB der Trennung wolite ste mehr bemuttert werden. Statt dessen

muBte sle nun die Mutter mit dem neuen Baby tellen.

Obwoht thre starke Bindung an die Pflegefamille sich abschwachte, war ihnen Jane

weiterhin gewogen und besuchte thre Wohnung, wann immer sie wollte- mit und

ohne thre Eltern. Dies scheint zu zelgen, daB Jane, obwoht ste wahrend der Tren-

nung unterelnerBelastungstand, dadurchnicht uberwaltigtwordenwarund thrdle-

jenigen, die sich um ste gekummert hatten, immer noch sympathisch waren.

Das war also Janes Reaktion aufelne 10tagige Pfiege. Dle anderen dret Kinder, die

von den Robertsons wahrend cities Zeitraums von 10-27 Tagen gepflegt worden

waren, reagierten weder mit dem akuten Schmerz noch der Verzweillung, die in der

Fachliteratur beschrieben wird. Vor dem Hintergrund der Geborgenheit der Ersatz-

beziehungbliebensiein einem Stadiumder „ertraglichen Angst' ;ste reagiertenund
funktionierten weiterhin normal, ternten neue Fertlgketten und neue Warter und

gingen voller Freude zu ihren Mattern zur ck.

Dies alles steht in krassem Gegensatz zu der Reaktion von John, der wahrend eines

neuntagigen Aufenthaltes in elnem Kinderhelm beobachtet wurde. Ohne eine adf-

merksame, ersatzweise Bemutterung und unter dem vielflittigen StreB elner neuen

Umwelt im Helm, wurde erextrem unglucklich ; sein Verhalten verschlechterte sich

injeder Hinsicht und belm emeuten Zusammentrefien wies er seine Mutter zurack.

John, 17 Monate alt: Neun Tage in einem Kinderheim

Mit 17 MonatenwarJohn einruhlges,umgangliches Kind. Erwar mitselnen Ettern

eln Jahr zuvor in die Gegend gezogen, und es gab weder Verwandte noch_gute
Freunde, die stch um ihn hatten kummern konnen, wahrend seine Mutter fW die
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Geburt des zweiten KIndes in der Klinlk war. Normalerweise ware der Vater zu

Hausegeblieben, um John zu versorgen, aber geradeindieser Wochewar es plotzlich
aus zwingenden Grunden unmoglich geworden.

:2.... li; : 
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Angesichts der abrupten Veranderungen und dem Verlust alter Bezugspersonen libermannt John die
Verzweulung. Er versuchi etwas Zuneigung von der Pflegerin zu bekommen, die aufselne Forde-
rungen und die der anderen Kinder nur passiv reagim.
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Der Hausant riet, ihn in einem nahegelegenen Kinderhelm unterzubringen und

man nahm seinen Rat an. Die Wehen der Mutter setzten in der Nacht ein, und auf

dem Weg ins Krankenhaus brachte man John ins Kinderheim. Dort kam er in eine

Gruppevon funfanderenKinder, dlezwischen 15Monatenund2 Jahrenait waren.

Vier der Kinder waren im Helm aufgezogen worden und kannten kelne feste liebe-

volle Beziehung; ste waren aggressiv und bindungslos. Das Bnfte Kind war Martin,
der sein erstes Lebensjahr in einer Pflegefamille verbracht hatte und immer noch

nach Zuneigung suchte - auBer John das elnzige Kind, das dies noch tat.

Wahrend der ersten belden Tage im Helm benahm slchJohn die meiste Zeit so, wie

er es auch zu Hause getan hatte, voller Zuversicht, daB die Menschen in seiner

Umgebung seinen Bedurfnissen entsprechenwurden, so wle es die Eltergetan hat-

ten. Als dies nicht geschah, wurde er mnehmend verwirrter; er brach aber nicht
sofort zusammen. Er machte entschlossenere Anstrengungen, um von den Pflege-
rinnen elne Reaktion zu bekommen, aber er konnte mit den vorlauteren Heimkin-
dem nicht mithalten, und selne schuchternen Versuche wurden im allgemelnen
nicht bemerkt.

Als selne Bemuhungen, eine ersatzweise Bemutterung zu emelchen, fehischlugen,
wandte er stch den groBen Teddybaren zu. Aber sie konnten ihm nurvorubergehen-
den Trost spenden und langsam brach John unter der zunehmenden Belastung
zusammen. Erwelgertestchzuessenundzutrinkeniersplette nicht mehr:erweinte
sehr viel und versuchte nicht mehr, die Aufmerksamkeit der Pflegerinnen auf stch

zu ziehen.

Als seine Verzweiflung.so deutlich wurde, daB ste nicht langer unbemerkt bletben

konnte, nahm 1hn etne der Pflegerinnen in die Arme und hielt ihn langere Zelt ; aber

sle muBte stch, genau wie ihre Kolleginnen, auch um die anderen Kinder kummern

und konnte ihm deshalb ntcht gentlgend pers6nliche Zuwendung geben, um den

voritbergehenden Verlust der Mutter auszuglelchen.

Kurzfrlstig, withrend der Besuche seines Vaters, lebte John wieder auf und zeigte
ansatzweise normales Verhalten hinter seiner Verzwelflung. Im Laufe der Zeit aber,
zeigte er slch mehr und mehr enttauscht daruber, daB der Vater seinem unmiBver-

standlichen Verlangen, dasKinderheimzuverlassen,nichtentsprach. DerVaterwar

sich schmerzvoll der Verschlechterung desZustandes selnes Sohnes bewuBt und liu

darunter, ihn nicht mit nach Hause nehmen zu konnen.

John zog slch aus dem geschaftigen Treiben um ihn herum immer mehr zuruck, er

lag tagsuber stundentang daumentutschend da, angeschmlegt an dengroBen Teddy.
Er war von einer Situation ubermannt worden, mit der er versucht hatte zurechtzu-

kommen, unter Einsatz aller Mittel, die einem normalen, gesunden 17monatigen
Kind zurVerfugung stehen, und schlieBitch zog er stch in die Apathte zuruck. With-

rend selnes gesamten Aufenthaltes im Helm waren diejungen Pflegerinnen freund-
lich und liebevoll, aber keine stand 1hm allein fur langere Zeit zur Verfugung.

Als selne Mutter am 9. Tag kam, um ihn abzuholen, schrie John und wehrte sich

gegen ihre Umarmungsversuche. Noch mehrere Wochen danach war er vallig
durcheinander, er lehnte den Trost selner Mutter und das Essen, das sie ihm anbot,
ab. Er hatte starke Wutanfalle. Eine Zeitlang brachte jede Erinnerung an seinen

Hetmaufenthalt sein gestortes Verhaltenvon vorherwieder zum Durchbruch. Noch
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viele Monate lang warer angstlich damufbedacht, immer zu wissen, wo seine Mutter

war und hatte oft ohne jeden AntaB plotzliche Ausbruche von Felndllchkelt gegen

sle.

Die Notwendigkeit eines besseren Verstandnisses

Die enormen Probleme in Zusammenhang mit der Fremdpilege elnes Kindes sind

tellweise auf die groBe Zaht der Falle zurackzufuhren, aber hauptsachlich wohl auf

elne mangelnde Kenntnis der emotionalen Bedurfnisse kleiner Kinder und den sich

daraus ergebenden Anforderungen an die Durchfahrung der Kinderpflege.

Obwohl das Forschungsprojekt- kleine Kinder in kurzfristigen Trennungssituatio-
nen - sich nicht vornehmlich mit sozialen Fragen befaBt, sondern mit dem Stu-

dium kindlichen Verhaltens, hoffen wir, da!3 die Filme und Aufsatze, die die ersten

Veroffentlichungen aber das Projekt darstellen, dam beitragen werden, die Betrof-

fenheit und das Verstandnis, die dieeinzigen Grundlagen far eine gute Kinderpflege
sind, zu f6rdern.

NUTZLICHE MATERIALIEN ZUM THEMA

John, 17 Monate alt, net,magiger Aidemhalt im Kinderlieim (43 Min.)
Jane. 17 Monnie alt, 10 Tage lang bei Pilegeettern i39 Min,)

Belde Filmesind In Englisch, Franzosisch, Deutsch, Danisch und Schwedisch durch folgenden
Verielh erhaltrich:

England: Concord Films Council, 201 Fellxtowe Road, Ipswich.
USA: New York University Firm Library, 26 Washington Place, New York, NY 10003.

Frankrelch: Phymentin, 23 rue Latande, 75014 Paris.

Bundesrepubllk Deutschland: Institut for den wissenschaftllchen Film, Nonnenstieg 72,3400
Gottlngen.
Freud, Anna (1969), Filmrezension: John, 17 Monate alt, neuntagiger Aufenthalt im Kinder-
hetm, Psycloanalytic Study of the Child, 24.

Robertson, J. und Robertson, J. (1971). Young Children in Brief Separation: a Fresh Look,
Psychoanalytic Study qr the Child, 26. Deutsch (1975): Reaktionen kleiner Kinder auf kurzfri-
slige Trennung von der Mutter im Lichte neuer Beobachtungen, Psyc/ie, 7:29.

Robertson, J. und Robertson, J. (1973). SubstituteMothering for the Unaccompanted Child (in
Hospital), Nursing Times, 29. November.

KeineSome, espassienschon niche: 16 mm Film, 22 Min., erhaltlich in Niederlandisch mit eng-
lischen Untertiteln. Vertrieb: RUksvoorlichtingsdienst, Afdeling film, Anna Paulownastraat
76, Den Haag, Nlederlande.

Der Film zelgt die Trennungsprobleme, die ein Krankenhausaufenthalt fur klelne Kinder mit
stch bringen kann; aber auf angenehme Art auch gletchzeitig, daB, wenn man die Probleme
schon ntcht vollIg beseltigen, man diese doch erheblich vermindern und entscharfen kann,
durch elne angemessene Vorbemitung des Kindes und entsprechende BegleitmaBnahmen
wahrend des Kmakenhausaufenthaltes.
Der sall#e Weg ans Lkht: 16 mm und 35 mm, 90 Min., Farbe, erhaltlich In Englisch, Franza-
sischund Deutsch. Kurzfassung fur Unterricht und Weiterbildung: 16mm, 20 Min., Buch zum

glelchen Thema. Vertrieb: Helge Max Jahns, Filmproduktion Verleih Mamma, Knobel*ralle
32,8000 Manchen 22.

Die Elnleitung zeigt die Geburt eines Kindes und stellt die Frage: Was machen wirjetzt? Der
Haupttell des Filmes zelgt elne Ruckblende zwel Monate vorder Geburt, die Geburt selbst und
die dret darauffolgenden Stunden mit Rooming-In. FunfMonate spater fahrt er den Zuschauer
dann In das Zuhause von Eva und Erhard. Das Filmteam lebtedrel Monate lang mit den Eltern.
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Die Mutter-Kind-Bindung:
ein interkultureller Vergielch

des Trennungsprozesses

Hans Bosse

Unvorbereitete und unkompensterte physische Trennung des KIeinkindes von sel-

ner Mutter (Krankenhausaufenthalt, Heimunterbringung etc.) ist nachwelslich

schadlich fur die psycho-soziale Entwicklung des Kindes. Dies hat far die Gesund-

heitserziehung sowohl tm Hinblick auf die entsprechenden Institutionen als auch

auf dle Eltern selbst wichtige Konsequenzeri

Ich versuche in meinem Referat den gesellschaftlichen und personlichen Sinn

psychischer Trennungen zu zeigen und speziftsche Informationen aber die a//tag#che
Dramatik von Symbiose und Trennung von Mutter (Erwachsenem) und Kleinkind

zu liefern. Meine durch Beobachtungen in verschiedenen Gesellschaften gesmtzte
These ist, daB zu den schwerwiegendsten Trennungen des Kleinkindes von seiner

Mutter (a) Alltagsereignisse und (b) die emotlonale Distanzierung der Mutter vom

Kieinkind gehoren.

Daraus folgt, daB eine auBerst wichtlge Aufgabe darin liegt, daB die Eltern sich mit

dieser Alltagssituation vertraut machen und thre Auswirkungen aufdas Kind ken-

nen. Die Eltern sind hier die naturlichen Gesundheltserzieher, und der LernprozeB
findet am besten in Selbsthilfegruppen statt. Ist das Problem der taglichen psychi-
schen Trennung erst einmal bearbeitet, ist auch der Boden dafurbereitet, daB Eltern

verstandnisvoll mit den nicht-alltaglichen Ereignissen physischer Trennung umge-
hen konnen.

Daraus erglbt slch fur die Gesundheitserziehung elne klare Aufgabe, d.h. ste sollte

Initiativen und Gruppen unterstutzen, die an dem Alltagsproblem von Symblose
und Trennung arbeiten; sie solite auBerdem die entsprechenden Veranderungen in

Prof. BossE ist Soziologe an der Universitat Frankfurt/Main, Bundesrepublik Deutschiand.

Anschrift: Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Fachbereich Gesell-
schaftswissenschaften, WBE Sozialisatron-Sozialpsychologle, Senckenberganlage 15, D-6000
Frankfurt/Main.
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Kindergarten, Helmen, Schuten sowle in Kinderkrankenhausern unterstutzen, In

denen Aufenthaltsmaglichkeiten filr Eltern vorgesehen werden sollten, und auch

darauf dringen, daB fur eine adaquate Aus- und Welterbildung der Gesundheitsex-

perten und der Erzieher Sorge getragen wlrd.

In den europalsch-industrialisterten Gesellschaften - ich vereinfache - wird def

Saugling schon nach wenigen Wochen abgestillt, wenn er uberhaupt die Brust emp-

fiingt und nicht die Flasche. In der Sauglingsphase ist die Mundzone des Sauglings
zentrates Organ des Erlebens der Mutter, threr Warme, des Karperkontakts, der von

Ihr kommenden Nahrung. Die europaische Stillpraxis schneldet den Saugling weit-

gehend von dieser Grunderfahrung ab. An thre Stelle treten jedoch intensive Kor-

perpflege und die emotionale Zuwendung der Mutter. Ste Axiert das Gesicht des

Sauglings, ste litcheit ihn an, sie tauscht Laute mit ihm aus. Der metrstundliche

Weellgel von Zusammensein mit der Mutter und Getrennthelt von ihr, der Angst
auslOR, die wteder beseitigt wird, gehort zur Alitagserfahrung des Sauglings. Diese
beginnt bereits mit der Geburt im Krankenhaus, mit der Trennung von Sauglings-
saal und Wochenbett.

Symbiose und Trennung in europaischen Gesellschaften

Zwischen 6 bis 10 Monaten entsteht die sogenannte Acht-Monate-Angst, mit der

das Kind auf fremde Gesichter reagiert und an deren Ausgang das Kind erstmals

beginnt, die Einzeleindrucke von der Mutter zu etnem koharenten Bild zusammen-

zufagen. Mit etwa 18 Monaten beginnt das Kind aufgrund motorischer, kognitiver
und emotionaler Entwicklungsfortschritte sich langsam als von derzentralen Bezugs-
person (in der Regel die Mutter) unterschledenes Subjekt zu erleben. Dem kognitl-
ven Fortschritt entspricht ein psychomotorischer Fortschritt, das selbstandige
Gehen, sich unabhanglg vonder Mutter bewegen konnen- und ein emotionales

Motiv. Der Brsorglichen Macht der Mutter machte das Kind die neue eigene Macht

(aber seinen Korper) entgegensetzen. Die Beziehung zur Mutter spaltet sich

erstmals. Das Kind vergewissert sich der mutterlichen Fursorge, erwirbt aber

zugleich ein reales Element von Autonomle. (Dazu mussen die mit 18 Monaten kul-

minierenden Alimachtsphantasien des Kleinkindes, das sich bls dahin als eins mit

der machtigen Mutter erlebt, schrittweise abgebaut werden).

In dieser von der kindlichen Entwicklungsdynamlk her rekonstruierten Situation

bietet sich eine weitere Bezugsperson, in der Reget der Vater, an. An der Beziehung
zu ihriernt das Kleinkind im Ideatfall zum erstenmal, das Spiel von Zusammensein

und Trennung, von Zuwendung und Abwendung selbst aktiv zu spielen. Die neue

Beziehung zum Vater befreit von derallzugroBen Abhanglgkeit von der Mutter. Kri-

senhaft muB diese Situation vom Kleinkind erlebt werden, weit das Bedurfnls nach

mehr Unabhanglgkett und der Wunsch, die Einheit mit der Mutter (dle Abhangig-
keit von thr) nicht aufzugeben, sich widemprechen.

Am Ausgang dieser Individuations- oder Loslosungsphase und am Ende dieser

Krise hat stch das Kind typische Alters- und Geschlechtsrollen mit ihren schlcht-

spezifischen Varlanten angeeignet. Im Elnzelfall werden durch Erziehung, durch

Okonomische Lebenslage und durch Gellngen der Paarbeziehung begunstigte Eltern

in dieser Phase nicht oder nur wenig um die Gunst des Kindes rivalisieren und das

Kind nicht blind auf vorgegebene Rolien festlegen. In der Regel aber wird etwa die
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Mutter mit der Hinwendung des anderthalbjahrigenJungen zum Vater- ich nenne

„ihn" hier einmal Jim- die „Mannlichkeitserziehung" des Kleinkin(les forcieren,
die mit der biauen (bet Madchen rosa) Baby-Kleidung begann. Well Mannlichkelt

von der Gesellschaft mit aggressivem Sich-Behaupten-Konnen und Unterdruckung
von Gefi hien gletchgesetzt wird, wird ste Jim von stch weg und in das, was sie als

mannlich versteht, hineinstoBen. Sie begrelft nicht, daB die Abwendung Jims von

ihr zum Vater hin von einer ebenso starken Tendenz der Wiederannaherung an sle,
die Schutz bietet, relativiert wird. Statt diesen fur diese Phase typischen kindlichen
Konflikt zu verstehen, miBversteht sie die Wiederannaherung als unmannliche Hal-

tung und wehrt ste ab. Margarete Mitscherlich-Nielsen (1978) spricht melner Met-

nung zu Recht davon, daB die Mutter, wenn sie den Knaben so von stch st6Bt, elne

far ihn wichtige Identifikationsfigur traumatisch unterbricht. D.h., er kann die Zuge
der Mutter- Zuwendung, Warme, Fursorge und Einflhlungsvermagen- denen

er seine bisherige psychosozlate Entwicklung-ja verdankt, nun nicht mehr in sein

Selbstbild als mannitches Kind aufnehmen. Es handelt stch hier um elnen Mngeren
ProzeB, nicht um einen einmallgen Vorgang. Dieser von der Gesellschaft fiber ihre
Definition von Mannitchkelt veranstaltete Statuswechsel des Klelnkindes, der as in

seiner Geschlechts- und Altersrolle schon in diesem Alter von anderthalb Jahren

berelts weitgehend festlegt, entsprlcht an entwicklungspsychologischer Bedeutung
fur das Kind und an sozialer Bedeutung  r die Reproduktion der Gesellschaft

durchaus den „rites de passage', die von Ethnologen in vorindustriellen Gesell-

schaften beobachtet werden; uns sind hier die Initiationsriten der halbwachsigen
Jungen und Mitdchen wegen ihrer „Grausamkeit" im Gedachtnis.

Dieabrupte physische Trennung des anderthalbjahrigen Kleinkindes von derMutter

bet einem Krankenhaus- oder Kinderhelmaufenthalt ohne Mutterersatz, die das

englische Forscherehepaar Robertson am Fall „John"* zeigt, sturzt das Kind eben-

falls in eine schwere KIlse. Der neuntagige Aufenthalt von John in elnem Kinder-

heim mit abendlichen Kurzbesuchen des Vaters, withrend die Matter vom zweiten

Kind entbunden wird, lenkt schlieBlichdieAufmerksamkeitaller Beteiligten aufdas

Faktum der Trennung. Dagegen bleibt die obenbeschriebene Abwendung der Mut-

ter von Jim der Aufmerksamkelt entzogen. Es gibt ja in dieser Phase daraber ketne

Gesprache zwischen Mutter und Kind, zwischen Vater und Mutter oder Vater und

Kind. Auch sind die Reaktionen von John im Kinderheim sichtbar und horbar. Der

Protest, dann Verzweillung und schiteBlich Abwendung von der Umwelt tun sich

kund in Gestlk und Mimlk, in Weinen und in verandertem Essens-, Schiaf- und

Spieiverhalten. Es ist im ubrigen erstaunlich, wie lange die aufmerksamen und

pflichtbewuBten Erzieher die deutlichen Reaktionen von John „ubersehen". Dage-
gen werden Jims Reaktionen aufdie Abwendung der Mutterim Zuge der Mannlich-

keitseiziehung ja gerade unterdrackt. Er darf kelnen Kummer zeigen. Dennoch auf-

tretende Reaktionen Jims kiinnen von den Envachsenen nicht verstanden, d.h. mit

der Abwendung der Mutter nicht in Verbindung gebracht werden. Alles dies 1118t

uns das Schicksal Johns als elne Katastrophe erscheinen, gegen die die tagliche Tren-

nung durch Abwendung der Mutter bel Jim als elne harmlose Belastung erscheinen

muB.

* Siehe vorausgehenden Beltrag.
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Meine These ist jedoch, daB das Leiden des Anderthalbjahrigen in belden Fallen
ahnlich stark ist, daB Angst und Enttauschung, Veriassenheltsgefahle und Wut

ahnlich stark auftleten und daB sle in belden Fallen die weltere Entwicklung des

Kindes entscheidend pragen. Allerdings wird die weitere Entwicklung von John und

Jim In verschiedene Richtung gehen. Jim wird ein „normalet' Kind. Seine Wut

gegen die Mutter kann er in der aggmssiven Selbstbehauptung gegenuber Geschwl-

stern oder Spielkameraden, vielletcht auch tellweise gegenober Vater und Mutter

auslassen; seine Verlassenheltsgeftlhle unterdrackt er und wird dalar als „tapferer

Junge" belohnt. D.h., er kann selne Reaktionen auf das traumatische Erlebnts, daB

die Mutter sich von ihm abwendet, in seine Geschlechtsrolle integrieren.

Anders John. Er findet zwar nach seiner Ruckkehr ausdem Kinderheim wieder Ver-

trauen zu seiner Mutter und zu seinem Vater. Es bleiben aber als langfristige Folgen
- ste wurden dret Jahre spater beobachtet - zwelerlet Abwetchungen zurack, wle

die Robertsons feststellten. Von Zeit zu Zett wird John aus helterem Himmel auf-

relzend aggressiv. Diese Aggressivitat steht in keinem erkennbaren Zusammenhang
zur psychosozialen und realen Situation, in der sie auftritt. AuBerdem hat John

Angst, seine Mutter zu verlieren. Insbesondere ist er verstdrt, wenn sle nlcht dort

ist, wo er sle vermutet. In diesen beiden Punkten verhalt John slch anders als ein

„normales" Kind.

Im Unterschied zu Jim hat er die Wut gegen seine Mutter und das Hangenblelben
in selner Verlassenheit nlcht in „mannlichem" Verhalten auffangen konnen.

Es fehlte eine Ersatzmutter, die, im ldealfall, die Verlassenheitsgemhle mildert

oder, wie es die Regel ist, in tapferes Verhalten, in die mannliche Geschlechts-

rolle lettet. Die Bezlehung zum Vater ist noch nicht so entwickell, da13 die gelegent-
Ilchen Versuche ausreichen, um ein Mannerbundnis hemustellen, das dieselben

mannltchen Verhaltensweisen bel John (aber Identifikation mit dem Vater) unter-

Stutzt.

Das Trennungsritual der Agni in Afrika

In der Gesellschaft der Agnl in der Repubtlk Elfenbeinkaste (Westafrika) wird das

Kleinkind etwa 1% Jahre gestillt. Bis zu diesem Zettpunkt gibt es kelne Trennungen
von der Mutter und kelne nennenswerten Versagungen. Der Saugling wird hauftg
gestillt, noch ehe er slch fordernd meldet; er wird von der Mutter auf dem Rucken

getragen, er wird von ihr Intensiv gepflegt. Dann wird er von einem aufden anderen

Tag abgestillt und emotional fallengelassen. Statt elner sciwittweisen Ablosung von

der Mutter und einem allmahlkhen Ubergang zum Status des Kleinklndes wird er

abrupt und gewaltsam in selne erste Altersrolle hineingepreBt.

Anders als in europaischen Geselischaften legt alterdings dlese Trennung nicht

schon eine polaristerte mannliche und weibitche Geschlechtsrolle fest. Junge und

Madchen werden von dieser abrupten Abstillung gleichermaBen betroffen. Den-

noch, die Geschlechtsrolle des Jungen und des Madchens wird hier auch bereits

weitgehend gepragt. Beide Geschlechter werden durch dieses traumatische Erlebnis

for Ihr weiteres Leben auf das Bild der mitchtlgen und versorgenden, gletchzeitig
aber das Kind fallenlassenden Mutter als der wichtigsten identiftkationsftgur festge-

legt.
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Die Erfahrung, die die Agni-Kinder mit 1% Jahren mit diesem Doppelgesicht Ihrer

Mutter machen, wird durch eine weitere, far uns befremditche Sozialisationspraxis
in der zweiten Halfte des Kleinkindalters verstarkt. Es handelt sich hier um die

schon im Sauglingsatter beginnende, nach der Abstillung aber zor zentralen Erfah-

rung des Kin(les mit seiner Mutter avancierenden Praxis, den Kindem taglich ein-

bis zweimal Einlaufe mit einem Pfefferschotenbrei zu machen. Wie der von Frau

Parin-Matthey gedrehte Film uber die Kinderemehung bel den Agni zeigt, reagieren
die Kleinkinder oft mit Welnen aufdie Vorbereitung der Einlaufe. Gletchwoht wer-

den die Agnis im Laufe threr Kindheit sachtig nach diesen Einlaufen, die ste als

Erwachsene fortsetzen. Auf die Einlaufe reagieren die Agni-Kinder mit Angstiust.
Die tagliche Erfahmng der versorgenden und aggressiven Mutter setzt sich als Iden-

tiftkationsfigur fest. In der Agni-Geselischaft sind einmal die Madchen im Vortell.
Sle k6nnen aus dieser Identiftkation Vortelle ziehen, wahrend die Jungen gar nicht

im Alter von 18 Monaten wird die Trennung schmenlich sein..

mehr zu einer Identiflkation mit den mannlichen Personen gelangen und so als

Erwachsene nur zu einem labilen Gletchgewlcht kommen. Eine Identifikation des

Jungen mitseinemVaterist unmogitch, well einmal-wiein der Regel lndereuro-

paischen Entehung- derVater in der Kindereelehung abwesend ist, aber, und das

i st viel wichtig „Mannitchkete' in dieser Geselischaft weniger mit Prestige und

Machtchancen verbunden ist (es handelt stch ja hier um eine matrilineare Gesell-

schaft) als in den europalschen Gesellschaften.
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Das Trennungsritual der Agni erscheint uns befremdilch. Es ist aber fur eine matri-

lineare Gesellschaft, in der wichtige Funktionen nicht uber den Vater und Mann,
sondem uber die matterliche Linie laufen, z.B. das Erbrecht oder die Stellung der

Frau als Oberhaupt der GroBfamille, durchaus funktional. Dart!ber hinaus hat die

Offentlichkeltdes Rituals- mit der Mutter reagierl ja das ganze Dorf aufdie Abstil-

lung, indem es nicht mehr wie bisher den Saugling ins Zentrum der Aufmerksam-
keit stellt, sondem eher ins Zentrum von Hohn und Spott, wenn es das Kleinklnd

nicht gar „ubersieht" - elnen wesentlichen Vorzug gegenuber der in der europai-
schen Familie und in der Eiziehung zu einer „Mannlichkeit" ve,·boigenen Abwen-

dung der Mutter vom l!4 jahrigen Jungen in unseren Gesellschaften. Der Heran-

wachsende findet im Anblick des Obergangsrituals der Agni bel den Kleinkindern

elnen Zugang zu den Erfahrungen, die er in seiner eigenen fruhkindlichen Lebens-

geschichte maehen muBte.

Kollektive Kindererziehung in Israel

Bet der koliektiven Kindererzlehung in bestimmten israelischen Kibbuzim wird der

Saugling mit 6 Monaten von der Mutter abgestillt, lebt aber vom ersten Tage an mit

anderen Kindern im Kinderhaus. Er wird von Erziehern versorgt, sowelt es nicht das

Stillen betrifft. Die Mutter zieht sich etwa nach 6 Monaten nach und nach zurack,
wenn sledas Kind abgestillt hat. Auch hier macht das Kind elneschmerzliche Erfah-

eng der Trennung. Von der Mutter wird es nach 6 Monaten getrennt ; aber auch Im

folgenden Entwicklungsabschnitt, wenn stch die Mutter, was dem common sense

in den Klbbuzim entspricht, weigert, belm Kind nachts zu wachen, auch wenn Kin-
der heftige Verlassenheitsreaktionen zeigen und die Mutter bel stch haben wollen.

Das Kleinkind macht auBerdem Erfahrungen mit periodisch auftretenden Trennun-

gen von Erzlehern, wenn das Kind wieder einen neuen Status, den emer alteren Kin-

dergruppe zugehorig erhalt und damit auch die Erzieher wechseln.

Diese vielfaltigen Trennungserfahrungen werden aber dadurch relativiert, daB es

vom ersten Tage bis m seiner Adoleszenz in seiner Kindergruppe bleibt. Das ist die

zentrate psychische Erfahrung selner Kindheit. Mit der peer group bleibt es untrenn-

barverbunden;diesegibt lhm, im GegensatzzurErfahrung mit den „unbestandigen
Erwach.senen'*, emotionale Sicherheit. In der Forschung ist umstritten, ob es uber-

haupt zu elner ahnlich zentralen Erfahrung mit der Mutter in den ersten sechs

Lebensmonaten kommt Llegle (1973) arbeitet die positiven Setten dieser frahen

Erfahrungenheraus, muBaberdie fraheTrennung vonderMutterbei der Abstillung
mit 6 Monaten systematisch in threm emotionalen Gehalt und tn thren Entwick-

lungsfolgen unterschatzen. Bettelheim (1969) weist besonders eindringlich auf die

enttauschende Erfahmng des Sauglings bet der Abstillung hin. Nach Bettelhelm

kann sich deshaib auch das Bild elner bestandigen Mutter belm Saugling gar nicht

strukturieren. Ich nehme an, daB das Mutterbild bei den Kibbuz-Kindern wechselt

zwischen dem des unbestandigen Erwachsenen und einem ideallsierten Bild (das
alle negativen Erfahrungen verdrangt). Diese Idealisterung ist bel Kindern, die aus

Familien mit pathogenen Famillenbeziehungen kommen, beobachtet worden (vgl.
Llegle). ich nehme an, daB sle bet allen Kindern zu finden ist, vor allem, well die

Eltern selbst in den abendlichen Besuchen intensiv versuchen, die Kinder fur die

tagliche Trennung zu entschadigen. Strittig ist auch, ab wann die peer group far das
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Kind zu einer wichtlgen psychischen GroBe wird. Liegle schiebt diesen Zettpunkt
hinaus, er kann fur die ersten Lebensmonate nur die Bedeutung der Mutter-Kind-

Dyade sehen. Auch hier stimme ich ehet Bettelheim zu, der darauf hinweist, daB

vom ersten Lebenstage an nur die Kindergruppe, die stch durch Laute und durch

kOrperliche Nahe kundtut, das Erlebnis von Bestlindigkeit gibt.

AHfwadisen in einem Kibbuz: pom ersren Tage seines Lebens bis zur Adoleszenz bleibl das Kind
untrennbar mit seiner peer group verbunden.

Das Modell der koilektiven Kindererzlehung ist kritisiert worden, well es zu einer

totalen Identiflkation mit der peer group fuhrt und damit die Ausbildung wichtiger
Fahigkeiten wie der, stch von anderen Personen zu distanzieren oder unabhtinglg
von ihnen zu verhalten, erschweren oder gar verhindern warde. Wlchtig ist aber an

dlesem Modell, daB es das fur die europaischen Gesellschaften so zentrate Konzept
der lebenswichtigen Mutter-Kind-Einheit in der fruhkindlichen Lebensphase reta-

tiviert. Auch so starke Verfechter dieses Konzepts wle Bowlby geben zu, da!3 die

AusschileBilchkeit derMutter-Kind-Dyadenureine Moglichkett daftlr ist, daB kind-

liche Entwicklung normal verlaufen kann.

Ich mochte nun einige systematische SchluBfoigerungen aus dem Vergletch dieser

fratten Sozialisationsprozesse in verschiedenen Geselischaftsformationen zlehen.

In jeder Geselischaftsform ist die Auflosung der Mutter-Kind-Symbiose lange vor

dem Wirksamwerden der Inzest-Schranken elne gesellschaftliche Veranstaitung, bet
der zum ersten Mate Geschiechts- und Altersrollen des Sauglings und Kleinkindes

festgelegt und vom Kind angeeignet werden. Die koliektive Kindererztehung im

Kibbuz bringt daruber hinaus mit sich, daB das Kind vom ersten Lebenstage an mit

einem Doppelstatus konfrontiert wird, einem familiaten Wurch die Beziehung zur
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Mutter und spater m beiden Eltern) sowle einem Offentlichen, der durch die Erzte-

her, die Kindergruppe und die Umgebung, das Kinderhaus, mprasentlert wird. In

den europaischen Gesellschaften erlangt das Kleinkind diesen Doppelstatus erst mit

dem Eintritt in den Kindergartcn. In der Agni-Gesellschaft gibt es keine scharfe

Trennung von privat und Offentlich, von Familie und Gesellschaft..

Trennungsrituale: ihr 6ffentlicher und verborgener Sinn

Die Trennung des Kindes von seiner Mutter erfolgt In den verschledenen Gesell-

schaften unterschiedlich fruh, unterschiedlich gewaltsam und mit unterschiedli-

chen Zleten, je nachdem welche Alters-, Geschlechts- und sozlookonomische Rol-

ten die Gesellschaft mr ihr Fortbestehen benutigt und dem Kind „zugedacht" hat.

Die Einweisung In die Roliendokumentiert slch in einem Statuswechsel des Kindes.

Der Ethnologe spricht hier von „rites de passage". Wenn man slch nicht an die Vor-

stellung einer felerllchen, zeremoniellen Handlung klammert, kann man die Tren-

nungen im Sauglings- oder Kleinkindalter durchaus als rites de passage verstehen.

Bet den Agni ist das Trennungsritual ein Vorgang, an dem die ganze dorfitche

Gesellschaft tellhat. Alle Dorfbewohner unterstutzen die Mutter in der plotzlichen
Abwendung vom Kind; niemand hilft dem Kleinkind mehr, sein Jammern wird

abersehen, seine Hililosigkeit mit Spott beantwortet. Im israelischen Kibbuz wird

das Private, wird die Fan,ille in ihrer Bedeutung reduziert. Die Grenzen und Ober-
gange zwischen familialer und Offeritticher Erzlehung werden von der Gesells¢haft
festgesetzt. Trennungsrituale werden ausgearbeltet und von allen gemeinsam

befolgt: Die Abstillung mit sechs Monaten, der Wechsel von einem Kinderhaus ins

andere, der periodische Wechsel der Kinderezzleher usw.

In den europaischen Gesellschaften kiaffen Famittenerzlehung und offentliche
Emiehung auseinander. Die Trennungsrituale werden aufgespalten. In der Familie

(siehe Jim) gehen sie verborgen vor stch, Tritt das Kind in effentliche Insti-

tutionen wle Kinderheime oder Krankenhauser eln, wird es etnem Ritual unter-

zogen, das stch hinter scheinbaren Sachgesetzlichketten (wle Hygienevorschriften
im Krankenhaus oder den wegen Offentlicher Armut aberfullten Kindergarten)
verbirgt
In jedet Gesellschaft fuhrt die physische Trennung von der Mutter zu angstvollem
Erleben beim Saugling oder Kleinkind und zu elner tiefgreifenden Enttauschung
uber die Mutter. Damit ist elne Krise der psychosozialen Entwicklung unvermeld-

lich. Die Rollenangebote der Gesellschaft in diesem Moment der Krise sind gletch-
zeitig Ausdruck dergesellschaftlichen Gewalt, well das Kind die Rollenangebote nur

geringfUgig verandem kann, wenn es ste ubernimmt. Ste sind glelchzettlg aber auch

Ausdruck der Fursorge; denn die Anpassung an die Rollen gibt dem Kind Stcherheit

und sichert ihm die emotionale Unterstatzung durch die Umwelt.

kh mochte am SchluB noch eine letzteThese entwickern, die an Bepbachtungen der

Soziallsationspraxis in der Agni-Geselischaft der Elfenbeinkuste anknopft. Diese

Beobachtungen sind einmal von den Schweizer Ethnologen und Nervenirzten

Parin, Morgenthater und Parin-Matthey (1971) nach dem Harvard-manual vorge-
nommen worden und lassen sich zum anderen anhand elnes ethnologischen Films

derselben Autoren anstellen. Dieser Filmzeigt alltagitche Szenen der Sauglings- und
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Kleinkindpflege bet den Agnis. Bel der Interpretation des Materials grelfe ich alter-

dings auf tiefenhermeneutische Annahmen zuruck, fur die ich wegen threr theore-

tischen Vorannahmen keine ungetellte Zustimmung erwarten kann.

Ich glaube jedoch, daB slch bereits aus der Beobachtung elnige Plausibilitat Br

meineTheseergibt. Far die abrupte Abstillung der Agni-Kleinkinder in der zweiten

Halfte des zweiten Lebensjahres und fli ihreTrennung von der Mutter lassen sich

naturlich Okonomische Grunde geltend machen. Es wird fur die Mutter, die aufden

Feldern oder im Garten arbeitet, beschwertich, das schwerer gewordene Kind dau-

ernd mit sich herumzutragen, ihm dauernd die Brust zu geben usw. Das erklart aber

nlcht den jahen Wechsel der Sozialisationspraxis. Warum bereitet die Mutter ihr

Kind nicht aufdle Umstellung vor ? Betrachtet man das Stillverhalten und diePflege
des Saugllngs in der vorangegangenen Zeit, so mllt auf, daB trotz alter korperlichen
Zuwendung eineemotionate ZuwendungderMutternicht zuerkennen ist. Sieftxlert
den Saugling nicht, la:helt ihn fast nie an, spricht nlcht mit thm. Ihre Handlungen
am Kurper des Sauglings erschetnen mechanisch - so etwa das Geben der Brust,
das Waschen und Pudern, das Auf-den-Rucken-Binden. Andererseits wareeinesol-

che intensive und langandauernde Still- und Pflegepraxis undenkbar, wurde die

Mutter dabet nicht auch selber Lust empfinden. Verstandlich wird ihr Verhalten,
wenn man annimmt, daB sie diese Lust und Befriedigung nicht in der Zuwendung
zu dem Saugling als einem Liebesobjekt ilndet, sondern in der Befriedigung thres

eigenen Korpers (uber thre Brust und uber ihre Hande). Die Manipulation am kind-

lichen Korper und das Saugen des Kleinkindes an threr Best dienen threr sexuellen

Selbstbefriedigung. Kein Wunder, daB stch die Mutter von den mit anderthalb Jah-

ren beginnenden Los16sungstendenzen des Kleinkindes bedroht fuhlen muB. Diese

entziehen ihr tendenziell eine Quelle der elgenen korperlichen Befriedigung. Die

Agni-Mutter hat nicht gelernt, daB der Dialog mit dem Kleinkind ebenfalls Befrie-

digung beretten kann. Auch Entwicklungsfortschritte thres Kindes, z.B. dasstehend

Urinleren-konnen erlebt sie zunachst als Etweiterung und Steigerung thres eigenen
Selbst. Mit der plutzlichen Abstillung, mit dem abrupten emotionaten Falleniassen

des Kieinkindes schutzt sich die Mutter selbst in einer tiefen psychosoziaten Krlse

vor dem Gefuht der Verarmung, vor dem Schmerz uberden drohenden Verlust die-

ser Quelle ihres(narziBtischen) anderthaibjahrigenGlucks. Indem sle das Kind emo-

tional fallen laat, gewinnt ste thre Handiungsfahlgkeit wleder zurack.

Die Handlungsfithigkeit der Agnl-Mutter bletbt aber in der weiteren Sozialisations-

praxis durch dlesen gewaltsamen Abl6sungsvorgang beschrankt. Darin liegt die

negative, restrlktive psychosoziale Bedingung derweiteren kindlichen Entwicklung.
Welnende Kinder zu trosten erscheint den Agni litcherlich (Parin u.a. 1971: S. 224).
Man kummert stch kaum um kranke Kinder (S. 225). Auf hilflose Kinder reagieren
Eltern hohnisch (S. 232). Einem abgestiliten Kind, das mutterliche Warme sucht,
stopft die Mutter bisweilen mechanisch die Brust in den Mund, anstatt thin einen

Leckerbissen oder ein gutes Wort zu geben (S. 232). Dies alles sindeher Zeichen der

Hilflosigkeit als der Gletchgoltigkett oder Rohhelt. Der Psychoanalytiker wurde

sagen, daB die Abwehr der nunmehr unerfullten Lust-Anspruche an das Kleinkind

Energien bindet, die ansonsten die emotionale und kognitive Fahigkeit der Mutter,
sich indas Kindelnzufahlen und anseinem LebenAntell zu nehmen, hervorbringen
konnten.
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Das geselischaftlich anerkannte Trennungsritual bel den Agni erletchtert den

Erwachsenen den Abwehrvorgang, legt sie aber auch darauf fest. Das Trennungs-
ritual lost psychosoziale Probleme der Erwachsenen, aber fesselt ste an eine schlechte

Losung. Schlecht ist diese Lasung, well sie mit dem fundamentalen Glucksverzicht

der Erwachsenen im Umgang mit thren heranwachsenden Kindern verbunden ist,
was stch auch auf die psychische Entwicklung des Kindes negativ auswirken muB.

Das Trennungsritual in der Agnt-Gesellschaft hat einen doppelten Sinn, einen

Offentlichen und einen verborgenen, heimlichen. Der 6ffentliche Sinn fiegt darin,
da13 die Mutter nun Zeit hat for das nachste Kind, und daB das Kleinkind in die

Gruppe der Gleichaltrigen integriert werden kann. Der heimtiche Sinn ist jedoch,
daB der Agni-Muller eln Ausweg geboten wird, mit ihren unerfullbar gewordenen
narziBtischen Ansprachen (aufKosten der Kinder) fertig 211 werden und gleichzeitig
Raum Br ihre Befiedigung belm nachsten Kind bls zo dessen Abstillung m schaf-
fen.

In den europaischen Geselischaften gibt es indies:m frahen Atter keine offentlichen

Trennungsrituale. Ich vermute jedoch, daB die physische Trennung der Kinder von

ihren Eltern iri Krankenhaus oder im Helm-Kurzaufenthalt wle im Fall von John
- eine Trennung, die tn so krassem Widerspruch m der gesellschaftlichen Oberein-
kunft steht, daB in den ersten Lebensjahren die enge Mutter-Kind-Beziehung fur das

Kleinkind lebensnotwendig set - nicht nur Produkt der gesellschaftlichen
Umstande (der Krankenhaushierarchle und der Offentlichen Armut usw.), sondern

auch Ausdruck einer psychosozialen Dauerkrise der Eltern ist. Unter den gegebenen
gesellschaftlichen Verhaltntssen, zumal dort, wo die Frau von der Geselischaft

beruilich benachteiligt wird, muB die enge Mutter-Kind-Beziehung In den ersten

Lebensjahren die Frau psychisch fur berufliche EinbuBen entschadigen. Dabel muB

gerade die Tatsache, daB sle ein Kind hat, als die familiale (nicht die gesellschaft-
liche) Ursache dieser ElnbuBen erscheinen. Der Wunsch auch elner ihr Kind Heben-

den Muller, sich von diesem Kind zu trennen, bereits in dieser frihen Phase, ware

verstandlich, er muB aber verborgen bleiben.
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Landerberichte

Kindliche Reaktionen
auf Trennung von den Eltern

Renate Blank und Eva Engelhardt

Itt einer Trennungssituation sind drei charakteristische Phasen zu unterscheiden:
*Protest, Verzweifiung und Verleugnung.

Protest

In dieser Phase, einige Stunden bis mehrere Tage dauernd, hat das Kleinkind ein

starkes bewuBtes Bedurfnts nach der Mutter. Es erwartet, daB sie auf sein Welnen

reagiert, es versucht, die Mutter auf alle moglichen Weisen zuruckzugewinnen, rat-

tell am Bettchen, wirft slch hin und her, weint heftig. Ohneseine Situation zu begrel-
fen, achtet es gespannt auf jede Person und auf jedes Gerausch, das die verlorene

Mutter sein kannte. Kontaktversuche der Schwestern werden in dieser Zeit hauftg
abgelehnt.

Verzweiflung

Diese folgende Phase ist durchein anhaltendes bewuBtes Verlangen nach der Mutter

bel gletchzettig zunehmender Hoffnungstosigkeit gekennzelchnet. Das Kind wirkt

ruhiger, weint weniger, wenn, dann monoton und mit Unterbrechungen. Es wird

verschlossen und apathisch, stellt keine Forderungen mehr an seine Umwelt, es

* In dieser Darstellu.ng der charakteristischen Phasen in einer Trennungssituation, ubertragen
aufKnnkenhaussituation, beziehen slch die Autorinnen aufdie Arbetten von James und Joyce
Robertson.

RENATE BLANK ist Psychologin am Psydata-Institut in Frankfurt/Main, und EvA ENGEL-
HARDT ist Psychologinan der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt/Main, Bundes-
republik Deutschiand.

Ansch,1.#: Psydata-Institut, Arnsburger Str. 70, D-6000 Frankfurt/Main 60 - Johann Wolf-

gang Goethe-Universitat Frankfurt/Main, Fachbereich Geselischaftswissenschaften, WBE
Soziallsation-Sozialpsychologie, Senckenberganlage 15, D-6000 Frankfurt/Main 1.
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befindet sich in elnem Stadium tiefer Trauer um seine Mutter. Da dieses Stadium

sehr ruhig verlauft, wird melst irrtilmlich angenommen, die Verzwelflung habe

nachgelassen, das Kind habe stch eingewahnt.

Hier entstehen dann auch die meisten Meinungsverschiedenhelten uber die Wir-

kung von Besuchen der Mutter, denn diese bringen die intensive Trauer und den

Zorn, die uberdeckt und verdrangt wurden, wieder an die Oberflache. Werden diese

Kinder, die sich Im Krankenhaus umganglich und ruhig verhalten haben, nach

Hause entlassen, reagieren sie oft auffallend angstlich und empfindlich, ihr Gehihl

des Vertrauens und der Stcherheit ist gestort. Manche Kinder verlassen die Klinik

schon im Stadium des Protestes oder der Verzwelflung; bleibt das Kind aber aber

mehrere Wochen im Krankenhaus, so kommt es m die Phase der

Verleugnung oder Abwendung

Das Kind zeigt wieder mehr Interesse fur seine Umgebung, der TrugschluB, daB es

die Trennung vallig uberwunden hat, liegt nahe. Es versucht aber nun, seine

StreB-erhohende Faktoren Stre8-mindernde Faktoren
(zusatzlich zur Trennung
von der Mutter)

1. Fremde Umgebung
2. Unzurelchende

Ersatzbemutterung
3. Fremde Ptlegepersonen
4. Wechseinde

Pilegepersonen
5. Signale oder Sprache, die

nicht verstanden oder
nicht beantwortet
werden

6. Unvertraute Nahrung
und Routinebehandlung

7. Ungewohnte
Erzlehungsanforderungen

8. Knnkheit, Schmerzen,
karperliche
Beeintrachtigung

9. Bewegungsein-
schrankung

1. Vertraute
Ersatzpflegeeltern

2. Vertraute Nahrung und
Versorgung

3. Unveranderte
Relnlichkeitsforderungen

4. Eigene Decke,
Geratschaften, Splelsachen

5. Uneingeschrankte
Bewegungsfreiheit

6. Vertraute Umgebung
7. Versicherung der

schlieBlichen
Wtedervereinigung

8. Auseinanderhalten von

Phantasie und WirklichI(elt
(„Marni liebt mich nicht
mehf')

9. Erinnern des Kindes an die
elterlichen
Eiziehungsanspruche

10. Unterstatzung von seiten
des Vaters

11. Pflegepersonen sind bereit,
uber Eltern und das Leben
bis zur Trennung mit dem
Kindzu sprechen

Individueller psychischer
Entwicklungsstand, der
den manifesten
Trennungsschmerz, die
Verstorung nach
Aufhebung der Trennung
wie auch dte
Langzeit-Wirkung stelgern
oder reduzleren kann.

1. Stand der Ich-Reife
2. Stand der

Objektkonstanz
3. Qualitat der

Mutter-Kind-Beziehung;
einzelne Facetten dieser
Beziehung

4. Abwehrorganisation
5. Phantaslen uber

Krankhelt, Schme ·zen,
physische
Beeintrachtigung,
Verschwinden der
Mutter etc.

6. Erfahrungen vor der
Krankheit oder
Trennung
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Gefuhle fur die Mutter zu verdrangen, weil es die Intensitat der Verzweiflung nicht

mehr ertragen kann. Hauflg wurde beobachtet, daB es seine Mutter bet Besuchen

kaum mehr anerkennt, nicht mehr weint, wenn sle geht. Am Entlassungstag klam-

mert es sich dann vielleicht an die Schwester, Blschlkh interpretlert als Ausdruck

selnes Wohtfuhlens auf der Station. Zu Hause zeigt sich dann haufig, daB das kieine

Kind bisher schon erworbene Fahigkeiten verloren hat, unselbstandiger und angst-
lich geworden ist.

Bleibt ein kleines Kind unter ublichen Pflegemethoden sehr lange im Krankenhaus,
wird es zunehmend keinerlei Form von Bemutterung mehr akzeptieren. Es hat die

Erfahrung standiger schmerzlicher Trennung gemacht, besonders durch den in

Krankenhausern ubtlchen Schichtdienst mit standig wechselnden Pflegepersonen.
Der fortwahrend erlebte Verlust laBt seine Gefahle von der Umwelt abziehen, es

zeigt kaum mehr Gefablsreaktionen, wenn die Eltern kommen. Dle Trennfing
scheint voilig gelungen, das Kind scheint angepaBt und frahlich, wird zum Entzilk-

ken des Personals. Doch beobachtet man genauer, so kann man sehen, daB die

scheinbare Kontaktfreudigkeit ziellos und oberflachlich ist, das Kind hat seine

Flihigkeit zu einer intensiven Objektbeziehung verloren.

Zusammenfassung:

Das Kleinkind hat ein primares Bedurfnis nach elner konstanten, intimen und sta-

bilen Beziehung zu seiner Muller (oder Ersatzmutter). Der Verlust der Mutter stellt

ohne entsprechenden Ersatz ein schweres Trauma dar. Kommen andere Belastun-

gen wle operative Eingriffe und schmerzhafte Untersuchungen hinzu, kann dies die

Widerstandsfahigkeit des Kindes ubersteigen; Unstcherheit, Feindseligkeit und

Ruckzug gegenuber der Umgebung konnen die Folge sein. Bet einem tangeren Ent-

zug der mutterlichen Fursorge wle zum Belspiel elnem Krankenhausaufenthalt

besteht bet Kindernzwischen 6 Monatenund 4 Jahrendas RIstkoeiner Fehlentwick-

lung der Personlichkeit.

LITERATUR
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Gruppenkommentare

Das Trauma der Trennung:
vvelchen Beltrag kann die

Gesundheitserzlehung leisten ?

Hinsichtlich der Filme „Jane" und „John"

. Achtzehn Monate alte Kinder sind sehr sensibel hinstchtlich der Gesten, die

sle sehen und der Laute, die sie horen ; so versuchte John mit den ihn

umgebenden Menschen zu kommunizieren, erhielt aber nicht die gewohnte
Reaktion. Durch den Zusammenbruch der Kommunikationslinien gab es fitr
ihn nur eine Alternative: stch in sein Schneckenhaus zuruckzuziehen. Der

Mangel an personticher Zuneigung, das Bedurfnis nach Wahrnehmung seines

Unglucks, seine Unfahigkeit, die alte Welt mit der neuen in Einklang zu

bringen, all dies wirkte stch zerstorertsch auf sein Ich aus. Das einzige, was er

tun konnte, war, die ganze Well vorubergehend zurackzuweisen. Ein Punkt

jedoch bleibt unklar: ist Johns Situation der Normalfall in der Sozialisation

oder handelt es stch um einen pathologischen Fall?

• Der Film „Jane" scheint die ideale Methode der Trennung von Mutter und

Kind zu zeigen. Dle Bedingungen scheinen wirklich au!3ergewdhnlich gut:
Jane kommt ailmahlich und problemlos mit threm neuen Heim in Kontakt,
und im Gegensatz zu John, um den stch nacheinander mindestens sechs
verschiedene Leute kummem, ist es bel Jane nur eine Person, die withrend der

ganzen Trennungsperlode bei ihr ist. Je vertrauter bestimmte Aspekte der

Situation bleiben, um so telchter ist es naturlich, Beziehungen zu anderen

Personenaufzubauen. Jane stellt den Kontakt mit ihrer Mutter nach der

Trennung mittels Situationen wieder her: auf dem Topfchen sitzen, ihr Haar

kammen etc,, d.h, Bindung vollzieht stch durch Tatigkeiten. Auch der Vater

spielt eine positive Rolle. Wahrend er in Johns Fall wie elna Marionette war

und seinen Sohn besuchte, wenn er gerade mal frel hatte, war Janes Vater viel

vaterlicher und liebevoller.

• Eine Schwierigkelt besteht jedoch darin, daB in den Filmen elne sogenannte
subjektive Methode angewandt wird, d.h. die beiden Forscher bringen ihre

eigenen Gefuhle in die Beobachtung, Bewertung und den Kommentar ein.

Empirische Forschung schlleBt dle Identifikation und Sympathte mit dem

Forschungsgegenstand nicht aus. Die Forscher prasentieren die subjektive
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Methode jedoch so, als hatten ste elne objektive benutzt. In threm Kommentar

geben sle deshalb Werturtelle ab, die in unwissenschaftlicher Weise als

objektive SchluBfolgerungen hingestellt werden.

Ein Nachtell der „subjektiven" Methode ergibt sich daraus, daB ste stch auf
EinzeIBIle bezieht. Die Untersuchung wlrd anhand der Situation elnlger
weniger Kinder intensiv betrieben: ganztagige Beobachtung wle in den belden

Filmen; Beobachtungen uber lange Zeitraume; intensive Beobachtung vor und

nach der Trennung; intensive Kontakte mit ausgewahlten Personen (Eltern,
Pflegerinnen, Kindern). Durch diese Methode ergeben sich Schwierigkeiten
hinsichtlich der Verallgemelnerung der Ergebnisse. Unter den Forschern

bestehen erhebliche Meinungsverschiedenhetten daruber, ob die Daten aus

subjektiver (qualitativer) Forschungoderdie aus objektiver (quantitativer)
Forschung slch eher zur Generatisterung eignen.

. Ein weiterer kritischer Punkt ist der, daB die Filme stch nur auf die

Lebensumstande von Jane und John wahrend dieser wenigen Tage beziehen.

Die soziate Umgebung vor dlesen neun oder zehn Tagen wird fast nie

behandelt.

Auf einer personitchen Ebene bringt der Film uber John die Gefahr mit sich,
die Mutter im Hinblick auf die Erzlehung ihrer Kinder zu verunsichern und

sotche Schuldgeftlhle zu verursachen, daB sle as schlieBlich nicht mehr wagen,
das Zimmer zu verlassen und das Kind allein zu lassen.

Auf dem Weg zu praktischen Ldsungen

. Wetche MaBnahmen der Vorbeugung oder Abhilfe konnen ergrlffen werden,
um traumatische Trennungserfahrungen Br Kinder zu vermeiden?

• Da Trennungen far kieine Kinder im normalen Leben unvermeldbar sind,
kann es nicht nur einfach darum gehen, Trennungen zu vermeiden, sondern

darauf vorzubereiten. (Es geht hier um die Trennung bel 18monatigen Kindern.

Im Falle der Neugeborenen zeigen alle wissenschaftitchen
Forschungsergebnisse die absolute Notwendigkeit der Symblose.)

. Das Kind sollte aus seiner Mutter-Kind-Bindung durch eine Rethe von

sozialen Kontakten gelost und auf nicht vorhersehbare, aber mogitche
Trennungserlebnisse vorbereltet werden. Die beste Methode ware die Mithilfe

elner dem Kind schon bekannten Person, der GroBmutter oder einer anderen

Verwandten, die als Mutterersatz fungieren k6nnte.

• In Ermangelung einer ver gbaren bekannten Person ware die nachstbeste

Losung eine „Tagesmutter, die sich um das Kind, wenn maglich in selnem

elgenen Zuhause, kummern konnte, wodurch eine zusatzliche Belastung durch

die Veranderung der Umwelt vermieden werden konnte. Vorherige
persanliche Kontakte zwischen der Tagesmutter und der Mutter wurden die

Schwierigkeiten erheblich mindern.

. Wenn es keinen anderen Ausweg als die Tagesstatte gibt, dann sollte dem

Kind der Gedanke allmahltch nahegebracht werden. Auf je[len Fall sollte man

vermelden, das Kind plutzlich eines Morgens Im Helm abzugeben.
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• Selbsthilfegruppen in der Nachbarschaft sind eine andere Moglichkeit. Eine

sehr praxisnahe und auch schon bewiihrte Methode besteht darin, daB man die

Schwangerschaftskurse dazu nutzt, um nachbarschaftliche Selbsthilfegruppen
einzurichten. Die Kinder aus Kernfamilien bekilmen so Gelegenheit,
Erfahrungen init der erweiterten oder der GroBfamille zu machen.

• Die Filme „John" und „Jane" konnten dazu bettragen, Modelle der

Retativierung von Trennungserfahrungen im Gegensatz zu den in den Filmen

vorgesteilten Modellen zu entwickein, z.B. John bleibt mit seinem Vater zu

Hause (der Vater muB Urlaub nehmen); der Vater holt John aus dem

Kinderhelm und nimmt ihn mit, um seine Mutter zu besuchen etc.

Frustrationen: schadlich oder heilsam ?

. Was ist „schlecht" far ein Kind? Ganz offensichtitch kann ein Ereignis, das

im Augenblkk „frustrierend" ist (z.B. Trennung) positive Auswirkungen in

der Zukunft haben. In der Literatur sind verschiedene Falle von psychischen
Erkrankungen dokumentiert, die auf einen valligen Mangel an

„Frustrationen" zurackzufuhren sind. Hieruber wurden verschiedene Theorien

formutiert, und es erscheint recht schwierig zu entscheiden, welche mit

gr68erer Wahrscheinlichkeit zutrifft.

Anmerkung der Veranstatter des Seminars:

Die von den Gruppen geausserte Kritik im Hinbilck auf die Flime John
und Jane sollte die Leser nicht Dber thren Wert fur die Fortbildung
hinwegtauschen. Zweck dieser Filme ist es, Experten und andere

Schlusselpersonen dallin zu bringen, daB sie einmal in Betracht ziehen,
was Verzweiflung und Trauer fur eln Kind bedeuten.

Wie James und Joyce Robertson bemerken:
„...

ist es ganz normal,
daB Menschen so vollig ausser Fassung geraten, daB sie nicht wissen,
wohin mit threm Schmerz und Zorn. Im allgemeinen versuchen sie,
jemandem die Schuld zuzuschrelben. Dem Vater, den

Filmproduzenten, die nicht versuchten, das Kind zu retten, der
Kinderschwester..."

Die Robertsons waren die ersten, die das Trauma der kurzfristigen
Trennung untersuchten und audiovisuelle Medien einsetzten, um so

eln Bewusstsein und eine personllche Betroffenheit zu schaffen, die auf
verschiedenen Ebenen- be! Eltern, Krippen- und

Kindergartenpersonal sowle in Ausbildungseinrichtungen-
Aktivitaten Brdem und schileBlich zu positiven Lasungen flthren
k6nnen.
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L8nderberichte

Das Berner Projekt:
pri ventives Elterntraining

Roland Lathi

Das Projekt ist ein gemeinsames Unternehmen von zwel Universltiltsinstituten, der

Arbeitsgemeinschaft fur Eltembildung und vierzehn Mutterberatungsstellen im

Kenton Bern. Es stellt den Versuch dar, eln klar defintertes praventives Programm
mr die psychische Gesundheit in den bestehenden Miltterberatungsdienst einzu-

bauen.

Zur Begrandung und Berechtigung von praventiven MaBnahmen im Sinne von

Gesundheitserzlehung, magen ein paar Stichworte genagen: Die Bedeutung der

fruhkindlichen Entwicklung; die Tatsache, daB Eltern auf die Erzlehung ihrer Kin-

der nicht oder nurungenagend vorbereitet sind;die Inzidenz von Verhaltensstlimn-

gen bei Kindern und Jugendlichen; das Beratungsbedurfnis von Eltern kleiner Kin-

der; die BeeinfluBbarkeit des erzieherischen Verhaltens durch therapeutische MaB-

nahmen u.a.

Einheitsburger7

Die Notwendigkelt praventiver MaBnahmen wird von kaum jemandem ernsthaft

bestritten; die Meinungen gehen aber auseinander: Elne haufig vorgebrachte Krltik

basiert auf der Vorstellung, daB praventive Verhaltensanderungen uberhaupt nlcht

moglich selen, da angenommen wird, Beziehungs- und Eiziehungsfahlgkeit seien

mehr oder wentger angeboren oder wur(len jedenfalls so fruh im Leben erworben,
daB ein LemprozeB im Et·wachsenenalter nur bel alterhochster Motivation, wle sie

z.B. in Krisensituationen vorliegt, moglich set.

Andere Kritiker beftirchten ein Verietzung der Intimsphare der Famillen, elne Ent-

mundigung der Eltern bls zur Obernahme der Erztehungsarbeit durch den Staat und

als Endprodukt die Entstehung einer Generation von Einheitsburgern. Eine etwas

Dr. Lenn Ist Psychologe am Institut fur Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern,
Schweiz.

Anschri#: Institut Br Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bee, Inselspital, CH-3010
Bern.
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differenziertere Kritlk warnt vor unerwunschten Nebeneffekten, vor allem Im Sinne

der Verunsicherung der Eltern und der Verlagerung der zwischenmenschltchen

Beziehungen vom spontanen, emotionaten In den kognitiven, intellektuellen

Beretch bis hin zur zielgerlchteten Manipulation der Kinder durch die Eltern. Vor

allem die letztgenannten Argumente sind sehr ernst zu nehmen. Sle darften aber

kaum ausrelchen, um prtiventive Anstrengungen a priori zu verurtellen und/oder
auszuschlieBen.

Ethische Aspekte

Wer glbt einem Gesundheitserzieher das Recht, Menschen, die ihn nicht gerufen
haben, aufeinbestimmtesVerhaltenhinzubeeintlussen?Wirglauben, daBsichder

Gesundheltserzteher diese Frage nicht nur stellen, sondem sie auch individuell

beantworten muB. Dazu ware zu bemerken, daB in unserer Gesellschaft jeder ein-

zelne taglich sotchen Beeinflussungen durch Erzlehung, Reklame, Massenmedien
etc. ausgesetzt ist. Zudem besteht hauflg ein Konflikt zwischen den unmittelbaren
Interessen der Erwachsenen und den Beditrfnissen der Kinder. Ich denke hier auch

an kinderfeinditche Wohnungen. In einem solchen Konflikt befindet sich das Kind

meistens am kurzeren Hebelarm. Die ethische Berechtigung  r elne praventive
Intervention ergibt slch aus der Parteinahme fur den Schwacheren; wobel wir weder

der Gesellschaft noch den Eltern generell unterstellen wollen, ihre Kinder zu ver-

nachlassigen.

Gesundheitsetziehung ist bel aller Aktivitat sehr behutsam zu betrelben. Die Erfah-

rungen, Werthaltungen, Beditrfnisse und Sorgen der angesprochenen Eltern mit

thren Kindern massen als Realltat akzeptiert und an den Anfangleder intervention

geste"t werden.

Das marktwirtschaftlich orientierte Modell

Heute gelten diejenigen Modelle als akzeptlert, die sich als Dlenstleistungen jenen
Ettern anbleten, die aus eigenem Antrieb information, Kontakt zu anderen Eltern

oder konkrete Hilfen suchen. D.h. Gesundheltserziehung mit Eltern kleiner Kinder

wird heute nach dem marktwirtschaftlichen System von Angebot und Nachfrage
durchgefahrt. Zweifellos sind diese Aktivitaten als wertvolle Dienstleistungen anzu-

erkennen; doch bmite, gesundheitserzteherische Effekte durfen davon nicht erwar-

tet werden, da nur eine sehr danne Schlcht von motivierten und interessierten Eltern

erretcht wird. Wirkliche Gesundheitseiziehung ist nur dann moglich, wenn as

gelingt, breite Bev6lkerungsschichten zu erfassen. Eine solche Zielsetzung bedingt
jedoch ein aktives Vorgehen, d.h. die primate Initiative liegt nicht nur mehr bet

denen, die eine Dienstleistung beanspruchen wollen, sondern bel denen, die

Gesundheitserztehung anbleten.

Das marktwirtschaftlich ortentierte Eltembildungsmodell hat einige Vortelle, doch

seine Nachtelle aberwlegen:

Vorteile:

- Es gibt Angebote: Jede Person oder Institution, die elwas anzubleten hat, kann

eine Initiative ergreifen,

- Es glbt viele gemeinnutzig tatige Organisationen, die Elternbildung betreiben.
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Nachteile:

- Zeitlich punktuelle Einsatze von Kursarbeit. Die entstandenen Beziehungen
zwischen den Kursteilnehmern werden nieht ausgenmzt oder weitergefuhrt.

- Thematische Heterogenltat: Die Eltern mussen die Zusammenhange aus den

eimelnen Kursinhalten verschiedener·Kurse selber finden. Dies kann Oberfor-

derung bedeuten. Ebenso konnen die verschiedensten theoretischen Ausnch-

tungen der Kursletter verunsichernd wirken.

- Ein Kursabend kostet etwa gletch viel wie ein Kinobesuch,

- Die Kurse finden hauftg abends statt, d.h. viele Tetinehmer sind mude.

- Es nehmen nur hochmotivierte Leute daran tell, vor allem solche, die sichohne-

hin schon kritisch mit threm Alltag auseinandersetzen.

- Der Weg zum Kursort beeinfluBt die Tellnahme negativ. Das grOBte Kursange-
bot ist in den Ballungszentren.

- Das Angebot an Kursen und anderen Aktivitaten wird von den Initianten nicht

aufeinander abgestimmt. Die Kursleiter machen stch beispielsweise nicht gegen-

seitig bekannt.

- Die Kurssprache ist haufig eine Mittelschichtsprache.

- Es dominiert das Angebot. Spezifische Bedurfnisse der Eltern, z.B. individuelle

Erztehungsprobleme bet Kleinkindern, werden nlcht oder nur selten abgedeckt.

- Im Kurs auftauchende personitche Probleme werden nur selten durch ein Ein-

zelberatungs- (Therapie-) -Angebot aufgefangen.
- Wer im Alltag Probleme erlebt, hat eine hohe Schwellenangst vor bestimmten

Kursinhalten und elnem unbekannten Kursleiter.

- Die Kursemztenz wird nur selten evalutert und dann metst nur auf der kogni-
tiven Ebene (Wissensvermehrung).

- Aus verschiedensten Granden kann kein wirklich prilventiver Effekt erzlelt wer-

den.

Das Modell der
„ Begleitung'

Wir haben ein Modell der „Begleitung" entwickelt, das auf zahiretchen Schlussel-

begriffen wle Schlusselpersonen, Mitbestimmung, Koordination etc. basiert. Wir

werden zuerst diese Begriffe, thre Vor- und Nachtelle aberprofen und dann unter-

suchen, inwieweit sie im Projekt Anwendung fanden.

Wie wir bereits betonten, ist die zentrale Voraussetzung fur eine effiziente Gesund-

heitsezziehung in der Familie wahrend der Vorschulzeit die Tellnahmebereitschaft.

Inhaltlich besteht zu dieser Zen die Gesundheitserztehung vornehmlich aus Akti-

vitaten, die traditionellerweise der Eltembildung zugeordnet werden konnen. In

Einzelfallen erweist stch eine Erweiterung durch therapeutische und/oder zusittzli-

che Beratungsangebote durch Experten als erfordertich.

Um elne hohe Tellnahmebereitschaft zu erretchen, katin auf Erfahmngen zurack-

gegriffen werden, die zeigen,.daB die Motivierung zur Teilnahme an Kursen, Bera-

tung, Therapte und an anderen Aktivitaten dann hoch ist, wenn der Vorschlag von
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elner Person kommt, die eine tragende, emotionale Beziehung zu dedenigen Person

hat, welche durch gesundheltserzieherische Aktivitaten angesprochen werden soil.

Wit· nennen diese vern· ittelnde Person die „Schlusselperson': Die Schlusselperson
ist nlcht prlmar als Experte charakterisiert, sondern vielmehr als ein Partner, der fur

die Bedurfnisse und Note seinerMitmenschenechtes sozialesEngagement aufbringt
und berelt ist, die erforderitche Begleltung zu abernehmen. Dlese Schlilsselperson
wird je nach Zielpublikum untemchiedlich ausfallen: Br die Famille im Dorf oder

Stadtvlertel sind es vielleicht die Backers- oder Wirtsfrau, die Mutterberaterin oder

Gemeindeschwester, eine Nachbarin, eine Lehrerin, magitcherweise Sozialpadago-
gen, Pfarrer oder andere. Diese Schlusselpersonen werden in bestehende Organisa-
tionen und Institutionen eingegliedert, die stch selt jeher um den Dialog mit Eltern

bemuht haben. Dies ermoglicht ein gezteltes koordintertes interdisziplinares Vorge-
hen.

Es ist e.in Team zu bilden, in welchem die Vertreter der medizinischen und psycho-
logisch-padagogischen Wissenschaften je nach Alter des Kindes die Verantwortung
fur methodische Fragen auf lokaler Ebene (tbernehmen. Zu elnem solchen Team

gel* ren weiter Sozialarbeiter, Lehrer, Eltern und andere, vor allem die erwahnten

Schiusselpersonen, die den personlichen Kontakt zu den Familien ubernehmen.

Organisatorlsch bezeichnen wir dieses Team als „Schlussekentrum" auf der Ebene

des Dories oder des Viertels.

Die Schlosselperson hat die Aufgabe, sich vor allem um Familien, welche Kinder

im Alter zwischen Geburl und Kindergarten haben, zu kummern. Sle vergewissert
slch in bestimmten zeitlichen Abstanden, wie es diesen Famillen geht, informiert sle

aber Veranstaltungen und erfragt, ob die bestehenden Hilfen und Angebote In ange-
messener Weise in Anspruch genommen werden. Im Gegensatz zu heute, wo infor-

mationen hauftg uber die Massenmedlen verbreltet werden, hat dieses Vorgehen den

Vortell, daB es uber die menschliche Beziehung arbeitet. Die „Begleitung" muB

daher die Form elnes kontinuierlichen, von echtem Interesse getragenen Gesprachs
annehmen und darf ntcht zur Inspektion werden. Die Schlusselperson hat ihre Auf-

gabe sowoht als verlangerter Armder Eltern zum Schlusselzentrum als auch als Part-

ner In umgekehrter Richtung zu verstehen.

Mitbestimmung

Das methodisch-didaktische Vorgehen hat sich an der Mitbestimmung und Akti-

vitat der Eltern auszurichten. Die Realisierung dieser Idee setzt voraus, daB den bls-

her „Uninteressierten" die Maglichkelt gegeben wird, ihre wirklichen Bedurfnisse
wahrzunehmen und auszusprechen. Gerade durch den kontinuiertichen Kontakt

mit der Schlusselperson k6nnen sie zu diesem Schritt ermuntert werden. Die aus-

gesprochenen Bedurfnisse sind ernst zu nehmen, auch wenn ste in Widerspruch zu

denjenlgen von Experten und anderen wichtigen Personen stehen.

Oberforderung?
Eine Gruppendiskussion stellt auch in der heutigen Zeit fur viele Menschen noch

elne Oberforderung dar. Aus diesem Grunde muB die Oberwlndung dieser Schwelle

zum zentralen Anliegen fur die Gesundheltserzlehung in der Famille werden. Um

diesen Weg gehen zu konnen, braucht es ein verandertes Selbstverstandnls der
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Beziehung zwischen Experten und Laten: die Partnerschaft als Grundiage m einem

tragfdhigen Vertrauensverhaltnis. Eine wichtige Zielsetzung der Gesundheitseizle-

hung inder Familie wurde somit auch darin bestehen, elne partnerschafttiche Bezie-

hung aufzubauen und zu pflegen.

Gesundheitserzieherische Interventionen hatten als erste Schritte die Eltern zu Ein-

slchten und Erkenntnissen der elgenen Werte und des damit verbundenen Verbal-

tens zu fahren. Schwerpunkte ilegen aufdem Aufdecken und Stabillsieren von ada-

quatem etzieherischem Verhalten. Erst inweiteren Schrittensind Fehierund daraus

zu etwartende Konsequenzen und mogliche Altemativen aufzuzeigen. Auf jeden
Fall ist so vomugehen, daB kognitive und emotionale Dissonanzen verhindert wer-

den.

P ege der Initiativen

Einevordiesem Hintergrundenstandene InitiativemuBte durchdie Eltembildungs-
organe sorgfultig gepflegt werden. Dies stellt an die Flexibilittt der erwahnten Insti-

tutionen hohe Anspritche. Dort wo der Wzinsch, in Ruhe gelassen zu werden, mit

vermuteten Bedurfnissen nach Hilfe kollidlert (z.B. KindesmiBhandlungen), war-

den schwierigste Entscheidungen legen.

GeduldundToleranzmogenWegweiserausdiesem Ditemmasein: Aktivierungder
Nachbarschaftshilfe durch Kaffeekranzchen, Kinderhutedienst und andere Veran-

staltungen konnten den Familienin Dorfern, lnNachbarschaftsvierteln und in Stild-

ten den Tell der Verantwortung zuruckgeben, der ihnen m den vergangenen Jahr-

zehnten von medizinischen, padagogischen und anderen Experten abgenommen
worden ist.

Konkretisierung

Bezogen auf unser Modell der Begleitung ergeben sich folgende Schwerpunkte:

1. Aufder Ebene Schlusselperson/Ettem: Herstellung elnes Vertrauensverhaltnisses,
Aktivierung der Eltern, Hilfe zur Selbsthilfe, Weitergabe von Informationen an

die eine oder andere Seite etc.

2. /m Schl#sse/zentrum : Hilfen zur Selbsthilfe geben; Aufnehmen von Pro emen in

bestlmmten Familien (basierend auf der Mittellung der Schlusselpersonen oder

der betroffenen Famillenmitgiteder); Anbieten adiquater Hilfen; Durchfuhren

von Eltern-/Erwachsenenbildung etc.

3. hn regionalen Begle#ungszentrum: Eltemberatung, Ahnitch derjenigen, wie sie

heute durch die Mutterberaterinnen, die regionalen Eltembildungsstellen und

andere regionale Familienorganisationen durchgefilhrt wird; dlese 1st fachlich,
organisatorischundpersonellinmehrereRichtungenauszuweiten; Koordination

der Bedurfnisse aufden verschiedenen Ebenen; direkte Beratung und Schulung
der Eltern und Schlusselpeisonen; Ausbildung und „Supervision" (im partner-
schaftlichen Sinne) der Arbeit derjenigen Personen, die in direktem Kontakt mit

den Eltern stehen; Teamsltzungen etc.

Die erwahnten Teammitglieder soliten farbestimmte Aufgaben im Team des regio-
nalen Begleitungszentrums als Telizeitkrafte angestent sein. Der Psychologe sollte

vor allem fachilch im Bereich der Eitembildung und der praventiven Familienhilfe
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qualiftziert sein. Er hatte die Aufgabe, die Teams der regionalen Begleitungszentren
zu verstarken und gemeinsam mit Kinderarzt und anderen Experten die Weiterbil-

dung der Matterberaterinnen, Elternbildner, Schlusselpersonen und anderen durch-

zuflhren und die Eltern in der gesundheitserzleherischen Arbeit zu unterstutzen.

Koordination

Zur Vermeidung von Doppelspurigkelten sollte Injedem regionalen Begleltungszen-
trum elne Person fur Koordination und Administration verantwortlich sein. Das-

selbe gilt fur jede Form elner mogitchen Zusammenarbeit innerhalb des Teams des

regionaten Begleitungszentrums. Es wird wichtig und unumg:inglich sein, einander

in der direkten Betreuung der Eltern zu unterstutzen und die Kompetenzen zwl-

schen den einzelnen Teammitgliedern partnerschaftlich abzugrenzen,

So haben unsere Erfahrungen z.B. gezeigt, daB es zur Motivierung der Eitern gunstig
ist, wenn der Arzt oder Psychologe die MaBnahmen anderer Instltutionen unter-

stutzt. Diese Modellvorstellungen kannen selbstverstiinditch nicht in einem Zuge
reallsiert werden. Unterschweizerischen Verhaltnissen ist nureln schrittweiser Auf-

bau moglich, der auf die historischen und lokaten Voraussetzungen Rucksicht

nimmt. Es durfte auch von Vorteil sein, wenn elmelne Beretche erst im Sinne von

Bausteinen unter kontrollierten Bedingungen gestaltet und ausprobiert werden.

DAS PROJEKT

Auf wetche Art und Weise wir versuchten, die diskutterten Gedanken in den Alltag
umzusetzen, soll nun dargestellt werden: UnseIB Intervention setzt sich aus prima-
rer (durch zwei Kurse) und sekundarer (Einzelberatung) Pravention zusammen. Das

Zietpubllkum besteht aus Eltern, deren erstes Kind zwischen dem 1.11.1975 und

dem 30.4.1976 zur Welt kam und die wahrend des ersten Lebensjahres des Klndes

mindestens zwel Kontakte zur Sauglingsfursorge hatten. Als die Kinder 9-12 Monate

alt waren, wurden die sozlodemograilschen Basisdaten der drel Gruppen registriert.
Bel denselben Famillen wird zur Zeit die SchluBevaluationdurchgefithrt. Inder Zwl-

schemelt ist das Kind 4 Jahre alt geworden. Die Kontroligruppe (C) erlebte ketne

Intervention. In der Kontakt-Kontroilgruppe (B) hatten die Mutterberaterinnen den

Auftrag, etwa die gleiche Zeit in die Begleitung der Eltern zu investieren, wie dies

in der Experlmentalgruppe (A) geschah.

Training und Beratung
Das Programm der Experimentalgruppe (A) umfaBte folgende Interventionen:

1. Das praventive Elterntraining

Als das Kind 18 Monate alt war, wurden die Eltern zur Tellnahme am struktu-

rierten Basistraining eingeladen.

Durchgefuhrt wurdedasTrainingvongeschultenLaien unter Supervision(Medi-
atoren/Multiplikatoren). Es umfaBte 6 Lektlonen von mindestens zwel Stunden

Dauer. Jede Lektion bestand aus einem vollstandigen„Paket" mit genau festge-
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legten Lernzielen, elnem Manual, allen notwendigen Materiallen (Arbeitsblatter,
Videofilme und -Gerate), praktischen Obungen in adaquatem Erziehungsverhal-
ten mit Videofeedback und strukturierten Hausaufgaben.

Inhaltlich lagen die Schwerpunkte auf einem padagogischen Grundsatzgesprach
(ausgehend vom er:zieherischen Alitag der Trainingstellnehmer wurden EIzte-

hungshaltungen, -werte und -einstellungen diskuttert), auf dem Imitationster-

nen/Lernen durch Nachahmung (Aufarbeltung der zentralen Inhatte und Prin-

zipien des sozialen Lernens, des Imitationsiernens und deren Integration in den

ErziehungsprozeB) und auf der Analyse des alltaglichen Interaktionsprozesses
gemaB elnem adaptierten terntheoretischen Paradigma.

Bei diesem Schint ging es vor allem darum, lm Rollensplel Einblick in den eige-
nen Interaktionsstil zu erhalten, sowie um die Stabilisterting von adaquatem
Erzlehungsverhalten durch Videofeedback. Dazu gehorte das Erlernen einer

Begriffssprache, die es den Eltern ermaglicht, den eizieherischen Alltag wahrzu-

nehmen und zu beschrelben.

1. Den Themenkurs

Dieser fand ein Jabr spater statt. Der Schwerpunkt lag diesmal aufder Beschaf-

tigung mit erzieherischen Themen, die von den Eltern gewahlt worden waren

und dem Erlemen von Begriffen aus Kommunikations- und Problemlosungs-
strategien.

3. Die individuelle Beratung

Eltern, die erzieherische Probleme erlebten, meldeten sich entweder direkt oder

durch Vermittlung der Mutterberaterin bet dem Belatungsteam. Je nach Pro-

blemlage nahm der Psychologe oder der Arzt des Teams mit den Eltern Kontakt

auf und fuhrte die Beratung im Elternhaus nach verhattensmodifikatorischen

Prinziplen durch.

Leitfragen fur die Evaluation

Zur Zeit wird bet allen drei Gruppen die SchluBevatuation durchgefuhrt. Sle orten-

tiert sich unter anderem an folgenden Leitfragen:
a) Verfagen die Eltern uber Wissen und Begriffe zur Interaktion zwischen Eltem

und Kind?

b) Wenden dle Eltern die gelernten Prinzipien in threm erzteherischen Alltag an?

c) Verfagen die Eltern uber die Fahigkeit, Anzetchen einer gestorten Entwicklung
fruhzeltig zu erkennen und von normaten, entwicklungsbedingten Krisen zu

unterschelden ?

d) Werden durch eine Intervention die erzieherische Haitung, das erzteherische

Verhalten der Ettern und die soziale Reife des Kindes beeinfluBt?

e) Wie groB ist die Breitenwirkung ?

0 Wie groB ist die Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Ettembildung und fach-

gemaBer Beratung ?

etc.
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Da Evaluation, Auswertung und Interpretation der Ergebnisse zur Zeit noch laufen,
konnen wir nur einige eher subjektiv erlebte Eindrocke weitergeben.

Positiv:

- Von derStichprobe derexperimentellen Gruppe nahmen 50% an den Kursentell.

Unsere optimistischen Erwartungen wurden nicht erfallt, im Vergletch zu ande-

ren Elternblidungsaktivitaten ist diese Teilnahmequote aber relativ hoch. (Mit
den Nichtteilnehmern wurde ein Interview uber die Grande der Nichttellnahme

durchgefurt. Eine Pubitkation ist in Vorbereitung.)

- Lerneffekte: Mit Hilfe von zwel Fragebogen wurde eine signifikante Wissensver-

mehrung bel allen Teilnehmern der Kurse festgestellt. Dies auBerte sich vor

allem darin, daB die Kurstellnehmer nach dem Training eine klare, eindeutige
Begrlffssprache aufwlesen. Die Ettern druckten sich pragnanter Ober konkrete

Erzlehungssituationen und -fragen aus, und in bezug auf das Losen von prakti-
schen Erztehungsproblemsituationen hat das Basistraining eine signifikante kog-
nitive Umstrukturierung im Sinne elner Erweiterung des emieherischen Verhal-

tensrepertoires und der differenzierteren Anwendung von erzieherischen Inter-

ventionen bewirkt.

- Ein Viertel der gebildeten Gruppen blieben zusammen. Zu Selbsthilfegruppen
organisiert, haben sle sich nach AbschluB der offiziellen Aktivitaten mehr als

zwanzig Mal informell getroffen.
- DaB die Kurse gratis waren, wurde als positives Faktum vermerkt.

- Dle noch bestehenden Gruppen haben thre Aktivitaten tellweise auf Krisenin-

terventionen in Nottagen ausgedehnt, wle z.B. die Geburt weiterer Kinder;
Hausbau und Umzug; Ferienvertretungen etc.

- In den bestehenden Gruppen hat stch die Auseinandersetzung auf weltere

Inhalte ausgedehnt, wle Zusammenarbeit mit der Schule; Durchsetzen vonpoll-
tischen Anliegen; Mitarbelt in politischen Gremien, die sich mit Fragen der

Erzlehung und Kultur auseinandersetzen.

- Die GruppengrOBe von 12 Teilnehmern erwies slch als gute Grundlage zur Aus-

emandersetzung mitindividuellen Fragen.DieTellnehmerstrukturder Gruppen
bewegte sich zwischen reinen Frauengruppen bls zu retnen Ehepaargruppen.
(Ein Mann kam ohne seine Frau in den Kurs).

Negativ:
- Die Einstellung des Gruppenteiters (Mediator) zur Arben mit der Gruppe hatte

Auswirkungen auf die Weiterfahrung der Gruppe; Routinehartung des Grup-
penletters verhinderte eine Kontinuitat.

- Die Abendveranstaltungen kollidierten ebenfalls recht hduftg mit Aktivitaten

von Vereinen.

Mut zum Risiko

Die Durchfubrung von Interventionen in dieser GrOBenordnung ist nicht eigentlich
Aufgabe der Wissenschaft. Im Bereich der Gesundheltserztehung gibt es aber, vor

allem im Etternhaus, noch viele offene Fragen im Hinblick aufEffizienz, Nebenwir-

138



kungen, Kosten-Nutzen-Relationetc., so daBeinewissenschaftlich kritische Beglei-
tung derartiger Projekte die Regel sein sollte. Beim Versuch, die Forderungen der

„reinen" Wissenschaft nach minuziaser Kontrolle alter Variablen zu erfillten, staBt

man aufGrenzen: Beispielsweise kanndieTelinahmebereitschaft durch eine umfas-

sende Evaluation beeintrachtigt und in der Folge die Vergletchbarkeit der Expert-
mental- und Kontrollgruppen in Frage gestellt werden.

Ein Projekt, das auf Brettenwirkung Im Feid abzielt, kann kaum unter laboralmil-

chen Bedingungen durchgef(thrt werden. Bei der Planung stellt sich dleAufgabe, eln

hachstmogliches MaB an Realitatsnahe mit gruBtmaglicherWissenschafttichkeit m
verbinden. Da der Erfahrungsschatz auf diesem Geblet noch gering ist, werden

Improvisationen nicht zu vermelden sein, und damit schwebt ein derartlges Projekt
standig in der Gefahr, zwischen den belden Zielsetzungen des praktisch Realister-
baren und der wissenschaftlichen Annehmbarkett hindurchzufallen. Deshalb erfor-

dert ein solches Unternehmen groBteFlexibilitat alter Betelligten: von den „Felder-
beitern" bis zu den Auguren der Wissenschaft.
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Landerberichte

Von der Elternberatung
zu Selbsthilfegruppen

Johan Phaff

kh mochte in diesem Beltrag uber drei verschiedene Ansatze der Elternerziehung
betichten, und zwar in Verbindung mit Hausgeburten, mit Beratung, dieindividuell

oder in Gruppen erfolgt, und schlieBitch mit Experimenten im Rahmen von Eltern-

selbsthilfegruppen.

Hausgeburten: vieles spricht fur sie

in den Nlederlanden gibt eseine groBe Anzahl Hausgeburten. Im Jahre 1977 erlebten

38,3% aller Motter ihre Entbindung zu Hause, d.h. insgesamt 66.795 Entbindungen.
Es ist bekannt, da13 die perinatale Sterbilchkeit in unserem Land sehr niedrig ist, d.h.

12,9 auf 1.000 Geburten im Jahr 1977 und 12,7 im Jahr 1978.

Von allen Krankenhausentbindungen (im Jahr 1977, 106.892) verbiteben 75% der

Mutter mit thren Sauglingen durchschnittlich 10 Tage im Krankenhaus, withrend

23% der Mutter innerhalb von 36 Stunden mit threm Baby nach Hause zuruckkehr-

ten. Der Trend in den letzten Jahren ging zur Entbindung im Krankenhaus, das die

Mutter nach 24 Stunden wieder verlieB.

Ein Grund, warum die Hausgeburten von staatlicher Seite stark geBrdert werden,
liegt in der Bedeutung des Kontaktes zwischen Baby, Mutter und Famme von

Geburt an. Im Krankenhaus ist dieser Kontakt bet weitem ntcht so intensiv, obwohl
die Vater in den metsten Fallen bet der Entbindung anwesend seln konnen. Doch

nicht alle Krankenhauser akzeptieren das „rooming-In" System und erlauben es der

Mutter, das Baby tagsuber an threm Bett zu behalten. AuBerdem wird der Bruster-

nahrung im Krankenhaus weniger Bedeutung als zu Hause beigemessen.

Dr. PHAFF ist medlzlnlscher Inspektor far Mutterschafts- und Kinderschutz Im Medizinischen

Oberinspektorat fur Volksgesundheit, Leidschendam, Nlederlande.

Anschrt#: Manisterle van Volksgezondheid en Milieuhyglene, Dokter Reueisstraat 8, NL-2260
AK Leldschendam.
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Die Wochenbettheiferin: eine dreifache Aufgabe
Die Mutter, die zu Hause entbinden und die Mutter, die das Krankenhaus fruhzeitig
verlassen, werden far die Dauer von 10 Tagen tilgsuber von etner speziell ausgebit-
deten Wochenbetthelferin versorgt und beraten.

Die wlchtigste Aufgabe einer Wochenbetthelferin besteht darin, dem Arzt oder der

Hebamme bet Hausgeburten m assistieren und auBerdem:

- sich um Mutter und Baby zu kummern;

- den Haushalt zu erledigen;

- fur Gesundheltsberatung und Erziehung Sorge zu tragen.

Besonders diese letzte Aufgabe rechtfertigt elnen 10tagigen Aufenthalt in der Famt-

lie. IndenNiederiandenglbtes mehrats 3.000 Wochenbettheiferinnen, dieunterder

Aufsicht lettender Pflegerinnen arbeiten und in einem der 85 Entbindungszentren
ausgebildet werden.

Um zu dieser Ausbildung zugelassen zu werden, massen die Bewerberinnen sechs

Jahre Grundausbildung nachweisen kannen sowle dret Jahre lang weiterfilhrende

Schulen besucht haben. Ihre Berufsausblidung zur Wochenbetthelferin dauert 16

Monate und erstreckt stch auf drei Beretche: eine Spezialausbildung (Geburtshilfe,
Anatomie, gesundhettliche Versorgung von Mutter und Kind, Geburt und

Hygiene),einehauswirtschaftlicheAusbildung undeineAusbildung inallgemeinen
Erztehungsfragen.

Zu ihrer Ausbildung gehort auch ein einjahrlges Praktikum, in dessen Verlauf ste

bei 16 Entbindungen dabel sind und vier Beratungssitzungen in der Sauglingsklinlk
besuchen. Nach threr Ausbildung praktizieren die Wochenbetthelferinnen unter

Aufstcht eines Entbindungszentrums, das die Verbindung zwischen thnen und den

Familien, die Ihre Dienstleistungen wanschen, stcherstelit.

Elternberatung auf individueller und Gruppenbasis

Beratung wird gegeben uber Schwangerschaft, Entbindung, Versorgung von Saug-
ling und Kleinkind. Diese Beratung geschieht individuell oder in Gruppen.

Schwangerschaft und Entbindung
Jede Frau wird wahrend 1hrer Schwangerschaft durchschnittlich zehnmal vom Ant

oder der Hebamme pranatal untersucht. Daraber hinaus besucht die Gemeinde-

schwester in zahiretchen Fallen die Famille, die sie beratend unterstutzt, wahrend

die Wochenbetthelferin ebenfalls einmal vor der Entbindung zu Besuch kommt.

Wahrend dleser Besuchskontakte wird individuell beraten, und es werden Fragen
beantwortet. Gruppenberatung wird in Gruppen von 10 bis 15 werdenden Muttem

gegeben, die biswelien von thren Partnern begleitet werden. Diese Art Beratung
erfolgt metstens von selten der Gemeindeschwestern, die dafar eine spezielle Aus-

bildung erhaltenhaben. Das Interesse for diese Beratungen, die an 5 Abendstunden

stattfinden, witchst.standig. Viele Frauen, besonders Erstgebarende, nehmen an

Schwangerschaftsgymnastikkursen tell, die von Phystotherapeuten abgehaiten wer-

den. An einzelnen Orten versucht man, Gruppenberatung und Schwangerschafts-
gymnastik zu integrieren.
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Wochenbelthelferinnen stehen den Militem noch 10 Tage nach der Geburt ibres Kindes in der
Familie zur VerBigung.

Kleinkind und Saugling

Sauglingsberatung wird individuell In den Saugtingsberatungsstellen gegeben, wo

mehr als 90% alter Matter monatlich mit ihren Babies erscheinen. Hier wird der

Saugling untersucht, selne Entwicklung uberpruftund die erforderlichen Impfungen
werden vorgenommen.

Untersuchungen im Hinblick auf mogliche gesundhettliche Beeintrachtigungen
werden durchgefuhrt, z.B. aufPhenylketonurie (am 7. Tag nach der Geburt) und auf

Schadigungen des Gehors (im Alter von 9 Monaten). Bet diesen Untersuchungen
wird der Mutter-Kind-Beziehung besondere Aufmerksamkelt geschenkt. AuBer-

dem macht cite Gemeindeschwester im ersten Lebensjahr des Sauglings, unter
erhebitchem Zeitaufwand, durchschnittlich 4 Hausbesuche.
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Die Kleinkindberatung wird individuell in den Kleinkindberatungsstellen gegeben,
wo indenerstendrel Jahren 60bis 70% derMatterein- oderzweimal jahrliche schei-
nen. Auch hier erfolgt, meistens in Problemitillen. Hausbesuch von der Gemein-

deschwester. Die Gruppenberatung wird in Gruppen von ungefdhr 10 Muttern in

einem funistundigen Kurs gegeben. Der Kurs wird ab und zu von der Gemeinde-

schwester geleitet, doch normaterweise ist dafur eme Person mit spezieller padago-
gischer Ausbildung vemntwortlich. Auch Psychologen, Diatetiker oderVerkehrsex-

perten arbetten oft mit. Schatzzingsweise beteiligen sich ungeBhr 10% der Eltern an

diesen Kursen. Die Anfragen sind graBer als das Angebot, da es zu wenig Kumletter

gibt. Die Beratung im Kleinkindalter findetmm grOBtenTell im psychosozialen und

padagogischen Berelch statt.

Experimente mit Elternselbsthilfegruppen

Aufdem Geblet der Gruppenberatung far das Kleinkindatter werden in den Nieder-

landen einige Experimente durchgefabrt. In der Offentlichkeit besteht eine starkes

Bedurfnts nach Beratung zuslitzlich zu derjenigen, die bereits via Massenmedien

(Fernsehen, Radio, Zeitungen, Zeitschriften) stattfindet. Es mussen daher neue

Ansatze konzipiert werden, denn die herkommliche Kursform wird den Anforde-

rungen nicht mehr gerecht.

Dieses Bedurfnis auBert sich vor allem in Gesprachsgruppen, in denen Eltem (hier
sel bemerkt, daB die Vater selten erschemen) Erfahrungen austauschen und erleben

konnen, daB sle mit ihren Problemen nicht aliein stehen. Diese Experimente, die im

ganzen Land stattftnden, werden von der Organisation der „Stichting Kinderen

Opvoedingsvoorlichting'  (Stiftung zur Beratung der Kindererziehung) Burgemee-
ster Patonlaan 65,2585 BJ Den Haag, durchgefuhrt und ausgewertet. Zu den Pro-

blemen, mit denen slch diese Stiftung beschaftigt, gehoren folgende:
- Wle werden Eltern filr die Gesprachsgruppen gewonnen ?

- Wer soil diese Gesprachsgruppen leiten ?

- Wer beaufsichtigt oder berat die Gesprachsleiter?
- Welche Methoden sollen eingesetzt werden ?

- Wle oft und wle lang sollen die Gespritche sein ?

- Sollte es auch anschlieBende Gesprachsgruppen uber altere Kinder geben ?

- Wie konnen Feidarbeiter und Organisationen auf diesem Geblet zusammenar-

belten?

- Welche Kombination kann es mit anderen Beratungsformen geben ?

Die Auswertung beschrlinkt slch auf eine ProzeBauswertung, da die langfristigen
Auswirkungen der Beratung schwer gemessen werden konnen. Es set hier nur fest-

gestellt, daB wahrend elnes Zeitraumes von drei Jahren viele Erfahrungen gesam-
melt wurden, obwohl es stch herausgesteHt hat, daB noch kelne allgemein akzeptier-
bare Form gefunden werden konnte. Eine sinnvolte Kombination von „Spielothe-
ken" (Ausstellung von Spielzeug mit Spielmaglichkeiten) und Ausstellungen auf

dem Gebiet der Sicherhett und des Schutzes des Kindes konnte ineinem Experiment
hergestellt werden. Andere Bereiche sollen erforscht werden.
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L8nderberichte

Primfirprtivention: elne neue

Strategle, um die Gesundheit
der Familie zu f6rdern

Irene Wittmann

Eine neue Kampagne: Warum wurden Strategien geandert7

[m Jahre 1977 begann die Bundeszentrale fur gesundheittiche Aufklarung mit einer

besonderen Kampagne zur Gesundheitserzlehung. Auslasend waren zwei Tatbe-

stande, uber die wir nlcht sehr glucklich waren: zum elnen waren es die herkomm-

Itchen Formen derGesundheitserztehung, d.h. Verbote und Ermahnungen mit kraf-

tlgem moralischem Anstrich, zum anderen die wohlbekannte Strategie, Personen
erst dann zur Zielgruppe zu machen, wenn sle bereits klarM Risikoverhalten zeigen,
also bereits rauchen, ubermaBig trinken und ubergewtchtig sind.

Neben dieser Unzufriedenheit mit den ablichen Ansatzen und Wegen wollten wir

unsere Ressourcen auf einige wenige wichtlge Gesundheitsprobleme konzentrieren,
die gerade in den hochindustrialisierten Landem von Bedeutung sind. Daraber hin-

aus war es unser Wunsch, nicht nur neue, sondern auch bereits bestehende,
bewahrte Projekte unter einem„Dach" vereinen zu konnen. Wir anderten also bel-

des, Inhalt und Strategle, und unter dem Slogan„Famme- jeder furjeden" star-

teten wir unsere Kampagne „Gesundheitseiziehung durch die Familie."

SchluB mit den Appellen „
Du sollst nicht! "

„ Du darist nicht!"

In Obereinstimmung mit der WGO deftniert die Bundeszentrale Gesundheit als

einen Zustand des physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens. Mit die-

sem umfassenden Konzept soil versucht werden, gesunde Lebensweisen und die

dafor notwendigen Strukturen zu fordern.

IRENE WITTMANN Ist Referentln fur Primarpravention und Famillenplanung In der Bundeszen-
trale fur gesundhettllche Aumiarung, Kaln, Bundesrepubllk Deutschiand.

Ansrhrqi: Bundeszentrale far gesundheititche Aulklarung, Ostmerhelmer StraBe 200, D-5000
Kaln 91 (Merhelm).
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Da eine gesunde Lebensweise auch Lebensfreude und Selbstvertrauen voraussetzt,
als auch ganz allgemein die Fahigkeit zum Engagement, schreiben wir keine

bestimmten Verhaltensformen vor. Der autoritare Stil, mit all seinen Ermahnungen
mit erhobenem Zeigefinger ist verschwunden. Statt dessen versuchen wir, den

Betroffenen die verschiedenen Handlungs- und Verhaltensmoglichkeiten entspre-
chend der verschiedenen Situationen,in denen sie stch beftnden, zu zeigen. Wir ver-

suchen sie zu motivieren, nach Alternativen zu suchen, also nach Verhaltensmog-
lichkelten, die for thre Gesundheit nicht schadlich sind. Die Betroffenen selbst sol-

len herausfinden, was filr ihr Wohlbefinden gut ist. Und hierbel kann ihnen die

Gesundheitserztehung eine Hilfestellung anbieten.

Uber Gesundheit informieren und zu elnem gesundenLeben motivieren, sind Akti-

vitaten,diestchdirektandeneinzelnenundanGruppenwenden. Diesistsehrwich-

tig. Und Indem wir dies tun, schaffen wir gleichzeitig ein bestimmtes soziales und

politisches Klima fi r Gesundheit. Die Schiussetrolle, die hierbel der Gesundheits-

erziehung zukommt, wird so klarer erkennbar,

Erziehung ist Interaktion: Die Rolle der Primarpravention

Die Bundeszentrate sieht Gesundheitserztehung nicht als eine spezielle Disziplin
von Erzlehung an. Es handelt stch vielmebr um einen Aspekt des umfassenden

Lemprozesses, der mit der Geburt beginnt Indem Kinder aufwachsen, werden sie

zunitchst Mitglieder der Familie, spater auch anderer Gruppen. Ste internallsieren die

Normen und Werte ihrer Familie. Durch die Prozesse der Imitation, Identifikation
und des Rollenlernens ubernimmt das Kind auch bestimmle Haltungen zur

Gesundheit. Die Beziehung zwischen Kindern und Eltern, ebenso wiedie Bezlehun-

gen zwischen den Eltern selbst, wirken als Modelle fur das spatere Risikoverhalten

der Kinder. Auf diesem Weg erfahren sie, was thre Mutter oder ihr Vater far ihr

Wohibefinden benotigen, z.B. in welchen Situationen sie rauchen und zuviel trin-

ken, warum ste Obergewicht haben, usw.

Gesundheit wird komplett in den ProzeB der Sozialisation eingebettet gesehen. Des-

halb nehmen Veranderungen thren Ursprung in Kommunikation und soziater Inter-

aktion. Da wir diese Bezlehung zwischen Gesundheit und Sozialisation durchaus

erkennen, informleren wir uber Fragen, die die Entwicklung von Kinder betreffen

und allgemein Famillenprobleme zum Ausgangspunkt haben. Somit betrachten wir

die Famlite in threr Funktion als Sozialisationsagent.*

Ziel unserer Kampagne ist eine Verbesserung gesundheitsrelevanter Lebensbedin-

gungen in Familten, vor allem in Familien mit kleinen Kindern.

Strategien fur die Praxis

Die Kampagne wendet stch direkt an junge Eltern und Famillen, aber auch an Mul-

tiplikatoren. Hierunter verstehen wir Personen, die mit Lehre, Beratung und Bil-

* Wir haben kein Konzept fur die„ideale" Familie. Wir sprechen Alleinerzlehende ebenso an

wie GroBfamilien. Unser Ziel ist es slchetzustellen, daB die unterschledlichen Lebensbedin-
gungen erfaBt werden. Deshalb versuchen wir, soziostmkturelle Fakten nicht nur in die
Analyse, sondem auch in die praktische gesundheltserzleherische Arbelt einzubeziehen.
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dungsarbeit zu tun haben. Deshalb setzen wir Medien mr die Massenkommunika-

tion ein, als auch Material fur Lehrer, Psychologen und Sozialarbetter.

1. Ameigen €

Unsere Anzeigen-Serie folgt einem bestimmten Muster. Thema ist das Alitagsver-
halten inseinerBeziehungzu Aspekten des Soziatisationsprozesses, diegesundheits-
schadigend sein konnen. Wir behandeln Probleme frilhkindlicher Erztehung und
thre Auswirkungen auf das physische und psychosoziale Wohlbeftnden.

Ein herausfordemder Text und elne Karlkatur sind jewells Authanger fur Kommu-

nikation. Durch die Konfrontation mit einer Uberschrift, wie z.B. „IB, damit Du

groB und starkwirst!" hat derLeserdleChance, slchderallgemeinverbreiteten Vor-

urteile bewuBt zu werden. Aufdlese Weise versuchen wir, elnen ProzeB der Selbst-
reflexion in Gang zu setzen und persunliche Gesprache in Familien, zwischen
Nachbarn und Kollegen anzuregen.

Ziel istes, ein Klimazu fbrdern,in dem Menschen diskutteren: 1) was threm Wow-

befindenschadet,2) wiesieihmelgenenLebensbedingungengestindergestaltenund
3) dieses am besten errelchen konnen. Familien sollten erkennen, daB ste selbst eine

ganze Menge fur thre eigene Gesundheit tun kannen, ohne daB die sozialen Bedin-

gungen fur Handlungsmaglichkeiten auBer acht gelassen werden,

Wir vermeiden esjedochin unseren Anzeigen, Eltern anzugreifen, auch wenn deren

Verhalten offensichtlich Br das Wohlbefinden lhrer Kinder und auch Br ihre eigene
Gesundheit schadlich ist. Dadurch hat der Leser viele Maglichkelten, die Botschaft
der Anzeige auf andem zu projizieren. Vielletcht gelingt es ihm gerade uber diesen

Weg zu erfahren, welche besseren Verhaltensmoglichkeiten es noch gibt.

..Wir verstecken unser behindertes Kind nicht." In der Broschure „Familienbilder"
e,fahren Eltern, dqll auch ein mongoloides Kind viei Freude bereiten kann.
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Dieses Bild stammt aus der Broschure „Das Baby". Einegluckliche Beziehung zum Kind

ist nicht aliein das Vorrecht der Mutter.

Das Ratespiel Injeder Anzeigeisteine Magilchkeit, um Aggressionen gegen(iberden
Eltern und dem Leser zu vermelden. Es beschreibt elne soziale Situation und ver-

welst aufverschledene Reaktionsmaglichkeiten. Der folgendeText zelgt, welche der

Antworten Im Hinblick auf das personliche Wohlergehen die beste £st, erklart

warum dies so ist und versucht, die Verbindungenzwischen sozialem Verhalten und

Gesundheit deutlich zu machen.

2. „Familienbilder '

Diese Broschure gibt einen Oberblick uber Gesundheitsprobleme und wle diese in

den unterschtedlichen Familienformen gelost werden kannen. Eine Serie von Fall-

studien beschreibt denZusammenhang zwischen Famillensorgen und Gesundheits-

risiken und zeigt mogliche Wege zur Lasung von Problemen.

Die Broschum„Familienbilder" ist das Basismedlum der Kampagne und eignet sich

als solches besonders fur junge Familien sowle fur Sozial- und Bildungsarbelt vor

Ort, in der Gemeinde. Sle wird erfolgretch eingesetzt bei Aktivitaten mit Ettern in

den verschiedenen Erziehungs- und Bildungsinstitutionen.
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3. Andere Medien

Erganzend zu den Anzeigen und der Broschilre setzen wir eine Plakatserie ein, ein

Spiel, eine Ausstellung und eine Folge von Fernse lmen, die denen der „Sesam-
straBe" vergletchbar sind. Die Fliniserle „Kopfball' besteht aus vet·schiedenen Epi-
soden mit Tricks, Puppen, Liedern und Informationen uber Familienbeziehungen,
Modellemen und Gesundheit.

4. „Eiten, hefen Eitern"

Wir stutzen uns auf die Familie, die einen wichtigen Bestandtell des gesundheitli-
chen Latensystems darstellt. Deshalb befassen wir uns auch mit Mogilchkelten der

Selbsthilfe. Indem wir Famitten zeigen, wie sie slch ihrer unmlttelbaren Umgebung,
wie anderen Familien, Freunden und Nachbarn offnen konnen, erletchtern wir es

ihnen zu erfahren, daB das, was ste far ihr ganz personliches Problem halten, ebenso

andere Eltern mit kleinen Kindern betrlfft und daB Lasungen leichter gemeinsam
mit anderen gefunden werden konnen. Die Broschure „Eltern helfen Eltern" ist eine

Informationsschrift, die Familien mit kleinen Kindern die Bildung von Eltern-

selbsthilfegruppen erletchtern soil.

5. Informationen tiber Familienplanung, Schwangerschaft, Geburt und

friihkindliche Entwiddung
Medien zu diesem Thema gehoren zu dem bekannten und bewahrten Tell unserer

Gesundheltserziehung. Die Broschure „Jedes Kind hat ein Recht erwunscht zu

sein" liefert Informationen uber die verschiedenen Methoden der Familienplanung.

„SchlieB' Dich einer Seibsthigegruppe an oder bilde selbst eine'; dies ist eine der Auf-
forderungen in der Broschure „Eltern heifen Eltern", Ziel der Broschare ist es, den
Eltern klarzumachen, dq/3 auch (mdere Eltern mit der Erziehung ihrer Kinder Probleme
haben, und dq13 gemeinsame Gesprache helfen k8nnen, Ldsungen zu jinden.
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Eltern konnen so planen, wie viele Kinder sle mochten und welches fur sle der opti-
male Zeitpunkt der Geburt ist. Wir gehen davon aus, daB Eltern, die sich bewuBt

fur Kinder entschelden, diese auch von Anfang an akzeptieren. Deshalb kannen ste

auch leichter die bestmoglichen Bedingungen fur deren Entwicklung schaffen (pri-
mare Sozialisation).

„Das Baby" ist ein Leitfaden furjunge Eltem uber eine gesunde Entwicklung in der

fruhesten Kindhelt. Die Broschitre beginnt mit kumen Informationen uber das, was

Eltern schon wahrend der Schwangerschaft machen kannen und fahrt fort mit Fra-

gen der Ernahrung, der Saugnngspflege und einer gesunden Entwicklung. In dem

Heft finden Eltern Informationen sowohl zu „klassischen" Themen, wie Hygiene,
als auch zu Fragen der psychosozialen Entwicklung, z.B. zum Stillen und zur Bedeu-

tung der Valeriolle.

In dem Faltblatt„Entwicklungskalender" finden junge Eltern nutzliche Hinweise

Uber die Fritherkennung von Entwicklungsstorangen im Kindesalter. Ziel istes, die

Eltern daran zu erinnern, mit thren Kinder regelmaBig zu den kostenlosen Vorsor-

geuntersuchungen zu gehen.

Auch in der Broschute „Sicherheitsfibel" zeigt sich der primarpraventlve Ansatz.
Eltern konnen etwas lemen aber die verborgenen Gefahren in der Umgebung von

Sauglingen und klelnen Kindern, wle sle diese Gefahren entdecken und schliemich

vermelden konnen.

Zusammenfassung

Der genereile Ansatz der Kampagne „Famllte - jeder fur jeden" ist Gesundhelts-

erziehung vom frahestmagllchen Zeitpunkt an. In bezug auf Primarpravention Ist

die Familie ein wichtiges Handiungsfeld.

Kinder sollten gesund zur Welt kommen und unter Bedingungen aufwachsen kon-

nen, die ihr physisches, psychisches uns soziales Wohlbefinden unterstiltzen. Die

Betonung liegt aufeiner Verbesserung ihrer Lebens- und Gestaltungsmoglichkeiten.
Primarpravention muB deshalb schon In der Famille beginnen.

Die Kampagne machte den einzelnen ermutigen, bel Fragen zu Famille und

Gesundheit eigene Losungen zu finden: innerhalb der Famille, durch Selbsthilfe-

gruppen und durch inanspruchnahme von Beratungseinrichtungen. Allgemein
gesagt, zielt der Ansatz auf elne Forderung und Starkung der Gesundheit ab.
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Gruppenkommentare

Selbsthilfegruppen:
ein neuer Ansatz

• Was sind Selbsthilfegruppen ? Selbsthilfegruppen lassen stch beschreiben als

Gruppen, in denen stch Menschen mit den glelchen Interessen

zusammenfinden, die ein regelmaBiges Feedback auf ibm Probleme und

Lebenserfahrungen brauchen und suchen, um diese bewaltigen zu kannen.

Sind Fachleute hier gefragt? Die Meinungen hieruber gehen weit auseinander.

Das Spektrum reicht von einem gewissen Unbehagen uber die Anwesenheit

von Fachleuten bis hin zu der nachdracklichen Behauptung, daB aufgrund der

bekannten soziaten Prozesse jemand da sein muBte, der die

Handlungsalternativen formullert und hilft, das Wissen systematisch m

ordnen. Wenn kein offtzieller Letter emannt wird, besteht weiterhin die

Gefahr, daB die Gruppe von bestimmten Personen manipuliert wird.

Andererselts kann eine Teitnahme filr die Gesundheitserzieher auch

problematisch sein, da sie  r das System zur „persona non grata" werden

konnen, falls ste sich auf die Sette der Gruppenmitglieder stellen.

. Im groBen und ganzen haben die Selbsthilfegruppen viele gute Seiten, und die

Gesundheitserzleher, mi glicherweise mit Spezialausbildung in

Gruppenverhalten, konnten thren Platz in solchen Gruppen als Forderer und

Kontaktpersonen haben.

• Die Beretche, mit denen stch die Selbsthilfegruppen befassen, erstrecken stch

im wesentlichen auf:

- Probleme der Famille als Institution;
- Probleme im Zusammenhang mit einzelnen Familienmitgliedem und den

Kommunikationsstrukturen innerhalb der Familie.
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Was wir uns von der Familie wunschen...
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Eine Aufnahme aus der Broschore Famih'enbi/der.
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Grundsatzreferate

Alternative Betreuungsformen
fur Kleinkinder: die Doppelrolle

der Gesundheitserzlehung

Greta Tullmann

Die Kleinkindforschung geht zu sehr von der Situation des Kindes, zu wenig von

der Situation der Matter aus. Jeder gelungene ErztehungsprozeB beruht auf einem

gelungenen BeziehungsprozeB. Beziehungen-gendeauch gelungene Primarbezie-

hungen-sind firjedes Individuum lebensnotwendig, werden aufderanderen Seite

immer mehr zu einem Anachronismus, gemessen an den Werten unserer an Lei-

stung, Konkurrenz und Tauschprinzipien orientierten modernen Industriegesell-
schaft.

Frauen, wenn ste Mutter werden, stehen in dem Dilemma, diesen historischen

Bruch aushalten zu mussen: Mit ihren Kindern beziehungsfithig zu sein, das heiBt

oft, isollert und im Windschatten Jeglicher gesellschaftlichen Anerkennung zu

lebenoderaberindieganzeTausch-,StreB-undLeistungsweitvondreifacherBerufs-
tatigkeit (Arbeit, Erziehung, Haushalt) voller Schuldgefahle und dadurch oft zu

Lasten von Beziehungsfdhigkelt einzusteigen.

Die AusschlieBlichkelt der Mutter-Kind-Beziehung als einziges Lernmodell fur

Kieinkinder wird problematisch, wenn ste sich in sozialer Isolation abspielt. Da die

naturlichen Bezugssysteme, wie Famille und Nachbarschaft, zumindest in den

GroBstadten, zunehmend verschwinden, geht es, historisch gesehen, um die Erstel-

lung kunstlicher Nachbarscha#ssti·u/auren, wle Splelkreise, Krabbelstuben, Kinder-

hauser, Mutterclubs oder Muttertreffs etc., um Strukturangebote also, die die Mut-

ter-Kind-Beziehung entlasten. Der Zufriedenheitsgrad mit der eigenen Rolle (egal,
ob „Nur-Hausfrau" oder„volt berufstatit') ist nach einer Untersuchung von Helge

Dr. TOLLMANN ist Mitglied des Deutschen Jugendinstituts, Arbeitsbereich Fantillate Soziali-
sation, Manchen, Bundesrep.ublik Deutschland.

Anschr#7: Deutsches Jugendinstitut, SaarstraBe 7, D.8000 Manchen 40.
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Pross u.a. mr einen gelungenen ErziehungsprozeB (bis hin zu guten schulischen Lei-

stungen der Kinder) ausschlaggebend. Frauen sollen daher die Entscheidungsfrei-
helt fur das „Setting" 1 m Zusammenleben mit Kindern haben, und hier fehlen alter-

native Betreuungsformen, die Matter ohne Schuldgefuhle zufriedenstellend entla-

sten.

Forschung in alternativen Betreuungsformen als Entlastung der

Mutter-Kind-Beziehung

Forschungsprozesse in einem Beretch wle dem der alternativen Kleinkindbetreu-

ung, einem Beretch also, der sehr stark aufInnovation und Impulse von auBen ange-
wiesen ist, sollten nicht verunsichernd und entfremdend, sondern stabilisierend in

die Alltagspraxis von Betreuungsformen integriert sein, und zwar im Sinne eines

beratenden Forschungstypus, der den Doppelcharakter- Entstehung von Informa-

tionen fur die Fach- und Umwelt und Entwicklung von Verbesserungen im Praxis-

zusammenhang durch Refiexion und Ruckkoppelung - nie aufgibt. Ein wesentli-

ches Forschungsinstrument in diesem Zusammenhang ist die Person und Funktion

des Beraters als Forschungs- und Praxiskoordinator.

Ein beratender Forschungstypus in altemativen Betreuungsformen von Kleinkin-

dern laBt Fragestellungen entwickeln und verfolgen, die in derbisherigen Forschung
und Literatur zu Problemen fruhkindllcher Entwicklung, zu Vorschute, Kindergar-
ten oder Hort, nicht abgehandelt wurden. Denn hauftg sind Literatur und For-

schungspraxis einseltig darauf ausgerichtet, kognitive Entwicklungen zu messen

und festzustellen, wie diese mit den Bedingungen des padagogischen Programms
bzw. der Anregungsumwelt zusammenhangen.

Im Sinne dieses beratenden Forschungstypus Im Fruhkindberetch wurde im Deut-

schen Jugendinstitut (DJD das Modettprojekt„Tagesmuttet'* wegweisend, ein Pro-

jekt, daB die in der Forschungsdiskussion etwas vernachlassigte, aber weit verbrei-

tete Form von Tagespflege in Familien wissenschaftlich untersucht und auswertet.

Parallel zu dieser Untersuchung lief ein Vergietchsforschungsprogramm aber die

ins#tutione/le Tagespflege, d.h. uber das Krippenwesen in der Bundesrepublik
Deutschland, das auch alternative Modelle Im Krippenberetch einbezog, u.a. „Das
Kinderhaus an der DestouchesstraBe in Munchen", ein Projekt, das neue Wege im

institutionellen Beretch der Fruhkindbetreuung aufzeigt.

Beide Projekte sollen hier kurz mit thren wichligsten Ergebnissen vorgestellt wer-

den, in der Hoffnung, der gerade auch im Gesundheitswesen unter Arzten, Psycho-
logen und einschlagigen Wissenschaftlern oft fast „verharteten Diskussion" um die

rlchtlge oder falsche Kleinkindbetreuung mit diesem Material neue Impulse zu

geben.

Das Tagesmutterprojekt

Am Beginn des Modellprojekts standen Oberlegungen, wie man die Betreuung und

Pflege der Kinder bemfstatiger Mutter noch anders als durch Tageskrippen und den

* Arbeitsgruppe Tagesmutter: „Das Modellprojekt Tagesmattet'. AbschluBbertcht, DJI-
Information, Munchen, Oktober 1979.
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schwer kontroliterbaren „freten Markt" der Tagespflegestelien organisteren, wie

man interessierten Hausfrauen und Muttern padagogische Unterstiltzung gewahr-
leistenunddiesozialeundemotionateEntwicklung derKinderzwischenElternhaus
und Tagespflege sichern konne.

Es entstanden an 11 Orten Modeligruppen, in denen 15 bis 20 Tagesmittter 25 bis

40 Pflegekinder an fanf Wochentagen bis zu 10 Stunden betreuten. Das Aufnahme-
alter der Kinder durfte nicht haher als dret Jahre seln, keine Tagesmutter mehr als

zwei oder drel Kinder aufnehmen. Ste muBten stch zu zweijahriger Tatigkeit und

Telinahme an plidagogischer Fortbildung verpflicbten- zu Gruppenaben(ten und

Seminaren. Als Gegenwert erhielten ste eine Art Anerkennungshonorar von DM

320,- monatlich bei einem Tageskind, von DM 525,- bet zwel und DM 630,- bet

dret Kinder. Die Mittel wurden offentlich finanziert; auBerdem wurden DM 130,-
pro Kind als Aufwandspauschale fur Ernithrung und Pflegeartikel von den Eltern

selbst aufgebracht. Insgesamt wurden 229 Kinder von 224 Eltern durch 160 Tages-
matter betreut.

Auffailend war dle Tatsache, daB das Familieneinkommen und der Status der Tages-
mutter uber dem der abgebenden Eltem lag: sie sind meist den Mittelschichten

zuzurechnen. Bei den abgebenden Eltern fiel der hohe Antell von alleinerziehenden

Eltern (37%) und von Gastarbeltern (29%) auf.

Das Projekt wurde inititert, wissenschaftlich begleitet und ausgewertet von einer

Arbeitsgruppe des Deutschen Jugendinstituts, und die Kosten des Gesamtprojektes
wurden aus Bundesmitteln vom Modell getragen. Der wichtigste hier erwlihnens-

werle Aspekt des wissenschaftlichen Projekt-Designs war die Gruppe der Beraterin-

nen(ausgebildete Padagogen, Psychologenund Soziologen), diejeweils zu zweit elne

Gruppe von 15 Tagesmuttern betreuten, die wissenschaftliche Begleitung mit thren

Untersuchungen und Fragestellungen vor Ort durchfuhrten und so zu einer sehr

wichtigen Nahtstelle zwischen Forschung und Praxis wurden- nicht immer ohne

Reibungsflachen - aber zusammenfassend in diesem Projekt als sehr positive
Lasung fur einen derartigen Forschungstypus.

Um in alter Kurze einen Uberblick aber die wichtigsten Ergebnisse dieses Modell-

projektes zusammenzufassen, werden hier die SchluBfolgerungen und Empfehlun-
gen aus dem AbschluBberlcht vorgestellt:

Die qualifizierte Familientagespflege

1. Die qualiftzierte Familientagespflege, wle ste im Modellprojekt reallsiert wurde,
ist in ihrer Erziehungsleistung fur Sauglinge und Kleinkinder der Erzlehung
durch die eigene Mutter gletchwertig. Sle verdient deshalb verstarkt Offentliche

Anerkennung und Unterstittzung. Die im Modellprojekt betreuten Kinderzeig-
ten in der sozialemotionalen Entwicklung (Mutter-Kind-Beziehung, Verbal-

tensstorungen-Kompetenzen, Kooperation mit Gletchaltrigen, Selbstandigkeit)
und in der Intelligenzentwicklung keine Nachtelle gegentiber vergletchbaren,
von der eigenen Mutter betreuten Kinder. In einem speziellen Beretch erwiesen

sie sich sogar als ubetlegen: Die Tagespflegekinder waren weniger soziat

gehemmt und weniger angstlich.
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2. Mit frahkindlicher Tagesfremdbetreuung sollte entweder im ersten oder erst

nach Vollendung des zwelten Lebensjahres begonnen werden. Eln Beginn der

Fremdbetreuung Im zwelten Lebensjahr stellt elne Belastung fur die kindllche

Entwicklung dar und sollte nach Moglichkeit vermieden werden. Kinder dleser

Altersstufe gew6hnen sich nurschweran den Betreuungswechsel und neigen in

der Folge vermehrt zu Verhaltensstorungen.

3. Die Zufriedenheit der Mutter mit threr Rolle als Frau und Mutter ist ein wich-

tiger Faktor fUr die gunstige Entwicklung der Mutter-Kind-Beziehung und der

kindlichen Personlichkelt.

Entsprechend den unterschiedlichen Lebenssituationen, Personlichkeitsstruk-

tumn und Bedurfnissen von Muttern sollte ein differenziertes Angebot an

Offentlicher Unterstiltzung geschaffen werden. Insbesondere erscheint der

parallele Ausbau von Tagesbetreuungsstellen und Erziehungsgeld wun-

schenswert.

4. Halbtags-Berufstatigkeit der Mutter und gletchzeitige Halbtags-Fremdbetreu-
ung Br das Kind wirkt sich auf die Mutter-Kind-Beziehung und die kindliche

Personlichkeltsentwicklung in vielen Fallen besonders gunstig aus.

Es sollten deshalb verstarkt qualiftzierte Halbtagsarbeltsplatze fur Matter

geschaffen werden bzw. Muttern sollte die Gelegenheit gegeben werden, ihre

bisherlge Tatigkelt - eventuell vorabergehend - halbtags auszuuben. Auch

die Kombination von Halbtags-Berufstatigkett und Erztehungsgeld ware zu

erwagen.

5. Dielm Modellprojekt betreutenKinder alleinerziehender Mutter zeiglen in ihrer

Entwkklung keine Nachtelle gegenaber Kindern aus vollstandigen Familien.

Die Familientagespflege kann in vielen Fallen geeignet sein, die volistandige
Trennung von Mutter und Kind zu vermeiden und die alleinstehende Mutter

bet threr Erziehungsaufgabe zu unterstutzen.

6. Die Familientagespilege erwies stch fur AngellOrige verschiedener sozialer

Schichten in gleicher Weise als geeignet. Allerdings erscheint die Tagespflege
bel sehr instabilen Verhaltnissen in der Elternfamille nicht als die geeignete
Betreuungsform

7. Austanderkinder konnenineinerTagespflegefamilieerfolgreichbetreut werden.
Bewahrt hat stch auch der Einsatz auslandischer Tagesmutter filr die Betreuung
von Kindern gleicher Nationalitat.

8. Pflegeverhaltnisse kannen stabilisiert und verbessert werden durch Beratung,
die eine Kombination von Einzel-und Gruppenarbeit darstellen und sowohi die

Eltern als auch die Tagesptlegematter einbeziehen soil. Elnzelberatung ist in der

Anfangsphase, in akuten Krisensituationen und bel erzlehungsschwierigen Kin-

dem geboten. Die Gruppenarbeit muB sich in Form und Inhalt auf ein breites

Spektrum konkreter Lebenssituationen beziehen und kann sich nicht auf Erzle-

hungsprobleme beschranken.

9. Aus der Gruppenarbelt konnen sich Interessengruppen und Vereine fur Eltern,
Pflegeeltern und Tagesmutter entwicketn, die slch fur elne Verbesserung des

(Tages-)Pflegewesens einsetzen.
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Diese Gruppen sollten als frete Trager der Jugendhilfe anerkannt werden, an die

Betreuungs-, Fortbildungs- und Beratungsfunktionen far Eltern, Tages- und

Pilegeeltern delegiert werden. Sie sollte.n mit den Jugendbehorden zusammen-

arbeiten und von ihnen unterstatzt werden. Bestehende Gruppen und Vereine

haben stch zur Arbeltsgemeinschaft Tagesmittter zusammengeschlossen *.

10. Die ftnanziellen Regelungen sollten verbessert warden; die Tagesbetreuung
von Kindern in Familientagespflegestelien muB genauso subventioniert wer-

denwiedie Erziehung in Kindertagesstatten. Im Jugendhilfehaushalt sind Gel-

der fur die Einrichtung und den laufenden Betrieb von Familientagespflege-
stellen vorzusehen. Die Kostenbetelligung der Eltem sollte erheblich reduziert

werden.

11. Die Stellung der Tagespflegemutter im System der Jugendhilfe muB neu inter-

pretiert und entsprechend geregelt werden. Tagespflegematter sollten die Rolle

von Mitarbeltern der Jugendhilfe erhalten mit dem damlt verknupften
Anspruch aufangemessene Bezahlung und soziale und rechtliche Absicherung
einerselts und auf fachliche Beratung, Fortbildung und Unterstiltzung anderer-

seits.

12. Viele Ettern und Fachleute sehen in der Gruppenerziehung fur Sauglinge und

Kleinkinder ein wichtiges Erfahrungsfeld fltr die soziale Entwicklung. Wegen
dieser Mogitchkeiten und wegen des groBen Bedarfs an Tagesbetreuungspiat-
zen sollen Elnrichtungen wie Kindertagesstatten/Krippen gezielt gefbrdert
werden.

Dabel sind vor allem die padagogischen Bedingungen verbesserungsbedurftig:
die Reduzierung der Gruppenstarken, die Verstarkung und bessere Qualiftzie-
rung des Personals, eine kindgerechte, relchhaltige und anregende Ausstattung
der Einrichtung, Altersmischungen der Gruppen und Einbeziehung der Eltern.

Modellhaft fur die Gruppenetziehung sind einige von Eltern inititerte Baby-
Gruppen.

13. Die engen organisatorischen Strukturgrenzen der gegenwartigen Jugendhilfe-
institutionen sollten aufgebrochen werden. Es sollte ermoglicht werden, daB

Tagesbetreuung unabhangig davon, ob sle in Familien oder Institutionen

gewithrt wird, in derselben Zustandigkeit durchgefuhrt, betreut, organisiert
und beraten werden kann. Eltern konnen dadurch letchter entsprechend thren

erzieherischen Vorstellungen zwischen Gruppenbetreuung und Familientages-
pflege wahlen. Padagogisch wanschenswert ware eine Kooperation zwischen

Institutionen und Familientagespflegestellen.

Die Realisterung dieser EmpfehlungenerfordertinvielenBerelchenUmdenkenund
langerfristige Anstrengungen. Jedoch sind dies wichtige Schritte auf dem Weg, for

alle Kinder gute Lebens- und Entwicklungsbedingungen zu verwirklichen, die nicht

im Gegensatz zu elner gielchermaBen zufriedenstellenden Lebensgestaltung von

Mattern stehen.

* Bundesverband for Eltern, Ptlegeettern und Tagesmatter (Geschaftsfuhrung: Brigitte
Jakobs, An der Lister-Kirche 1, 3000 Hannover 1).
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Das Kinderhaus an der DestouchesstraBe

Dies isteln Modellprojekt zurganztagigen Betreuung von Kindern im Altervon Obis
10 Jahren m It elnem altersubergreifenden padagogischen an der Famille und dem

Famillenalitag orientlerten Erziehungskonzept.

Kinder, die ganztags in Institutionen aufwachsen, unterschelden stch vor a!!em In

einem Punkt von Kindern, die in der heutigen Zen In der Famme aufwachsen: ihr

Leben Ist anstrengender. Institutionen, die Kinder von klein auf gamtags betreuen,
sollten slch von daher unterscheiden von Einrichtungen wle dem Kindergarten, der

vorranglg von padagogischen und anregenden familienerganzenden Zietvorstellun-

gen ausgeht. Sie sollten auch nicht nur unter dem Gesichtspunkt der stundenwelsen

Autbewahrung und Kontrolie von Kindern gesehen werden, wie dies weitgehend
noch in Hort und Krippe geschieht.

Dlese Kinder sind eine elgene Zielgruppe, fur die eine eigene Padagogik und eigene
Einrlchtungen, wie z.B. das Kinderhaus, bereitgestellt werden sollten - haben sie
doch die gletchen Bedurfnisse wie Kinder, die in der Famme aufwachsen, namlich

die nach Kontinultat und Vertrautheit mit erwachsenen Personen und raumllcher

Umgebung fiber lange Jahre hinweg.

Neue Wege suchen

In diesem SInne wurde von berufstatigen Muttern aus dem Deutschen Jugendinsti-
tut und von Initiativgruppen der Eltern-Kind-Bewegung aus dem Munchner Raum

des Kinderhaus Munchen gegrundet, mit dem Ziel, hier neue Wege zu suchen und

vor altem die Isolation der Institution Krippe und Hort zu durchbrechen.

Im Kinderhaus lemen die Kinder von Kindern, werden im Alltag mitbetelligt bet

Einkaufen sowle belm Kochen, das Haus Ist offen fur selbstandige Strelfzuge der

Kinder In die nahe Umgebung, offen fur Nachbarkinder, offen vor allen DIngen
fOr alle Eltern, die das Haus zusammen mit den Erzlehern mitorganisteren und

tragen.

Das Kinderhausprojekt besteht aus funfKindergruppen ; die Gruppen umfassen vier

0 bis eiqlahrige Kinder, sechs ein- bis zweuahrige Kinder, acht drei- bis vierjahrige
Kinder, funfzehn vier- bis sechsjahrige Kinder und funfzehn sechs- bis zehnjahrige
Kinder. Jede Gruppe hat zwei Erzteher. Elternmitbetelligung, sel es beim Kochen,
bel der Kinderbetreuung oder bei anderen Arbeiten, ist jederzeit moglich und

erwonscht, Je nach verfugbarer Zeit der Eltern. Das Kinderhaus wird weitgehend
von berufstatigen Eltern in Anspruch genommen, zwel Drittel der Eltern sind allein-

erztehende Mutter oder Vater, die auf eine auBerfamitiale Betreuung ihrer Kinder

angewiesen sind und far die das Kinderhaus eine massive Entlastung bedeutet; sie
konnen thre Kinder hier nicht nur tagsuber unterbringen, sondern durch dle entste.

henden Freundschafts- und Nachbarschaftsbezuge auch uber die Arbeitszeiten hin-

aus abends und an Wochenenden, in den Ferien, besonders auch in Krisenzeiten,
entlastet werden.

Dies ist In solchen Projekten selbstverstanditch und Bestandtell des Konzeptes und

trilgt dazu bel, die Isolation und gesellschaftliche Diskriminlerung dieser Gruppen
zu durchbrechen und den Eltern bet ihren Bemuhungen um graBere Stabilislerung
zu helfen.
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Forschungsergebnisse kommen direkt der Praxis zugute

Nach dieser Kurzbeschrelbung des Projekts ein weiterer kurzer Bertcht uber die

Erfahrungen mit diesem Typus von wissenschaftitcher Begieitung, der far wissen-

schaftliche Institute, wie das DJI besonders zukunftstrachtig zu sein scheint, handelt

es slch doch um elne Varlante von Handlungsforschung, die einerseits genugend
Praxisnahegewahrleistet, umsinnvolleFragestellungenundErgebnissefardenFor-
schungsprozeB selbst abzuwerfen, andererseits es ermoglicht, durch den For-

schungsprozeB Anregungen und Impulse fur neue Trends im jeweiligen Praxlszu-

sammenhang zu entwicketn, ganz abgesehen davon, daB Fragen der Effizienz-

analyse durch die Komplexitat des Zusammenhangs hier sinnvoil oder realisierbar

erscheinen.

Bet einer Institution wle dem Kinderhaus ergeben sich Fragestellungen, die von der

bisherigen Forschung und Literatur zu Problemen fruhkindlicher Entwicklung zu

Vorschule, Kindergarten oder Hort richt abgehandelt wurden. Denn haung sind

Literaturund Forschungspraxis einseitlg daraufausgerlchtet, kognitive Entwickiun-

gen zu messen oder Probleme bestimmter Aitersstufen von Kinder festzustellen
oder wle diese mit den Bedingungen des padagogischen Programms bzw. der Anre-

gung selbst zusammenhangen; niemalswirddas Kind in seinergesamtenAltersent-
wicklung in der institutionellen Betreuung wabrgenommen. Die melsten For-

schungsansatze bleiben hier elgentlich unzureichend: zum elnen well bekannt ist,
daB bel Kindern aus ntcht voilig depriviertem hauslichen Hintergrund die kognitive
Stimulation, soweit ste stch am IQ ablesen laBt, durch elne anregungsreiche Umwelt
nur noch einen sehr begrenzten, zusatzlichen Effekt hat, wenn uberhaupt. Davon

ausgehend 18Bt slch formulieren, daB es zwar unabdingbar ist, fur die Kinder eln

anregungsreiches Milieu berettzustellen, aber kein Hauptanliegen, im elnzelnen eine

weitgehende intellektuelle Leistungssteigerung zu erzielen und das Programm dar-

aufhin zu evaluieren.

Zum anderen laBt ein solcher Forschungsansatz die speziftschen Auswlrkungen
elner Gruppenentehung im altersabergreifenden Rahmen, also etwa die Art der

emotionalen Bindung zu anderen Kindem, das Konfliktlosungsverhalten in ver-

schiedenen Situationen, diese Zuordnung zu verschiedenen Altersgruppen zueinan-

der, auBer acht. Stichproben hinstchtlich Aktionshaufigkelt, verbater Interaktion

etc.,wie sle bisweilen als Forschungsmethode verwendet werden, sind fur diese Art

von Prozessen auch vallig ungeeignet, da ste stch als Prozesse naturgemal; uber

Tage, Wochen und Monate hinaus entwickein. Zum dritten ermaglicht die kognitiv
orientierte Erfassung intellektueller Leistungen von Kindern auch nicht elne umfas-
sende Ruckwirkung auf die Gesamtpraxis einer Institution - withrend es doch
unbedingt sinnvoll schelnt, anstehende Probleme nicht nur genau zudokumentle-

ren, sondern auch in einem Doppelschritt aktiv zu losen.

Aus diesem Erfordernis heraus wurde die wissenschaftliche Begleitung im Kinder-

haus anders organistert:

Die Mitglieder, d.h. die Emieher, wurden damit beauftragt, regelmaBige Protokolle

uber ihre Arbeit zu erstellen, wobel ste in diesen Protokollen bestimmte Geslchts-

punkte besonders beachteten, z.B. die sozialen Probleme unter den Kindern, die

Spiel- und Kooperationsformen, Aufftilligketten etc. Sie wurden aber auch aufgefor-
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dert, hinsichtlich ihres eigenen Eingreifens zu bertchten, etwa, um ein Kind in selner

Durchsetzungsfhhigkelt starker zu fordern oder es Individuell in seiner sprachlkhen,
motorischen oder allgemeinen Entwicklung anzuregen. Entscheidend fur die Proto-

kollfuhrung Ist die Wahrnehmung, d.h. die Selektion von Problemen. Diese findet

zum einen statt aufgrund der taglichen Praxis und dessen, was sich als bedeutungs-
voll herausschalt, zum anderen aber aufgrund der Absprache mit dem Berater, der

auch die Forschung koordiniert und bestimmte Fragestellungen zusatzlich formu-

liert, wie es mit der wissenschaftlichen Begieituntersuchung zum Tagesmutterpro-
jekt der Fall war.

Diese Protokolle werden nun auf den wochentlichen Teamgesprachen mit dem

Berater und der Erzlehungsgruppe besprochen. Dies ist eine aktive Form der Aus-

wertung, und durch die differenziertere Stcht des Beraters und der anderen Mitglie-
der lassen stch bestimmte Grundprobleme erkennen und Losungsmaglichkeiten
entwicketn, wobel ein standiger VermittlungsprozeB zwischen den eher ideallsierten

padagogischen Vorstellungen, z.B. hinsichtlich der Autonomie der Kinder, der Ko-

operation derGruppen etc. und dem Erzlehungsalltag mit all selnen Schwlerigkelten
stattfindet.

Da der Berater die Protokolle insgesamt stchtet, laBt sich elne Gesamtstruktur

von Problemen besser erkennen, so daB Beratung als Forschungsfunktion hier zu

einer reellen Entlastung der Teammitglieder bel der Reflexion uber thre Tatigkeit
wird.

Neben den Teamgesprachen werden die Protokolle auch auf den Elternabenden

angesprochen; die Slchtwelse der Eltern, die ebenfalls festgehalten und ins Team

zuruckvermittelt wird, ist ein weiterer, wichtiger Anhaltspunkt, z.B. fur die Entste-

hung bestimmler Verhaltensweisen, 1 r Losungsmogitchketten sowie fur Krltik.

Damit ist die Forschung im Kinderhaus zunachst primar eine formelle Aufarbeitung
und Retlexion der tagilchen Praxis und Erfahrungen; eine strukturierte und auf

bestimmle Probleme ausgertchtete Form zwar, nlcht unbeeinfluBt durch den Gang
anderer wissenschaftltcher und padagogischer Forschung, aber eine Form, die doch

den Doppelcharakter: Erstellung von Informationen fur die Umweit/Fachwelt und

Entwicklung von Verbesserungen durch Rackkoppelung, nle aufglbt.

Insgesamt sind wir der Ansicht, daB nur diese Art von Forschung und Auswertung
es moglich macht, die in elnem solchen Projekt gegebenen neuen Momente uber-

haupt zu erkennen und ste dann festzuhaiten, wo die Kinderforschung schon die

wesentlich begrenzteren sozialen Entwicklungen z.B. altershomogener Gruppen
meist kaum oder mit auBerst unzulanglichen Fragestellungen bearbettet.

Dieser ForschungsprozeB wurde zunachst durch Mittel vom Deutschen Jugendin-
stitut im Zusammenhang mit dem Tagesmattermodell im Hinblick auf die Ent-

wicklung von Kleinkindern in einem altersubergreifenden Kontext finanziert und

spater dann von der Robert-Bosch-Stiftung, die gerade an diesem speziellen For-

schungstypus, von dem die Praxis direkt proiltiert, interessiert war.

Einige vorlaufige Ergebnisse

AbschlieBend einige vorsichtige Ergebnisse aus diesem Forschungsberelch eines

aitersubergreifenden Erzlehungskonzeptes im Elementarberelch, das nicht repra-
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sentativ sein kann, sondern eher sinnvolle Hypothesen erarbeitet far diesen For-

schungsbereich:

1. Kinder hatten mit dem altersabergrelfenden padagogischen Konzept die wenig-
sten Probleme; ste praktizieren den aitersubergreifenden Aspekt mit einer ver-

blaffenden Selbstverstandlichkeit und in immer neuen Variationen, wie sie sich

oft gar nicht schnell genug dokumentleren lassen. Probleme hatten vor allem die

Erwachsenen: die Eltern, die Erzleher, die Nachbarn, die kontrollierenden Ver-

treter der unterschieditchen Behorden, und es waren fast alle diese Erwachsenen,
die grdBere Lernprozesse machen muBten als Kinder.

2. Babys sind in diesem Projekt die absoluten „Stars" im Haus, vor allen Dingen so

lange sle noch nicht richtig laufen konnen. Die emotionale Zuwendung von set-

ten der gr6Beren Kinder ist ein ganz wichtiger Bestandteil im Tagesablauf dieser

Kleinen.

3. Generell kann mannach diesen 4 Jahren und nach den Erfahrungen mit Kindern

aus der Eltern-Kind-Gruppenbewegung sagen, daB sich Kinder, dle in einem der-

artigen Kontext aufwachsen - wenn nicht ausgesprochen dramatisch verlau-

fende Einflusse vorliegen-lm Baby- und Krabbelatterin threr sprachlichen und

motorischen Entwicklung von anderen Kindem glelchen Alters geringfugig
unterscheiden und in ihrer Entwicklung gegenaber den Famillenkindern etwas

hinterherzuhinken scheinen. Doch diese Retardlerungen heben stch dann sehr

plotzlich auf, so daB sie im Vorschulatter und zur Zelt der Einschulung den

gletchaltrigen Kindern im Sozialverhalten und sprachlichen Ausdruck wle auch

grobmotorisch oft fast bis zu elnem Jahr voraus sind.

4. Der Obergang vom Kindergarten in die Schule lauft bet Kinder aus dem Kin-

derhaus von Jahr zu Jahr problemloser und bedeutet kelnertel Belastung, wle es

ott bel Familienkindern der Fall ist. Sind sle es doch gewohnt, slch in grOBeren
Zusammenhangen von Kindern und Erwachsenen auBerhalb der Famille stcher

zu bewegen und Auseinandersetzungen besser als andere Kinder zu bewaltigen.
Der{Jbergang von der Kindergartengruppe in dieSchuterhortgruppebedeutet im

Haus selbst emotional for die Kinder elnen sehr reizvollen „Aufstieg", denn

Schuler sind (fur die Kleineren) und Babys (fur die GraBeren) die absoluten

„Stars" im Haus.

Von den Schulern 111Bt sich nach drel Jahren Kinderhaus sagen, daB sie in ihren

schulischen Laistungen individuellsehr unterschieditch sind, daB sle aber keines-

wegs aufmltig und in der Tendenz eher unterfordert sind, d.h., sich wie ste es selbst

ausdrucken „in der Schule langwellen': Von den derzeit 20 Schalern aus dem Kin-

derhaus, die wir in threr Entwicklung uberblicken, ist ein Schuler Legastheniker,
und ein Schuler wurde aufgrund seiner psychischen Verfassung, bedingt durch elne

schwierige hausliche Situation, ein Jahrzuruckgestuft. Von seiten der Eltern, die fast

alle berufstatig sind, liegt die positive Erfahrung mit diesem Modell darin, daB ste

von Schulproblemen wie Hausaufgaben fast total in threr Beziehung zu den Kinder

entlastet sind.
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Landerberichte

Frauenarbelt in Famille
und Fabrik: Ergebnisse
eines Forschungsprojektes

Christel Eckart

Die Bemilhungen um die Verbesserung der psychosoziaten Bedingungen der frah-

kindlichen Entwicklung mussen die alltaglichen Lebensbedingungen der Mehmahl

der berufstatigen Frauen und Matter einbezlehen, wenn sle nicht bet idealtypischen
Modellen der Kindererzlehung stehenbleiben sollen. Trotz wohlmeinender Abstch-

ten werden bei diesen Modellen die Handlungsspietraume und die elgenen Interes-

sen ihrer primaren Bezugspersonen, der Mutter, vernachlassigt.

Die Studie analystert Frauenarbeit unter dem Gesichtspunkt der Formen und Aus-

wirkungen geschlechtlicher Arbeltstellung und bruchig gewordener Rollendeftnitio-

nen. Die Verschrankung von Anforderungen aus dem Produktions- und Reproduk-
tionsberetch an die Frauen bildet den Ausgangspunkt der Untersuchung. Auf der

einen Selte unterscheidet sle slch damit von Studien, die die Diskriminierung berufs-

tatiger Frauen in Abhanglgkeit von technisch-organisatorischen Veranderungen des

Produktionsprozesses verfolgen, ohnedie Bedingungen des Reproduktionsberetches
einzubeziehen. Auf der anderen Seite laBt sle sich abgrenzen von Untersuchungen,
die, von der Doppelroilentheorte ausgehend, entweder einseitig die Auswirkungen
der Frauenlohnarbeit auf die Funktionstuchtigkeit der Familie verfoigen, oder die

Bedingungen einer optimalen Kombination belder Rollen untersuchen, ohne die

Institution Familie und die Hausarbelt zu problematisieren.

Entwicklung von Bewaltigungsstrategien

Im Zentrum der empirischen Untersuchung stehen die Konflikterfahrungen und

Bewaltigungsstrateglen, die sich aus den widersprachlichen Anforderungen aus

CHlUSTEL ECKART ist Mligiled des Instituts far Sozlalforschung an der Universitat Frank-
furt/Main, Bundesrepublik Deutschland.

Anschrt: Institut mr Sozialforschung, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt/Main,
Senckenberganlage 26, D-6000 Frankfurt/Main.
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Haus- und Lohnarbeit ergeben, wie sle tri Arbeitstag von Frauen ailtaglich und

lebensgeschichtlich auftreten. Wir gehen dabei davon aus, daB alle berufstatigen
Frauen im Laufe thres Lebens eine Rethe von typischen Konfliktsituationen durch

hie Koordination der beiden Arbeltsberetche erfahren, die die Folge der materie14
institutioneit und ideologisch abgesicherten geschlechtlichen Arbeitstellung sind.

Die gesellschaftliche Reproduktion ist das materielle Substrat der Verhaltenszumu-

tungen an die Frauen, die den Inhalt des weiblichen Sozialisationsprozesses bilden.

Jede Frau hat slch in threm individuetten Verhalten mit diesen gesellschaftlichen
Erwartungen auseinanderzusetzen, gieichviel, ob ste damit in Obereinstimmung
oder in Widerspruch lebt. Jede Frau, die einer Lohnarbeit nachgeht, Ist mit dleser

primaren Zuweisung von geselischaftlichen Funktionen im Rahmen sexistischer

Arbeitstellung konfrontiert und zu Bewaltigungsstrategien alltaglich und blogra-
phisch langfristig gezwungen.

Unter Bewaltigungsstrategien verstehen wir generalisterbare, unter gegebenen
gesellschaftlichen Verhaltnissen zur Verfugung stehende Verhaltensweisen, auf die

widerspruchlichen Verhaltenszumutungen zu reagieren. Wir gewinnen Einsichten

in diese Strateglen durch die biographischen Berichte der Arbelterinnen, wo stch,
uber Einzelschilderungen und Einzelschicksale hinweg, Gemeinsamketten eines

weiblichen Lebenszusammenhangs inzunachstindlviduell erlebtem und verstande-

nem Handeln zeigen. So gewinnen wir nicht scheinbar an Personen gebundene
„Typen'*, sondern glelchsam objektivierbare Verhaltensweisen, deren Obernahme
unter bestimmten auBeren Bedingungen naheliegt.

Unsere Aussagen laufen also nicht darauf hinaus, daB dieser oder jener Typus von

Arbeiterin in einer bestimmten Situation sich wahrscheinlich so oder so verhalten

werde, sondem eher darauf, daB unter beschreibbaren auBeren Bedingungen von

Anforderungen aneineweibliche Lebensgeschichtebenennbarahnliche Verhaltens-

strategien naheliegen, z.B. die Reduktion von elgenen Anspruchen an die Qualitat
und Quantitat von Hausarbelt, die Einschrankung oder (zeitweilige) Aufgabe der

Lohnarbeit, die Planung der Kinderzahl, die Verweigerung von Ehe- und Famillen-

anforderungen durch Ledigbleiben oder Scheldung. Wetche Strategien im einzelnen

„gewahlt< werden, hangt von der personlichen Struktur ab, deren Genese wir in

einer soziologischen Untersuchung ntcht verfolgen kannen.

Wichtig ist ats Voraussetzung, daB Strategien potentiell wahlbar sind und die Situ-

ation der Arbetterlnnen nicht ausschileBlich von auBeren und inneren Zwangen
determiniert ist. In der Selbstdarstellung der Arbeiterlnnen im Umgang mit der

Hausarbeit gilt unser Interesse der Selbstreflexion uber das eigene Verhalten, das das

AusmaB der Distanz zu den gesellschaftlichen Erwartungen an ste als Hausfrauen

signallsiert. Erst wenn auch diese Arbelt als solcheanerkannt und nicht als quasi bio-

logische Eigenschaft gelebt wird, kann ihre Bewaltigung als subjektive Leistung
erfahren werden und konnen Veranderungen individuell oder kollektiv angegangen

werden.

Hausarbeit: ein 14-Stunden-Tag

In der Alltagssprache finden sich Stereotype der Bewerlung von Hausarbeit als Lie-

besdienst, als Frauenarbelt, als Arbeit wie jede andere, die in unterschiedlicher
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Weise deren Charakter als Arbeit erfassen und aufgrund ihrer wlderspruchilchen
Implikationen Im konkreten gesellschaftlkhen Kontext als verselbstandigte Bewer-

tungsmuster von den Frauen selbst zur Durchsetzung ihrer interessen herangezogen
werden konnen.

Hausarbeit ist in der Regel Arbelt In elnem emotionalen Beziehungsfeld. Sie ist per-
sonenortentlerte Arbeit mit matertellen und psychischen Antellen. Als solche ist sle

In Zeitangaben schwer zu erfassen, well sich darin zwar die Quantitat, jedoch nicht

die Qualitat der Tatigkelten angemessen ausdrucken kann, schon gar nicht deren

subjektive Bedeutung. Zeitbudgets uber einzelne Hausarbetten konnen daher immer

nur Anhaltspunkte uber deren psychische Dimensionen geben.
Der Zusammenhang zwischen Lohnarbeitszeit und Hausarbeitszeit, den die Ergeb-
nisse der Studle zeigen, ist mnachst nicht ve,wunderlich: mit wachsendem Zeltauf-
wand fitr dle Enverbstatigkeit nimmt die Zeit fur Hausarbelt ab. Es wird jedoch auch

deutilch, daB dieser Zusammenhang nicht nurein rechnerisch quantltativerlst. Die

durchschnittliche Arbeitszett elner Hausfrau ohne Lnhnarbelt liegt bel ungeBhr 50

bis 55 Stunden pro Woche, wahrend erwerbstatige Hausfrauen durchschnittlich etwa

die Halftedieser Zelt BrHausarbelt autbringen. Erwerbstatige Frauen arbelten mehr

Stunden am Wochenende, nicht erwerbstatige mehr an Werktagen. Die Mehrheit
der befragten Arbeiterinnen berichtet von einem durchschnittlich 14stundigen
Arbeitstag, wobei melst nur die konkreten Hand-Arbelten Im Haushalt in die eige-
nen Angaben elngingen und erst bet Nachfragen auch Routinetatigkeiten (z.B. bel-

lauftges Aufflumen) oder immaterielle Arbelten (z.B. Aufstcht der Schularbelten

der Kinder) zusatzilch aufgemhrt wurden.

Elne weitere Interessante Beobachtung ist, daB Tellzeitarbeit, verglichen mit Voll-

zeit-Lohnarbelt, die Hausarbelt unverhaltnismaBig expandieren laBt : die Tellzeltar-

. versachlichte, endremdete Fabrikarbeit...

 :1  ' 'F i ..
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betterin, die nahezu acht Stunden fur ihren Haushalt benatigt, nahert stch praktisch
dem Zeitaufwand einer „Nur-Hausfrau'*. Unter dem Gestchtspunkt der Bewalti-

gungsstrategie betrachtet, kann dies als ein Anwachsen der Anspruche an die Tatig-
ketten im Haushalt mit sich verringernder Lohnarbeltszeit interpretiert werderL

Die Veranderungen der Ansprache an Art und Qualitat der Hausarbelt hat deren

Umfangaber 50 Jahre hinwegtrotzTechnisterungund AuslagerungvonTatigketten
nicht geringer werden lassell Im Gegenteil: es besteht, die Tendenz, daB slch die

Arbettszeit in der Famille sowohl aufgrund wachsender Ansprache an die Qualitat
materieller Lelstungen als auch durch die von der Famille - und damn letztlich

auch der Frau - erwartete zunehmende psychische Versorgungsteistung ausdehnt,
die insbesondere auch die stutzende Betreuung von Schulkindern einschlieBt.

Lohnarbeiterinnen sind schon allein durch die auBerhausliche Arbeit gezwungen,
die Hausarbelt anders zu strukturieren. Dies bedeutet oder ermi glicht nicht immer

zugletch eine Distanz zur Hausarbeit. Wenn der Status als verheiratete Lohnarbei-

terin von ihr selbst oder threr Famille und insbesondere vom Ehemann nicht akzep-
tiert wird, kann die Hausarbeit mit der Bedeutung emotionaler Zuwendung Qder
Wiedergutmachung „aufgetaden" und daher von auBen betrachtet „ubertrieben"
werden.

Welche Lasungen gibt es?

Die von uns befragten Arbeiterinnen halten uberwlegend an der Praxis der

geschlechtlichen Arbeltstellung fest. Dieses Ergebnis der Untersuchung rechtfertigt
jedoch nicht den SchluB, die Arbeiterinnen lebten in ungebrochener Obereinstim-

mung mit den bestehenden gesellschaftitchen Verhaitnissen. Gegenwartig bedeutet

dies die Bewiltigung doppelter Arbelt, da die Lohnarbelt zusatzlich, nicht alternativ,
aufgenommen wird. Um den Preis der Doppelarbelt verweigern sie sich damit

zugletch einer eindimensionalen Reduktion ihrer Person auf die Existenz der

Lohnarbetterin.

Ein SelbstbewuBtsein uber die geleistete Doppelarbeit setzt voraus, daB Hausarbeit

als Arbe# erkannt und anerkannt wird. Erst dann wird die eigene Situation auch als

elne der Belastung durch Doppelarbelt begriffen, dieveranderbarist. Eine Wahrneh-

mung der Hausarbeit als Arbeit ist durch deren private Organisation und durch die

enge Verknapfung mit der Identitat der Frauen erschwert. Die Eigenart der Haus-
arbeit als Ausdruck, ProzeB und Gegenstand menschitcher Beziehungen, als Einheit

von materiellen und emotionaten Leistungen, laBt eine Distanzierung zugunsten

versachlichter, entfremdeter Fabrikarbelt subjektiv meist wenig wunschenswert

erscheinen.

Die Rucksicht auf die Elgenart der Hausarbelt pragt auch die Antworten aufdie Fra-

gen nach threr moglichen Entlohnung oder Kollektivierung. In der Entiohnung wird

die Gefahr der Versachlichung, Entmenschlichung der Arbelt gesehen, in der Kol-

lektivierung zudem die emotional nicht zu bewiiltigende Ausweitungvon Beziehun-

gen, die die isolierte Intimsphere der Familie gefahrden konnten. Beides ist daher

nur vorstellbar und realisierbar in anderen Lebensformen ats denen der abgeschirm-
ten Kleinfamilie.

Wo Kommunikation und emotionaler Austausch uber andere als Arbeitszusam-
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menhange hergestellt wer(len konnen - Gesprache, Geselligkeit, Spiele - kann

Hausarbeit ohne Verlustgefuhle distanzierter gehandhabt und auch aufgeteilt wer-

den. Auch dann, wenn die Zusammenhange in der Lohnarbelt emotionale und kom-

munikatlve Bedeutung gewinnen, kann die Hausarbeit sachitcher betrachtet wer-

den.

Nicht alle Hausarbeit muB emotionalen Gehalt behalten und als psychische Lelstung
einseltig bleiben. Anders als etwa die Arbetten, die die Mutter-Kind-Beziehung
beglelten und konstituleren, die notwendig elnseitig sind, ist Hausarbeit mit und fur

Erwachsene in einen ProzeB der Gegenseltigkeit zu aberfuhren. Durch eine gletch-
maBige Verteitung der Arbeit zwischen einem Ehepaar lindert sich bereits die Art

der Bezlehung gegenaber den unter Bedingungen geschlechtitcher Arbeitstellung
herrschenden Verkehrsformen. Die Bindung der Frau an die Hausarbeit ist damit

zugletch auch Ausdruck der Verhinderung alternativer Lebensformen und Erfah-

rungen. Die Weigerung der Manner, Hausarbeit zu ubernehmen, wird zur wirksa-

men Fessel der Frau an die Familie, deren Losung durch die Frau dann auch fast

immer mit der Losung der menschlichen Beziehung (Scheidung) verbunden ist.

Mehr SelbstbewuBtsein ist erforderlich

Wo individuelles SelbstbewuBtsein uber die eigenen Leistungen entsteht, st(3Bt die-

ses immer gegen die gesellschaftliche MiBachtung der Frauenarbelt in den herr-

schenden Kategorten der Tauschgesellschaft, die stch in der Nichtbezahlung der

Hausarbeit und der Unterbezahlung weiblicher Lohnarbeit ausdruckt. Die morall-

sche und emotionale Wertschatzung, die der Frauenarbelt in der patriarchalen
Offentllchkeit entgegenbracht wird, 18Bt stch in der gletchen Offentlichkeit nicht In

quantifizierbare Forderungen umsetzen, ohne da13 damit auch der Charakter der

Frauenarbelt vom MaBstab des Tauschwerts affiziert warde. Frauen sind zur solida-

rischen Verstandigung auf elne Gegenoffentlichkelt angewiesen, in der aufgrund
ihmr gesellschaftlichen Aufgaben und threr sozialen Situation eigene MaBstabe und

eigene Forderungen gelten. Ansatze dazu Bndensich im Alltag In allen Formen von

Frauengesprachen, die jedoch melst In der Obernahme patriarchaler MIBachtung
(„Tratsch, Kaffeeklatsch") in threr offensiven Funktion von den Arbeiterinnen

selbst unterschatzt werden.

Die Wortlosigkeit der herrschenden Offentlichen Sprache fur die Erfahrungen des

well)lichen Arbeitsalltags muB Folgen fur die Konzepte politischer Aufklarung
haben. Dle Organisationsform der autonomen Frauenbewegung In Selbsterfahrungs-
gruppen reflektiert die politische Notwendlgkeit der Selbstverstandigung unter

Frauen.

* Dieser Beltrag enthalt elnlge Thesen und Ergebnlsse aus der Untersuchung Ober Bedingun-
gen und Barrieren der Interessenwahmehmung von Industriearbeiterinnen; er wurde verof-
fentlkht In der Reihe der Forschungsberichte des Instituts fur Sozialforschung Frankfurt,
Christel Eckart, Ursula Jaerisch, Heigard Kramer„,Frauenarbeit in Famille und Fabrile', 1979.
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Elne vergleichende
Untersuchung zvveler

Elternberatungsmodelle

Adrian van Bentum

Bis jetzt gibt es noch kaum Untersuchungen Ober die Wirkung der verschiedenen

in der Elternberatung angewandten Methoden. Dieser Beitrag berichtet uber elne

vergletchende Untersuchung der Wirkung von didaktischen (Elterntraining) und

verhaltenstherapeutischen Ansatzen in der Eltemberatung.

Die Situation in Holland

Bet der Eltemberatung (als Gruppenhilfe) sind zur Zeit alle maglichen Ansatze anzu-

treffen : es gibt strukturierte oder offene Gruppen, bei manchen steht die Pravention,
bel anderen die Theraple im Vordergrund, andere sind homogene Gruppen mit

Ettern von z.B. asthmatischen, autistischen oder geistig retardierten Kindern, oder

es gibt Gruppen, dle allen Eltern offenstehen, was immer thre Probleme sein magen.
Trotz dieser Vielfalt lassen sich die meisten Gruppen in 2 Kategorten aufteilen: bei

den elnen wird nach der Methode von Rogers (d.h. unter Verwendung des didak-

tischen Ansatzes des Elterntrainings) vorgegangen, und die anderen arbelten nach

verhaltenstherapeutlschen Gesichtspunkten.

In seiner Arbeit uber „Basic Models ofParent Counselling" (Grundlegende Modelle

der Elternberatung) unterstretcht Tavormina die Notwendigkeit vergieichender
Untersuchungen uber die ZweckmaBigkeit und die Wirksamkeit belder Methoden,
um herauszuftnden,

in den Gesprachsgruppen, dle nach der Methode Rogers vorgehen, liegt der Schwerpunkt auf

der Kommunikation. Den Eltern wirdbeigebracht, wiewichtlges ist, Ihren Kindern zuzuharen,
ste thre Gefahle auBern m lessen, als auch die elgenen zu auBern und Konflikte ohne jegliche
Ausubung von Gewalt zu losen. In den verhaltensthempeutisch gemhrten Gruppen lemen die
Eltern, wiees moglich Ist, bestimmte Verhaltensweisen der Kinder systematisch m verandern.

Dr. YAN BEN·ruM war zum Zeitpunkt des Seminars Dlrel:tordes Institus mr Eltemberatung In

Den Haag, Niederlande.

Jetzige Anschrgt: Statlonsstraat 22, NL - 2405 BN Alphen. aan den Rijn.
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a) welche Methode far welche Eitern-Population und fur welche Kategorie Kinder

eingesetzt werden sollte;

b) welche Methode stch bei welcher Art von Problemverhalten am besten bewahrt;

c) ob bestimmte Kombinationen belder Modelle die Gesamteffektivitat der Inter-

vention steigem kannen.

Zur letzten Frage ist zu sagen, daB die bekanntesten „komblnierten" Ansatze die

von Perrez, Minsel/Wimmer (1974) und Abldin (1976) sind. Perrez und seine Mit-

arbelter verwenden in thren jeweils acht Sitzungen lerntheoretische und kommuni-

kationstheoretische Prinzipien, betonen das Verhaitnis zwischen Erzlehungsztelen
und Erztehungseinstellungen und bezlehen stch im ubrigen auf einlge Grundprin-
ziplen des Problemlosens. Bel Abidin gehtes in20 Kurzsitzungen um die Bedeutung
der kh-Vorstellung des Kindes, um das Prinzip des aktiven Zuhorens und der Ich-

Botschaften von Gordon sowie um Verhaltens- und Gefuhisanderungen durch

rationale Analyse. Keiner dieser Ansatze war jedoch bisher Gegenstand von Wir-

kungsanalysen.

Sechs Hypothesen im Test

In elner kurzlich veroffentlichten Untersuchung vergletcht Hans Cladder von der

Universitat Utrecht unter Verwendung elner Population dieser Elternberatungsstel-
len (M.O.B.) die Wirkungen eines Elternkurses nach Rogers mit denen elnes ver-

haltenstherapeutisch gefuhrten Kurses und die Wirkungen.belder Kurse mit Inter-

ventionen, die normaterweise far eine Population von Elternberatungsstellen ange-
wendet werden. Dieser Rogers-Kurs wurde nach Gordon's „Parent Effectiveness

Training" (Famillenkonferenz), der Kurs zur Verhaltensanderung nach Rinn, Ver-

non und Wise's „positive parenting" Kurs aufgebaut. Cladder ging von folgenden
Hypothesen aus:

1. Bel elner Population von ziemlich „normalen" Problemkindem, bet der die ver-

hattenstherapeutische Arbeit 5 zweismndige Sitzungen und das Gordon-Pro-

gramm sechs 2 1/2 stundige Sitzungen umfaBt, sind die gletchen Ergebnisse zu

erwarten wie bet anderen in Beratungsstellen normalerweise ablichen MaBnah-

men, bet denen der Berater allerdings elnen weitaus geringeren Zettaufwand zu

erbringen hat.

2. Die Ergebnisse belder Verfahren sind nicht so eindeutig, wenn es stch um Eltern

mit mehr persontichen oder Beziehungsproblemen handelt.

3. Das verhaltenstherapeutisch orientierte Programm wird grOBeren EinfluB auf das

Problemverhalten der Kinder und auf verhaltenstherapeutisch·orientierte MaB-

nahmen haben als das Gordon-Programm.
4. DasGordon-Programmwirdinbezug auf die allgemetne Zufriedenhettder Eitem

mit ihrem Kind und im Hinblick auf ihr Verhalten gegenuber dem Kind effek-
tiver sein als der verhaltenstherapeutische Ansatz.

5. Der verhaltenstherapeutisch gefuhrte Kurs wird bei kleineren Kinder und bet

Ettern mit ntedrigerem Bildungsniveau effektiver sein.

6. DerGordon-Kurs wird bei alterenKindern und bel Eltern mit haherem Bildungs-
niveau effektiver sein.
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Ergebnisse

Die Hypothesenpruffung brachte folgende Ergebnisse:

1): Hinsichtlich der aligemeinen Ergebnisse (nach der Beurtellung der Eltem) ist

zwischen den drei Methoden keinedei Unterschied festzustellen.

2) und 3): Es waren ketne signiBkanten Unterschiede zwischen den belden

Methoden festzustellen.

5) und 6): Das Gegentell scheint zutreffend, geht man vom Bildungsniveau aus:

die Eitem mit hoherem Bildungsgrad waren eher erfolgretch in den verhaitens-

therapeutischen Kursen als in den Gordon-Kursen. Dasselbe zeigte stch im

Hinblick auf das Alter der Kinder: gerade die alteren Kinder waren es, die im

verhaltenstherapeutisch gefuhrtan Kurs erfolgrelch waren!

TABELLE 1: EINSTELLUNGSVERANDERUNGEN DER E[TERN

Einstellung: Verhaltensthera- Gordon-Kuis Kontiolignmpe
peutisch gefithrter

Kiirs
N=33 N=37 N=24

t t

Verhaltenstherapeutisch-
orlentiert -2.47 -1.05 4.26

Rogers-orientiert 2.55 2./7 -9.12

Negativ 1.22 -5.67 -2.01

Obeizeugt von erbitcher
Determintertheit 1.79 -I.86 4.08

Pessimistisch 2.49 -2.33 -1.72

Autoritar orientiert -0.W -3.89 -0.74

Selbstaufopfernd 0.80 -2.15 -2.49

Aufdringllch („intrusive') 0.99 -3.54 -1.8j,

0.00 -4.03 -1.30

4): Einstellungen der Eltern: Hier konnten einlge ungewOhnliche Ergebnisse beo-

bachtet werden. Wle aus Tabelle 1 hervorgeht, neigten die Teilnehmer des ver-

haltenstherapeutisch gefuhrten Kurses anschlieBend weniger zur Verhaltens-

therapte ais zur Therapie nach Rogers, wohingegen ihre Uberzeugtheit von der

erbitchen Determiniertheit und ihr Pessimismus im Hinblick auf die Moglich-
kelten von Veranderung zunahmen.

Der Gordon-Kurs zeigte indessen die erwarteten Wirkungen. Nur die Eltem der

Kontrollgruppe wurden verhaitenstherapeutisch starker als durch Rogers ange-

sprochen und reagierten dementsprechend weniger pessimistisch, weniger
selbstaufopfernd und wenlger aufdringlich. Der Negativitats-Punktwert
(gel)ildet aus der Summe sechs negativer Einstellungs-Punktwerte) ging nur

nach dem verhaltenstherapeutischen Kum nicht slgniflkant zuruck.
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Nachstehende graphische Darstellung zeigt die Veranderungen der wichtigsten
Punktwerte: negative Erziehungseinstellung (die drel Gruppen wurden durch eine

besondere Gruppe von 63 „neutraten" Eltem erganzt).

VERANDERUNGEN DER NEGATIVEN ERZIEHUNGSEINSTELLUNGEN

55

vorher

verhaltenstherapeu-
tisch gefuhrter Kurs

„neutrale Eltern"

M.O.B. - Kontroll-

gruppe

Gordon-Kurs

nachher

(In einer zweiten Untersuchung wurde ein verbesserter verhaltenstherapeutisch-
orientlerter Eltemkurs eingesetzt, der nicht die gleichen unerwunschten Auswir-

kungen aufdie Einstellungen der Eltern hatte und damit gletchzeitig die Relativitat

solcher Ergebnlsse zeigte.)

AbschileBend machte ich bemerken, daB zur Frage des Wertes und der Bedeutung
von Cladders Ergebnissen, zu den eingesetzten MaBnahmen und Methoden, zu den

Einstellungen und Idiosynkrasten der Therapeuten und ihrer Rolle als„StOrfaktot',
etc. vieles gesagt werden kann und auch gesagt wird. Seine Studie ist indessen ein

erster Schritt auf dem Weg in ein noch unentdecktes Forschungsgebiet, ein Weg,
den hoffentlich noch viele andere gehen werden.
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Landerberichte

Mutter und Kind:

Forschungsergebnisse zu

Einstellungen und Bedurfnissen

Peter Kliment

Dieser Bettrag bringt eintge Ergebnisse aus Forschungsarbetten, die vom Institut fur

Gesundheitsetziehung in Bratislava im Hinblick aufdie Gesundheit von Mutter und

Kind durchgeftihrt wurden.

Die soziale Umgebung spielt fur die Entwicklung des Menschenschon withrend set-

ner frahen Kindheit eine wichtige Rolle. Durch legislative, Okonomische und

gesundheitspolitische MaBnahmen verbessert die sozialistische Gesellschaft konti-

nuiertich die Voraussetzungen fur eine gesunde Entwicklung der Kinder. Bei unse.

rer heutigen Lebensform, in der die Kernfamilie vorherrscht, werden dlese Voraus-

setzungen auf verschledene Art und Weise geschaffen. Die Zahl der in der CSSR

durch ihre Umgebung in irgendeiner Weise gefithrdeten Kinder wird auf 2%

geschatzt; doch solite diese Zaht kmisch gesehen werden, da keine standardisterten

Kriterien herangezogen wurden. Die starkste soziate Struktur, die Familie, kann dem

Kind die erforderlichen Voraussetzungen for eine gesunde Entwicklung nicht allein

gewahrleisten, entweder well sie dazu (im allgemeinen aus blologischen Gran(len)
nicht in der Lage ist, oder well sle es nicht will, oder sogar nicht weiB, wie sie es tun

soll (Dunovsky 1978).

Die vorrangige Aufgabe der Gesundheitserziehung ist es, gerade die subjektiven
Faktoren zu beeinflussen und dadurch die Voraussetzungen fur eine gesunde Ent-

wicklung der Kinder zu optimalisteren. Eine wirkungsvolle Gesundheitserztehung
im Sinne einer gesunden fruhkindlichen Entwicklung setzt vor allem voraus, daB

man die Entwicklungstendenzen im GesundheitsbewuBtsein derjungen Leute, d.h.

der kanftigen oder gegenwartigen Eltern, kennt, daB die individuellen gesundheit-
lidhen Prioritaten und Ziele berucksichtigt und diewirkungsvollsten Wege zu deren

Realisierung gesucht werden. Dabei handelt es sich thematisch hauptsachlich um

Dr. KI,lMENT ist Letter der Abtellung Massenmedlen/Offentliehkeitsarbeit und stellvertreten-
der Direktor des Zentralinstituts fur Gesundheltserzlehung der Slowakei, Bratistava, CSSR.

Anschrin: Ostav Zdravotnej Vgchavy, Ul.R. Martanovicova 6/20, CSSR-899 07 Bratislava.
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drel Berelche: Ehe- und Elternschaftsvorbereitung, Vorbereitung auf Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett und Vorbereitung auf die anschlieBende Versor-

gung des Kindes.

Familie und Gesundheit: VII/ie sehen junge Leute ihre Bedeutung?

Die slowakische Jugend stellt sich im allgemeinen zu Fragen der Ehe und Eltem-

schaft sehr Positiv. Forschungen von Cahova (1975) haben gezeigt, daB in der Skala

der genannten Lebenswerte und Ambitionen die jungen Leute Gesundheit und

Familienleben deutlich hoher bewerten als Erfolg Im Beruf, als Bildung, Okonomi-

sche Slcherheit oder Langlebigkeit. Von 15 Werten, die in elner Gruppe von 15- und

18jahrigen Jugendlichen getestet wurden, lag die seelische Gesundheit an erster

Stelle, kerperllche Gesundhelt und Widerstandsfahlgkelt an der 2. bzw. 4. Stelle.

GroBes Gewicht legt man auf die Gesundheit der Eltern und Geschwister sowle auf'
gute Bezlehungen mit ihnen. Der Wimsch nach einer gluckitchen Ehe steigi zwl-

schen dem 15. und 18. Lebensjahr von dem 6. auf den 5. und sogar 4. Platz (vor der

Sehnsucht nach einem zuverlassigen Freund), wahrend der Wunsch nach eigenen
Kindern vom 9. aufden 8. Platz der Skala ruckt (starker bet Madchen als bel Jungen).

Diese Tendenzen sind ein gunstiger Ausgangspunkt fur die Vermittlung gesund-
heitlicher Kenntnisse und fur die Forderung positiver Einstellungen und Verbal-

tensweisen. Die gegenwartigen Bemithungen konzentrieren sich aufelne intensivere

Erzlehung zur ethischen und affektiven Verantwortlichkeit, zur sexue!!en Hygiene,
einschlleBlichderAnwendungzweckmaBigerkontrazeptiverMethoden, um Abtrei-

bungen und thre negativen Auswirkungen auf die Gesundheit zu vermeiden. Elne

aktuelle neue Aufgabe besteht darin, die Bev6lkerung uber die Pravention angebo-
rener und Erbkrankhelten besser zu informieren und das Netz der genetischen Bera-

tungsstellen zu vervollkommnen. Diese Ziele geharen auch zu den wesentlichen

Aufgaben des Gesundheitswesens in der Slowaket fur die Jahre 1976-1981 (Ulohy,
Zdravotnictva 1976).

Eltern erziehen: Wie sehen die Bedurfnisse aus?

Was die Vorbereitung auf die Gel,1 rt, deren Verlauf und die Zeit danach betrifft, so

werden neue Forschungsresultate auf diesem Sektor die Ausrichtung der gesund-
heitserzleherischen Arbeit in der nahen Zukunft beeinflussen.

Zur Zeit wird In der CSSR praktisch jede schwangere Frau In den Beratungen erfaBt,
und fast alie Geburten Anden in Krankenhausern statt. Mehr als eln Viertel der MiR-

ter besuchen psychoprophylaktische Kurse zur Vorbereltung auf elne „naturliche'
Geburt; bei Risikoschwangerschaftenwird ein langerer Krankenhausaufenthalt vor-

gesehen. DereigentlichenGeburtunddernachgeburtllchenPerlode wirdgroBe Auf-

merksamkett gewidmet, vor allem aufgrund des Einflusses, den diese Zeit auf die

Beziehungenzwischen den Eltem als auchzwischen ihnen und dem Kind sowle auf

die weitere Entwicklung des Kindes haben kann (Schmidtova 1974; Langmeler und

Langmelerova 1977).

Untersuchungen des medizinischen Personals haben auch gezeigt, daB es erforder-

lich ist, die gesundheitseIzieherischen Aktivitaten aufaktuelle Probleme auszurich-

ten (Svejcar 1974). Zur Zeit wird die Problematik des vorzeitigen Abstillens der
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Sauglinge erOrtert. Wie die Untersuchungen unseres Instituts gezeigt haben, hatten

nur 43,5% der Mutter ihre Kinder langer als 2 Monate gestillt, Im 3. Monat waren

es schlieBlich nur noch 16,4% der Kinder, die ausschlieallch gestillt wurden.

Der psychohygientsche Aspekt, dem bisher bei der gesundheitserzieherischen Vor-

bereitung derjungen Eltem Im Vergletch zu den sogenannten kiassischenThemen,
wie z.B. Emahrung, Hygiene etc. verhaltnism:18!g wenig Aufmerksamkeit
geschenkt wurde, stellt elne andere wichtige Thematik dan Dies zeigt stch auch in

der Behandlung gesundheltsenteherischer Themen in der Presse, wo von 523 Am-

keln, die im Jahre 1977 zum Thema der gesundheitlichen Versorgung von Klndem

und Jugendlichen in 10 groBen slowakischen Periodika veraffentlicht wurden, nur

5,5% dem Aspekt der seelischen Gesundhelt im fruhen Kindesaltergewidmet waren.

Es ist schwer zu beurteilen, inwiewelt die Eltern selbst das Bedurfnis nach elner

intensiveren Vorbereltung in diesem Bereich haben. In den Untersuchungen von

Urbanova (1975) haben aufdle Frage, was den Muttern der Kinder im Alter bis zum

1. Lebensjahr die grOBten Schwierigketten bereitet, von 898 Mattern 50%keineAnt-

wort gegeben, und 27,1% haben angefihrt, keine Schwierigkeiten zu haben (mehr
Mutter vom Lande ats aus den Stitdten). Die angegebenen Schwierigketten betrafen
dann melstens Eiziehung (Land 11,2%, Stadt 7,4%), Emahrung (8%) und Pflege im

Krankheitsfall (596).

Untersuchung der Informationsquellen und neue Ansatze

Eines der vorranglgen Ziele ist die Intensivierung der gesundheitserzieherischen
Effektivitatunddie AnwendungoptimalerMethoden.Im Beretchder Elternschafts-
vorbereltung wird an unserem Institut die Wirkung der Einfuhrung des Programm-
lehrbuches Br Grundschuten „Erwachsen werden" (Poliakova 1979) gepruft.

Beleiner UntersuchungderQuellen, ausdenenMutterder Kinderim Alterbls zum

i. Lebensjahrihm Kenntnisse uber Pflege, Erziehung und Entwicklung der Kinder

beziehen, hat Urbanova (1975) festgestellt, daB mehr als 50% der vor allem jungen
Mutter an erster Stelle Bucher, an zweiter Stelte die Kinderschwester, dann den Arzt,
Verwandte und Freunde, Zeltschriften und Broschuren, Fernsehen, Rundfunk etc.

angefuhrt haben. AufdieFrage, woherdie Informationenkommen sollten, stand bei
den Muttern aus der Stadt der Arzt (42,2%) an erster Stelle, vor dem Fernsehen

(34,6%), der Kinderschwester und Buchern, withrend die Mutter vom Lande dem
Fernsehen (26,4%) vor dem Arzt (21,8%). vor Buchern, Zeitschriften, Broschuren
und der Kinderschwester den Vorzug gaben.

In den letzten Jahren hat das wachsende Interesse Br das Femsehen als eine Quelle
der Gesundheitsemiehung dleTatigkelt unseres InstitutssobeeinfluBt, daB Gesund-

hettsprobleme von Kinder in dle Programme des Slowakischen Fernsehens aufge-
nommen wurden. AuBerdem haben wir im letzten Jahr begonnen, dle Modltchkel-
ten der Gesundheitserziehung durch em geschiossenes Fernsehsystem in einem aus-

gewahiten Krankenhaus in der westslowakischen Stadt Sala experimentell einzuset-

zen. Drel Bereiche- fur Warterliume, Br Aufenthaltsraume der Bettenabtellungen
und far die Patientenzimmer der Entbindungsstation - senden zusatzlich zu den

Offentlichen Programmen ausgewahlte gesundheitsemieherische Programme aus

elnem Sonderstudio.
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Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen, daB bis zu 80% der Besucher die Programme in

den Warteraumen verfolgen und daB die nachmittaglichen Filmprogramme zur

Gesundheitserzlehung von ungetahr einem Drittel der nicht bettlagerigen Patienten

in den verschiedenen Abteilungen gesehen werden; dagegen finden die informati-

ven Sendungen uber Stillen und Sauglingspflege elnen sehr posttiven Anklang auf

der Wochnerinnenstation.

Obwoht der bet der Entlassung der Matter aus dem Krankenhaus durchgefuhrte
Wissenstest bisher keine signiftkant besseren Kenntnisse im Vergleich zu den durch

klassische Methoden erworbenen Kenntnissen gezeigt hat, kann man doch erwar-

ten, daB die visualisierten und wiederholten Informationen langfristig bessere Wir-

kungen zeigen. AuBerdem konnen die Standardisierung und Rationalisterung der

neuen Konzepte kindlicher Gesundheitsversorgung als positiv betrachtet werden

(Kliment 1978).
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Grundsatzreferate

Prtivention von Verhaltensstlirungen:
Ergebnisse elner

psychologischen Studle

Ursula Sieber

Im folgenden Beitrag wird ein Projekt vorgestellt, das im Auftrag der Deutschen

Forschungsgemeinschaft am Psychologischen Institut der Universitat Munchen

von Diplompsychologen durchgefuhrt wurde. Mit der Darstellung dieses Projekts
soll ein Beispiel psychologischer Arbeit im allgemeinen Umfeld der Gesundheitser-

ziehung zur Diskussion gestellt werden.

Problemstellung des Projektes

In der Problemstellung geht das Projekt von StOrungen aus, die sich bei Schulkin-

dem bereits in den ersten Grundschulklassen feststellen lassen. Dramatische Ver-

haltensentwicklungen, wie depressives Verhaiten, psychosomatische Storungen,
Schulangste und Phobien sind bereits in diesem Alter sehr haufig festzustellen. Die

Selbstmordrate von Kindern und Jugendlichen ist beangstigend.

Im Hinblick auf diese manifesten Verhaltensstdrungen im Schulalter wurde in die-

sem Projekt versucht, mit psychologischen Forschungsstrategien kritisches Verbal-

ten, das schlieBlich zu Verhaltensstorungen fi hrt, so fruh wie moglich in der Ent-

wicklung der Kinder aufzufinden, zu messen und zu verfolgen.

Das Projekt konzentriert sich auf zwei Verhaltensberetche, die stch in Studien und

Untersuchungen der kinditchen Entwicklung als besonders kritlsch for die normate

gesunde Entwicklung herausgesteilt haben.

Der erste Berelch kann folgendermaBen umschrieben werden:

- Bewaltigung neuer Situationen;

URSULA SmBER war Assistentin bel Dr. But0110 und Mitglied der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG; Projektgruppe), Munchen, Bundesrepubllk Deutschland.

Anschr(#: Psychologisches Institut der Universitat Munchen, Abt. fur Klinische Psychologle,
Kaulbachstraae 93, D-8000 Munchen.
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- Kontaktaufnahme zu Glelchaltrigen und Erwachsenen und

- selbstandiges, spontanes, aus eigenen Bedurfnissen heraus gesteuertes Verhal-

ten, besonders in initiativen Situationen.

Das Risiko indiesem Verhaltensspektrum ilegt darin, daB neue Situationen auch im

Kontakt ungewohnt sind, Angst machen und daheroft vermieden werden, Dadurch

besteht die Gefahr, daB das Verhalten der spontanen, initiativen Hinwendung zu

Dingen und Menschen stch nicht oder nur sehr reduziert entwickelt und daB damit

auch eigene Bedurinisse unterdruckt werden, sowohl im aktiven Verhaltensberetch

als auch im reaktiven Beretch. In dieser Entwicklungstendenz liegt nun das Rislko

von neurotisehen Kontaktstorungen bis zu Depressionen und psychosomatischen
Erkrankungen.

Der zweite Beretch, der mit dem vorliegenden Projekt angegangen wird, kann mit

folgenden Verhaltensweisen umschrleben werden:

- Planen von Handlungen;

- aberlegtes Hereingehen In Situationen;
- systematisches, auf Ziele orientiertes Verhalten und

Durchhalten von Ablitufen und Oberwinden von Widerstanden.

Das Risiko in diesem Verhaltensbemich liegt in unkoordinierten Handlungen, in

unvorhergesehenen Spontanaktivitaten, ferner darin, Zielsetzungen Immer wieder

aus dem Auge zu verlieren und Ziele, sobald Widerstande auftauchen, aufzugeben.
Auch hier sind problematische Entwicklungen im Anpassungsverhalten und im

Leistungsbereich tendenziell vorstrukturiert.

Fragestellung des Projektes im Forschungsbereich

Im Rahmen des vorliegenden Projektes, das an diesen beiden Entwicklungsschwer-
punkten orientiert ist, sind im wesentlichen folgende Fragen zu beantworten:

- Gibt es Verhaltensstorungen, die stch diesen belden Berelchen zuordnen lassen ?

- Sind diese Verhaltensstorungen meBbar ?

- Gibt es Verhaltensrlsiken, die zu diesen Storungen fahren ?

- Ist das Risiko meBbar?

- Bleibt das Verhalten stabil ?

- Entwickelt stch aus dem Rislkoverhalten gestortes Verhalten?

Diese Fragen lassen sich am Beispiel der Schulphoble praktisch darstellen: Elnige
Kinder der ersten Schulklassen gehen nicht zur Schule, werden krank und zeigen
sehrhautigsomatische Beschwerden, z.B. Bauchschmerzen oder Erbrechen vor dem

Schutgang. Sle zeigen korperlich und seellsch extreme Angst, die sich feststellen und

messen laBt. Bei dem 6jahrigen Kind !#Bt slch in diesem Berelch die Verhaltenssta-

rung klar nachweisen.

Uns ging es hier im weiteren urn die Frage, ob bereits in einem fraheren Alter, in

diesem Falle bet 2- und 4jithrigen Kindern, Verhaltensweisen festzustellen sind, die

zu diesen Storungen fohren kannen. Es muB also Risikoverhalten als Vorlaufer von

Verhaltensstorungen nachgewiesen und gemessen werden.
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Als Risikoverhalten in fraheren Entwicklungsstadien kann hier z.B. dieTendenz zu

angstlichem Verhalten in verschiedenen Situationen angenommen werden und

dazu elne verstarkte Bereitschaft, kritische Situationen zu vermeiden, d.h. eine Ten-

dem, sich angstbehafteten Situationen nicht zu stellen, sondern ihnen auszuwei-

chen.

Bel der Untersuchung der 2- und 4jahrigen Kinder im Hinblick aufdlese Risikover-

haltensweisen IUBt es slch nun nachweisen, daB es Kinder gibt, die wesentlich hau-

8ger diese kritischen Verhaltensweisen zeigen als andere Kinder. Daruber hinaus

konnte auch nachgewiesen werdeil, daB diese kritischen Verhaltensweisen stabil

bleiben, d.h. die Kinder, die mit 2 Jahren angsttlches und Vermeldungsverhalten
gehauft zeigen, zeigen dies auch mehr als andere Kinder mit 4 und mehr als andere

Kinder mit 6 Jahren. Der Nachwels der Stabilitat der Verhattenstendenzen konnte

also in dem vorliegenden Projekt erbracht werden.

In elner letzten Untersuchungsstufe geht es nun darum nachzuweisen, daB die Ver-

haltenssmningen, wie Schulphoblen und psychosomatische Erkrankungen, gerade
bel denjentgen Kindem gehauft auftreten, die bereits mit 2 und 4 Jahren angstliches
und Vermeidungsverhalten gezeigt haben. Aus den vortlegenden Ergebnissen lassen

sich erste Hinweise fur die positive Beantwortung dieser Frage ableiten, d.h., das

Verhalten im Beretch Angst und Vermetdung bleibt von 2 auf 4 auf 6 Jahre stabil.

Planung der Praventionsprogramme

Die Feststellung dleser Zusammenhange und Entwicklungsablaufe macht nun die

Planung praventiver MaBnahmen mdglich und erforderlich. Als Voraussetzung
hierzu ist es uber die Messung des kritischen Verhaltens und der Verhattensstorun-

gen hinaus notwendig, das Verhalten des Kindes und das krltische Verhalten in der

Entwicklung genauer zu analysieren, um Ansatzpunkte und Verinderungsstrate-
gien zu Anden.

Dabel mussen auch die EinfluBfaktoren gefunden werden, die das kritische Verhal-

ten und selne Entwicklung auslosen oder fordern. Im Rahmen der vorliegenden Stu-

die wurde die Analyse des kindlichen Verhaltens dadurch geleistet, daB mit den

Diagnoseinstrumenten Fragebogen, Interview und Verhaltensbeobachtungen mog-
lichst direkt das konkrete Verhalten erfaBt und umschrieben wurde.

Um praktische Ansatzpunkte for Anderungsstrategien zu gewinnen, wurden nicht

nur Daten zur kindlichen Entwicklung erhoben, sondern auch zu den sozioukono-

mischen Bedingungen, unter denen das Kind lebt, zur Partnerschaft der Eltern, zum

Erziehungsstil von Vater und Mutter und zur Personlichkeit der Mutter.

Die Praventionsprogramme hatten zum Ziel, kritisches Verhalten bel Kindern Im

Alter von 4 Jahren anzugehen und „normate" Verhaltensstrategien fur die kriti-

schen Verhaltensbereiche, z.B. Angst, zu entwickeln. Im Mittetpunkt der Pro-

gramme stand das Verhalten des Kindes selbst und die Arbeit mit dem Kind an sei-

nen Problemen und Schwierigkeiten und der direkle Autbau positiver Verhaltens-

weisen.

Unterstatzend wurde ah dem Erziehungsstil der Matter und Vater gearbeltet, da sich

in der Untersuchung herausgestellt hat, daB bestimmte elterliche Erziehungspro-
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blemehaung mitdem kritischen Verhalten der Kinder in den beiden erfaBten Beret-

chen in Zusammenhang stehen. So zeigt sich z.B., daB, wenn ein Kind wenig spon-

tanes Zugehen auf neue Dinge zeigt, die Eltern zu frahem Eingreifen in die kindliche

Aktivitat tendieren und oft die Situation fur das Kind vorstrukturieren, bevor das

Kind dazu kommt, dies fur sich zu tun. Die Arbeit mit den Eltern wurde also im

Konzept der Praventionsprogramme dieses Projekles als Unterstatzung fur das

kindliche Programm gesehen.

Entsprechend dem Konzept der Problemorientierung an den beiden Entwicklungs-
schwerpunkten wurde mit Gruppen gearbeltet, in denen alle Kinder das gletche
Problem hatten, d.h., die das Verhaltensrisiko im Beretch Angst und Vermeidung
aufwiesen. Auch die begleitenden Elterngruppen waren entsprechend den Proble-

men der Kinder homogen zusammengestellt. Die ausgewahlten Methoden zur Ver-

haltensanderung, sowohi bei denKindernals auchbel den Eltern,habenstchberelts
im therapeutischen Beretch bewahrt.

Die bisherigen Programmkontrollen haben gezeigt, daB es maglich ist, das Rislko-
verhalten der Kinder direkt anzugehen und mit thnen angepaBte Verhaitensstrate-

glen zu entwickeln. Die kunfristige Kontrolle nach 6 Wochen zeigte, daB das neu-

gelernte Verhalten im wesentlichen stabil blieb, Elne wettere Kontrolle der Stabilitat

der Verhaltensanderung bis in die kritische Zeit, inder die Verhaltenssturungen nor-

malerweise auftreten warden, ist innerhalb eines 2-Jahreszeitraumes geplant.

Im Rahmen des vorliegenden Projektes ist daran gedacht, sowohl die DIagnosein-
strumente als auch die Praventionsprogramme fur die praktischen Anwendungsum-
felder, wie z.B. Vorschule oder Kindergarten, zu bearbeiten und so aufzubereiten,
daB sie in den Alltag der Kinder organisch eingefugt werden konnen.

Zusammenfassung

Dieses Forschungsprojekt im Beretch der psychologischen Pravention zeigt, daB es,

ausgehend von Verhaltensstorungen, moglich ist, Verhaltensrisiko durch systema-
tische Analyse in einer Langsschnitt-Studie aufzudecken und damit konknte Daten

und Ansatzpunkte fur PraventionsmaBnahmen zu gewinnen, die dann systematlsch
und strukturiert entwickelt werden konnen.

Wasdas Vorgehenindlesem Projekt betrifft,so kanndle Wichtigkeit folgender Fak-

toren herausgestent werden:

1. Die exakte, umgrenzte Problembeschretbung und die Festlegung auf spezlilsche
Verhaltensrisiken und Beretche der Verhaltensstorung;

2. die Absicherung der Entstehungsgeschichte und Lernablaufe im Beretch des

Risikoverhaltens und der Storungen durch die Langsschnittstudle ;

3. die systematische Entwicklung und Wirkungskontrolle der PraventionsmaBnah-

men und

4. die uberprufte Obergabe von Diagnostik und Pravention in Praxisberelche.

Mit dieser Forschungsarbelt solite ein Beispiel f r eine fundierte Grundlagenarbelt
im psychologischen Beretch gegeben werden, die direkt in die praktische Anwen-

dung im Feld der Gesundheitserziehung Obergeft)hrt wird. Dieses Prinzip soil dazu

anregen, Wissenschaft und Praxis wieder naher zusammenzuracken.
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Grundsatzreferate

Eine Fallstudie zum Rauchen
in fruher Kindheit

Leo Baric

Die meisten Studien uber das Rauchen beschaftigen stch mit den Problemen der

erwachsenen Raucher. Studien, die stch mit dem Rauchen von Kindern befassen,
konzentrieren slch auf altere Kinder und Jugendliche. Die jungsten untersuchten

Altersgruppen sind 5-6 Jahre und alter. Die Studie, uberdie hier berichtet wird (Baric
et al 1978), untersucht das Problem an elner Population von Muttern mit Kindem
im Alter von 0-5 Jahren. Withrend des Prozesses der primaren Soziallsation, der in

der fruhen Kindheit stattftndet, ist das Rauchen nur elneder zahkeichen Gewohn-

heiten, die ein klelnes Kind von seinen Eltem und dem weiteren soziaten Umfeld

erlemt. Die Eltern scheinen stch dessen nicht bewuBt zu seln* und ste sind sich auch

nicht aber die wichtige Rolle im klaren, die sle bet diesem ProzeB spielen.

Das Problem des Rauchens in der Kindheit

Das Problem des Rauchens stelit eines der am eingehendsten erforschten Gebiete

der Praventivmedizin und der Gesundheltsemiehung dan Der Berlcht des Royal
CollegeofPhysicians „Rauchenoder Gesundheit" (1977) liefertumfassendesMate-

rial zur Diskussion unserer neziesten Erkenntnisse zu diesem Thema.

Aus diesem und fruheren Bertchten (1962 und 1971) wie auch aus anderen Publi-

kationen (zur Literatur-Oberstcht stehe Bewley et at. 1973) kant, man erkennen, daB

zahlreiche Ergebnisse duf die Wichtigkeit der fruhkindlichen Erfahrung far das

zukunftige Rauchverhalten hindeuten. Zum Beisplel setzt slchYasin (1973) kritisch

mit den Ergebnissen verschiedener Studien uber das Rauchen von Kindern ausein-

ander. Zu den Kategorien der Kinder, die, wle slch in diesen Studien herausstente,
voraussichtlich rauchen werden, zahlt er jene Kinder,

Dr. BAlacist Letterdes Butosfar,Studlen zurGesundheitse,ziehung und Dozent ander Abtel-

lung far gemelndenahe Medizin, Unlversitiat Manchester, England.

Anschrf#: University of Manchester. Department of Community Medicine, Stopford Building,
Oxford Road, Manchester M13 9PT, Vereinigtes Kanigretch.
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- deren Eltern rauchen;

- deren Geschwister rauchen;

- die rebellischer slnd und frlher erwachsen werden;

- die geringe schulische Erfolge autwelsen;
- die in stadtischer Umgebung leben;

- die Hauptschulen besuchen, insbesondere jene, in denen keine Koedukation

stattfindet;

- deren Eltern der sozialen Schicht IV und V angehoren.

Palmer (1970) nennt einige der Grande, mit denen die Kinder erklarten, warum ste

ntcht rauchen oder nicht weiter rauchen: 31% hatten Angst, die Eltern kannten es

erfahren oder gaben an, die Eltern hielten es fur schiecht; 45% meinten, es k6nne

Krebs erzeugen, das Wachstum hemmen und set schadlich, wenn man Sport tretbt

oder es bekomme ihnen einfach nicht; 21% nannten andere Grande, zum Beispiel

Angst, daB thre Freunde es erfahren kannten, daB es schlecht roche, daB die Kirche

sagte, es sei falsch, daB ste keine Gelegenhelt dazu hatten, daB sie es sich nicht lei-

sten konnten etc. Interessant ist, daB relativ wenig Kinder den Krebs erwahnten

(Nichtraucher: 17,8% Jungen, 20,5% Madchen; ehemalige Raucher: 14,3% Jungen,
18,6% Madchen), obwohl aber 90% der allgemeinen Bevalkerung diesen Zusam-

menhang kennen. Es gibt allerdings einen Unterschied zwischen der Einsicht in

diese Zusammenhange von Zigarettenrauchen und Lungenkrebs und der Metnung,
daB der einzelne personitch davon betroffen sein wird. Nur etwa die Halfte derer, die

den kausaten Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs einsehen,
glaubten auch, daB sie personlich gefahrdet seien.

Es gibt Beweise aus einer Reihe von Studien (Bewley 197D, daB Kinder wenig Inter-

esse am Rauchen zeigen. Dennoch wird praktisch in keiner Studie versucht, das fra-

heste Alter herauszuftnden, in dem sich Kinder der Gewohnheit bewu13t werden

und/oder erste Rauchversuche machen. Der Bertcht „Rauchen oder Gesundhelt"

(1977) stellt fat, daB „manche Kinder ihre erste Zigarette rauchen, wenn sie funf

Jahre alt sind und daB etwa jeder Dritte von denen, die zu regelmaBigen Rauchern

werden, vor dem neunten Lebensjahr damit angefangen hat" (S. 87). Lewis (1970)
merkt an, da8 das Versuchsstadium im Alter von flnf Jahren oder fruher beglnnt,
ohne zu spezfzieren, was „frahet' bedeutet. In den meisten Untersuchungen wer-

den die Populationen nach dem Alter kategorisiert; man beginnt im Alter von sechs

oder sieben Jahren (wobei Kinder dieses Alters mit allen Jungeren in einer Gruppe
zusammengefaBt werden) und fihrt mit den alteren Altersgruppen fort. So beginnen
zum Belspiet McKennell und Thomas (1967) mit Kindern, die „sechs Jahre alt oder

junget' sind ; ahnliche Klassiftzierungen werden in anderen Studien angewandt.

Zusatzlich zur Bedeutung der frithen Erfahrungen far das Rauchen in der Zukunft,
lenkt der Bericht „Rauchen oder Gesundhell" zum ersten Mal die Aufmerksamkelt

auf die Bedeutung des „Passivrauchens" for die allgemeine Gesundheit des Kindes

(S. 89): „Ntcht allein dadurch, daB sie ihre Kinder ermutigen, stch das Rauchen

anzugew6hnen, kannen rauchende Eltern die Gesundheit threr Kinder schadigen.
So wurde z.B. gezeigt, daB Babys von Eltern, die rauchen, im ersten Lebensjahr
anBillger fur Lungenentzondung und Bronchitis sind als die ntcht rauchender
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Eltem. Die Inzidenz dieser Krankheiten ist am niedrigsten, wenn kein Eltemteit

raucht, zweimal so hoch, wenn belde rauchen und liegt in der Mitte, wenn nur ein

Elterntell raucht. Dlese Unterschiede magen sich dadurch ergeben, daB rauchende

Eltemhaufig Husten haben und daB das Husten aber dem Baby Infektionen began-
stigt. Man fand heraus, daBBabys von Rauchern, die Husten hatten, haufiger betrof-

fen waren, als Babys von Rauchern, die nicht husteten; allerdings traten Erkrankun-

gen der Atemwege hauBger aufbel Babys von Rauchern ohne Husten, als bet denen

der verglelchbaren nicht rauchenden Ettern. Die Erkrankungen der Atemwege
konnten deshalb sehr woht auf die Auswirtaingen einer raucherfaliten Umgebung
auf die Lungen des Babys zurackzufubsen sein. Die Zunahme von Bronchitis und

Lungenentzandung beschrankt sichaufdieerstenLebensjahre des Babys; allerdings
ist dies die Zeit, in der diese Erkrankungen mit groBerWahrscheinlichkeit gefahrlich
und Vorlitufer spaterer Thoraxbeschwerden slnd.

Wie Yasm darlegt, sind weder die verschiedenen Merkmale, die die zukunftigen
Raucher von den Nichtrauchern unterscheiden, noch die verschiedenen umweltbe-

zogenen und gesellschaftlichen Bedingungen, die erwlesenermaBen mit dem spate-
ren Rauchen zusammenhangen, ausreichend, um Wege aufzuzeigen, wle Kinder

vom Rauchen abzuhalten oder wieder abzubringen sind.

Die wichtigsten Fragen fur die Gesundheitserziehung sind: Warum soliten diese

Faktoren vonBedeutungsein? WaswissendieEtternuberihreRolle, diesie im Hin-

blick auf die Gesundheitsvorsorge und das zukanftige Rauchverhatten threr Kinder

spielen? Diese Fragen sind das zentrale Thema der vorliegenden Studie.

Die Studie*

An einer schichtenspezifischen Stichprobe von 3% alter Geburten in der Trafford

Area Health Authority, wurde zwlschen 1972 und 1976 eine Studie(Baricet al. 1978)
durchgefuhrt, um eine Gruppe von Muttern mit KIndern zwischen 0 und 5 Jahren

zu rekrutieren. Von den 310 ausgewahlten Muttern, wurden 224 (72%) mit Erfolg
von Berufsinterviewern befragt. Dle Stichprobenpopulation wurde entsprechend
dem Alter der Kinder gletchmaBig verteilt, mit etwa 40 bis 50 Muttern je Alters-

gruppe der Kinder.

Ziel der Studie war es, den Zusammenhang zwischen dem Rauchen der Eltem und

dem der Kinder eingehender zu untersuchen. Zu diesem Zweck wurden als theo-

retischer Rahmen die Mechanismen der primaren Soziallsation, wie Modellernen,
Identifikation, Ubertragung von Normen und die Einslcht in die Rauchgewohnhel-
ten als Bestandtell der objektiven Reatitat der AuBenwelt eingesetzt.

Der Fragebogen bestand aus einer Anzahl standardisierter und nicht standardisierter

Fragen, die die folgenden Berelche abdeckten: soziale Merkmale, Rauchverhalten

der Eltern, thre Meinungen und Gefuhle im Hinblick aufdas Rauchen, thre Einstel-

lung gegenuber Normen in bezug auf das Rauchen und deren Wahrnehmung, das

Rauchen ihrer Kinder und Gesundheitserdehung; die Ansichten der Matter uber

die Kenntnisse und die Reaktionen threr Kinder im Zusammenhang mit dem Rau-

* Dlese Studie wurde durch Forschungsgelderdes Health Educatlon Council, London, finan-
ziert. Frau C. Fisher war wissenschaftliche Mitarbetterin an dleser Studie.
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chen. Vorkebrungen waren getroffen worden, um alle Anmerkungen, diedle Mutter

wahrend des Interviews machen warden, aufzeichnen zu konnen. Fur die Messung
der Normen war ein spezielles Instrument entwickelt worden, das zwlschen geseli-
schaftlichen und statistischen Normen unterschied.

Messung der Normen

Blslang war die Messung von Normen nicht standardistert worden, und eine beson-

dere MeBmethode muBte in dleser Studleentwickelt und geprilft werden. Bevor ent-

schieden werden konnte, wie die Normen gemessen werden sollten, muBten sie

zunachst einmal definiert werden. Bisher wurden Normen als gesellschaftliche
Erwarlungen im Hinblick auf eine bestimmte Verhattensform definiert. Gemessen

wurden die Normen durch Interviews der Betroffenen um herauszufinden, welches
nach ihrer Meinung die gemeinsamen Erwartungen seien, durch Uberprlfing der

Sanktionen und threr Anwendung und durch die Befolgung und Interpretation
geschriebener Regein und Gesetze (Kolb 1964).

Das Hauptproblem, mit dem man stch In dieser Studie konfrontlert sah, wardie DB

ferenzterungzwischenErwartungenund Normen. Sherifund Sherif(1948) waren die

ersten, die darauf hinwiesen und zwischen statistischen und sozialen Normen unter-

schieden. DieNorm als statistischer Begriff „bezeichnet die Anhaufung der modalen

oder durchschnittlichen Wahrnehmungen, Einstellungen, Meinungen oder Hand-

lungen von Mitglledern elner sozialen Gruppe", wahrend die soziale Norm „zusatz-
lich zu einer Anhaufung der modalen oder durchschnittlichen Wahrnehmungen,
Einstellungen, Meinungen oder Handlungen von Mitgliedern elner sozialen Gruppe
auch das Element des sozialen Zwanges bezeichnet"

Folglich war der erste Schritt dieser Studie, smtistische Normen aufzustellen, die auf

der Wahrnehmung der gemeinsamen Erwartungen von selten der Befragten basier-

ten. Dies geschah dadurch, daB Mutter in der Stichprobe gefragt wurden, ob sie

glaubten, daB thnen bekannte Menschen im aligemeinen elner Aussage wie „Eltern
sollten versuchen, Kinder so frith wie muglich vom Rauchen abzuhalten" zustim-

men warden. Da es eine Anzaht maglicher Kombinationen von Antworten gab,
wurde eine willkarliche Reget zur Interpretation jeder Kombination konstruiert:

Was gimiben Sie, wle die meisten Leum, die Sie
kennen. uber das Rauehen denken 7

Stlmmen stark zu oder stimmen zu

Sind unentschieden

Lehnen es ab oder lehnen es stark ab

WeiB nicht

Magliche Antwortkombinationen:
ABCD

65%

5%

10%

20%

10%

5%

65%

20%

40%

10%

40%

10%

30%

30%

30%

10%

Antwortkombination „A" zeigt an, daB die Befragten glaubten, daB die meisten der

Ihnen bekannten Menschen dem Rauchen zustimmten; dies wurde als Indikator fur

das Vorhandensein elner statistischen Norm „Zustiminung zum Rauchen" genom-

men;
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Antwortkombination „B" ist eine Wiederholung von „A" mit der Ausnahme, daB

sie das Vorhandensein einer statistischen Norm „Ablehnung des Rauchens"

anzeigt;

Antwortkombination„C' wurde als Indikator gewahlt, um anzuzeigen, daB zwei

gegenstitzliche statistische Normen in zwel ziemlich groBen Bevolkerungsgruppen
nebeneinander existieren, wobet die eine dem Rauchen zustimmt, die andere es

ablehnt;
Antwortkombination „D" zeigt elne gletchm:IBige Ansammlung alter drei mogli-
cher Antworten in Stichprobengruppen gleicher GrOBe; dies wurde als Indikator

daor angesehen, daB keine spezifische statistische Norm existiert:

Zusatzlich zu diesen vier Hauptkombinationen glbt es sehr viel mehr magliche Vari-

ationen, die in dieser Studie nicht volt entwickelt wurden. Die vier erwthnten Kom-

binationen wurden indessen benutzt, um das Vorhandensein der gemeinsamen
Erwartungen oder statistischen Normen, wie sle von den Mattern der Stichprobe
wahrgenommen wurden, festzustellen.

Um herauszufinden, ob es sich bei diesen gemeinsamen Erwartungen, wle sie von

den Muttern wahrgenommen wurden, um statistische odersozialeNormen handette,
wurden zwel weltere Normattribute untersucht. Die Legitimation (implizit oder

explizit) wurde als bedeutsamer Aspekt einer soziaten Norm angesehen. Er wurde

dadurch gewonnen, daB Mutter in der Stichprobe befragt wurden, ob die erwartete

Meinung oder Handlung von Angeh6rigen des medizinischen Berufes ausging;
denn der medizinische Beruf wurde als formal anerkannter, Gesundheitsnormen

legitimierenderVermittlerangesehen. DasanderewichtigeAttributwarendieSank-
tionen als notwendiges Element gesellschaftlichen Zwanges. Radcliffe-Brown (1934)
zufolge kann man vier grundlegende Formen der Sanktion unterscheiden. Er unter-

scheidet zwischen positiven und negativen, zwischen diffusen und organisierten
Sanktionen:

„Eine Sanktion ist eine Reaktion von seiten der Gesellschaft oder einer betrachtli-

chen Anzahi ihrer Mitglieder auf die Art eines Verhaltens, das dadurch akzeptiert
(positive Sanktion) oder abgelehnt wird (negative Sanktion). Sanktionen kannen

darober hinaus noch danach unterschieden werden, ob ste diffus oder organistert
sind: die ersteren sind spontaner Ausdruck der Zustimmung oder Ablehnung durch

die Mitglieder der Gemeinschaft, die als Individuen handeln, wahrend die letzteren

soziale Handlungen sind, die entsprechend elnem traditionelien und anerkannten

Vorgehen durchgefithrt werden" (S. 531). Diese vier Charakteristikader Sanktionen

konnen in einem Schema dargestelit werden, das die Unterscheidung verschiedener

maglicher Kombinationen ermoglicht:

Diffus

Organisiert

Positiv Negativ
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Die bestehenden Sanktionen hinstchtlich der in dieser Studle gemessenen Normen,
wurden auf unterschiedliche Weise abgelettet: in einigen Fallen wurden die Frauen

gefragt,„was sie tun wurden, falls..." ; in anderen Fallen wurden die verbalen AuBe-
rungen der Matter zu dem in Frage stehenden Thema dahingehend geproft, ob sie

irgendwelche sozialen Sanktionen antizipierten; und schlieBItch warden die beste-

henden Regeln und Gesetze auf das Vorhandenseln irgendwelcher Sanktionen in

bezug auf das in Frage stehende Thema untersucht.

Durch Anwendung dieser zwischen statistischen und sozialen Normen differenzie-
renden Methode konnte ihre Prava/enz festgestent werden. Dleses Konzept wurde

in der gleichen Weise angewendet wle es in epidemiologischen Analysen zur

Anwendung kommt: d.h. um den Antell der Gesamtbevalkerung herauszufinden,
der innerhalb einer Studie elne bestimmte Bedingung erfullt ; in unserem Fail eine

Wahmehmung, berechnet in Prozent. Auf diese Welse wurde die Privatenz elner

Norm (statistischoder sozial) in einer Stichprobenpopulation als der Prozentsatz der

Mitglieder dieser Stichprobe definiert, der zu einem bestlmmten Zeitpunkt (d.h.
demdes Interviews) erwog, ob elne bestimmte soziale Erwartungbestandoder nicht.

Ein interessantes Ergebnts dieser Studie war, daB statistische Normen mit sozialen

Normen einen bestimmten Grad bindende, Kraft gemeinsam haben, selbst dann,
wenn es objektiv ketne Sanktionen glbt oder keine erfahren wurden. Bel Fehlen der

Sanktionen wurde die bindende Kraft dadurch untersucht, daB man zweizusatzliche

Normattribute in die Betrachtung einbezog. Das erste war die Histon'Zita einer wahr-

genommenen Erwartung (Norm). Das Konzept der Historizltit wurde von der

Beschreibung der Institutionallsierung bestimmer Formen menschlicher Interaktion

(Berger und Luckman 1967) ubernommen. Der Begriff „Institution'* bezeichnet
einen wlchtlgen Aspekt des gesellschaftllchen Lebens (Hetrat, Religion, Gesetz,
Medizin etc.) mit chankteristischen Formen sozialer Interaktion (Schneider 1964).
Institutionalisierung geschleht immer dann, wenn eine umkehrbare „Typifizierung"
habitualisierter Handlungen vorhanden Ist, und sle beinhaltet Historizitat und

soziale Kontrolle. Die Historizitat eines institutionallsierten Verhaltens bedeutet,
daB die Akteure es als einen Tell ihrer objektiven Realitat akzeptieren und dessen

Erwartungen entsprechen, obwohl sle sich des Ursprungs oder gar der Funktion des

habitualisierten Verhaltens gar nicht bewuBt sind. Die Vortelle institutionalisterten

Verhaltens liegen in seiner Vorhersagbarkeit, die es Mitgliedern einer Gruppe
ermoglicht, miteinander umzugehen, dadurch, daB sie in der Lage sind, diejewellige
Handlungsweise oder Reaktion als Bestandteil einer gemeinsamen Kultur vorweg-
nehmen zu konnen. Auf ganz ahnitche Weise bedeutet die Historizitat einer Norm,
daB diese zu elnem Tell der objektiven Realitat einer sozialen Gruppe geworden ist

und daB die Mitglieder dieser Gruppe diese fur selbstverstandlich halten, ohne sich

threr Ursprange oder Funktionen bewuk zu sein.

In dieser Studie wurde die Historizitat einer Norm auf zwel Arlen gemessen. Eine

bestand darin, die Probanden zu fragen, warum sie mit einem Verhalten (z.B. Rau-

chen im allgemeinen, das Rauchen bet Kinder etc.) ein bestimmtes Geftihi verbin-

den und ob ste dabei von einer bestimmten Person oder Gruppe beeinfluBt warden.

Die Annahme war, daB, falls sie sich nicht an die Quelle Ihres Geflhts hinstchtlich

elner Erwartung erinnern k6nnten, diese Erwartung oder Norm Historizitat mani-

festlerte und Tell threr objektiven Realitat war. Die zweite Art, Historizitat zu mes-
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sen, bestand darin, die Probanden zu fragen, ob sie stch im Hinblick auf eine

bestimmte Norm (z.B. Rauchen wahrend der S.chwangerschaft) elner Veranderung
bewuBt waren. Hier wurde von der Annahme ausgegangen, daB der veranderbare

Charakter der Norm dem Beltrag der Historizitat zur bindenden Kraft dieser Norm

entgegenstehen warde. Ein welteres Attribut, das untersucht wurde, war die sozia/e

Unterstiltzung als ein welteres Merkmal der bindenden Kraft einer Norm mit sowohl

verborgenen wle offenkundigen Aspekten. In dervorliegenden Studiewurdenurder

verborgene „social support" gemessen, indem gefragt wurde, ob nach Meinung der

Frau deren Freunde und Verwandte ihre Gefithle hinsichtitch des in Frage stehen-

den Themas teilten.

Das Ergebnis der bindenden Kraft einer Norm sollte stch in der Angepatltheit der

Menschen an diese besondere Erwartung widerspiegeln. In der vorliegenden Studie

wurdesie defintert als die Beziehungzwischen derWahmehmung der.Existenz einer

Norm und dem tatsachlichen Verhalten der Frauen. Auf diese Weise war es mag-
lich, zwischen zwei Arten von AngepaBtheit m unterschelden: positiv angepaBt
waren jene, die sich der Norm „nicht zu rauchen" bewuBt waren und nicht rauch-

ten; negativ angepaBt jene, die sich der Existenz einer solchen Norm nicht bewuBt

waren, aber auch nicht rauchten. Wenn Norm und Verhatten nicht ubereinstimm-

ten, wurden die Frauen als abweichend klassiftziert: positiv abweichend, wenn ste

sich der Norm „nicht zu rauchen" bewuBt waren und rauchten, und negativ abwei-

chend, wennsie sich der„Nichtrauchet'-Norm nicht bewuBt waren und rauchten.
Theoretisch ware es moglich gewesen, einige der Frauen, die nur gelegentlich eine

Zigarette rauchten (nur ein paar in der Woche), als Varlanten zu klassifizieren, da

stein ketnederbelden KategorienhineinpaBtenundman sieals Personenbetrachten

konnte, die ein Verhaiten manifestlerten, das vom Standpunkt der Gesundheit

innerhalb der annehmbaren Varianzgrenzen lag.
Zahlreiche Studien auf dem Gebiet des Gesundheitsverhaltens haben gezeigt, daB

verschiedene gesellschaftliche Gruppen (ethnische, religlose etc.) elnen bemerkens-

werten Unterschled inder Wahrnehmung einer Gesundheltsgefahrdung als auch im

Hinblick auf thre diesbezugliche Verhaltenswelse aufwelsen. Diese Unterschiede

konnen der ethnozentrlschen Orientierung der verschiedenen kulturellen Gruppen
oder Untergruppen innerhalb desselben Kulturkreises zugeschrieben werden.

„Ethnozentrismus kann als elne Betrachtungsweise definiert werden, bei der die

eigene Gruppe Mittetpunkt ist und alle anderen Gruppen in bezug auf diese einge-
stuft und bewertet werclen" (Sumner 1906, S. 13).

In der vorliegenden Studie wurde das Konzept des Ethnozentrismus benutzt, um die

Koexistenz unterschiedlicher (wenn ntcht entgegengesetzter) Normen innerhaib

verschiedener Gruppen, die derselben Gesellschaft angehoren, zu erklaren. Dies

wurde gemessen, indem man die Normen entsprechend der sozialen Schicht, der die

Probanden angehorten, untersuchte.

Die Normen, die in dieser Studle untersucht wurden, bezogen stch auf das Rauch-

verhalten von Mtitterm; die Bet·ithrung, die Kinder mit Zigaretten haben; das Kau-
kn von suBen Kinderzigaretten; die Tatsache, daB Kindern uber die schadlichen

Wirkungen des Rauchens erzahlt wird, sie aber gletchzeitig ein Modell des „Rau-
chers" vorgefithrt bekommen, entweder wemn die Mutter vor ihnen rauchen oder

Besuchern erlaubt wird, dies zu tun.
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Die Ergebnisse haben gezeigt, daB Normen fur das Verhalten und far die Meinungen
der Matter In bezug auf elnen bestimmten Rlsikofaktor eme bedeutende Rolle sple-
len; sle zelgten welterhin thre Unkenntnis uber die wahrend der primaren Soziali-

sation threr Kinder ablaufenden Prozesse.

Die folgenden Ergebnisse sollen diese Aussagen veranschautichen.

Die Ergebnisse

Das Rauchen der Mutter

Die Verteilung der Rauchgewohnheit in der Stichprobenpopulation entspricht der

Vertellung in der Gesamtbevolkerung In GroBbritannien. Es wurde herausgefun-
den, da!3 etwa die Halfte mucht (40% der Mutter und 54% der Vater), und auch die

Zah! der ehemaligen Raucher lag innerhalb der erwartetenGrenzen (16% der Mutter
und 19% der Vater).

Die Studle beleuchtete eine interessante Kontroverse: wahrend das Rauchen fur

Frauen im allgemeinen akzeptabler wird und als Tell threr Befrelung und Gleichbe-

rechtigung mit den Mannern angesehen wird, wird das Rauchen bel schwangeren
Frauen und Muttern immer unannehmbarer.

Im Hinblick auf die Schadllchkelt des Rauchens gab es unterschiedllche Meinungen
der Frauen. Raucher waren weniger geneigt zu glauben, daB Rauchen im allgemet-
nen schadlich sel und insbesondere schaditch fur ihre eigene augenblickliche
Gesundheit, vergltchen mit maglichen schadllchen Auswirkungen im spateren
Leben.

Diese Meinung hangt wahrscheinlich mit den Kenntnissen der Mutter aber die mit

dem Rauchen verbundenen Krankheiten zusammen. Fast alle kannten die Verbin-

dung zwischen Rauchen und Lungenkrebs, elne Krankheit, die in spateren Lebens-

jahren auftritt. Nur die Halfte von Ihnen wuBte etwas uber Bronchitis, ein Viertel

uber koronare Herzkrankhelten, und nur 4% kannten die Gefahren des Rauchens

wahrend der Schwangerschaft.

Sehr wenige Frauen stimmten dem Rauchen wirklich zu. Der bedeutende Unter-

schiediagzwischenjenen,dieesvolligablehnten(42%)undjenen,diedemRauchen
gletchgoitig gegent berstanden (47%).

Die Studie zeigte, daB es kelne Norm (weder statistisch noch sozial) gibt, die das

Rauchen insgesamt achtet. Es gibt ketnen legitimierenden Mechanismus, der die

Raucher zu Abwetchlern erklart, und die bestehenden Sanktionen (Besteuerung,
Einschmnkung des Rauchens in Offentlichen Gebauden und Warnaufdrucke auf

Zigarettenpackungen) werden von der Bevalkerung dahingehend gedeutet, daB stch

die Regierung auf diese Welse threr unmittelbaren Verantwortung mr dieses Ver-

halten entzieht und glelchzeitig den Verkauf von Zigaretten zuidat und dadurch

noch betrachtliche Einnahmen erzielt.

Der Kontakt von Kindern mit Zigaretten
Nahezu alle Matter der Stlchprobe verurtellten das Rauchen der Kinder. Sie erkann-

ten eine soziale Norm, die das Rauchen hier ablehnt, unterstutzt durch stillschwel-

gende Legitimlerung der Arzteschaft und ein Netz formaler Sanktionen im Hint)tick
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auf den Verkauf von Zigaretten an Kinderunter 16 Jahren. Das AusmaG der Ableh-

nung schwankte: strlkte Able.hnung des Rauchensbel Kindernunter 10Jahren, aber

weniger Mutter, die das Rauchen bel alteren Kindern ablehnten.

Alle Kinder der Stlchprobe kannten berelts im Alter von 5 Jahren Zigaretten. Inter-

essant war, wie frah einige der Kinder mit Zigaratten in Beruhrung kamen. Vom

jungstenKind-zumZeltpunktdesInterviewswares6Monatealt-wurdeberich-
tet, es habe mit vier Monaten schon Zigaretten wiedererkannt. Die Matter schienen

die Zeit, zu der ihr Kind Zigaretten wahrgenommen hat, falsch einzuschatzen: je
alter das Kind zur Zeit des Interviews war, desto spater wurde der Zeitpunkt gesetzt,
andemes Zigarettenwiedererkannt habensoil. Falls eseinenRaucherinder Famille

gab (Eltern oder Verwandte), waren die Mutter eher geneigt, das Wiedererkennen

des Kindes einer Person zuzuschrelben. Nichtraucher gaben eher allgemelne Ant-

wo en.

Uber ein Drittel der Kinder in der Stichprobe waren zu irgendeiner Zeit mit Ziga-
retten, Feuerzeugen oder Aschenbechem umgegangen. Die Eltern werteten dies als

ein Zeichen der Intelligenz und der fortgeschrittenen Entwicklung threr Kinder,
ermutigten ste und waren stolz auf sie. Sogar die kieinsten Kinder wuBten, wer

raucht, retchten ihm Zigaretten, wuBten, wem ein Feuerzeug gehort und wurden

von den Familienmitgiledern angehalten, Aschenbecher zu bringen.

Ober die Halfte der Kinder in der Stichprobe hantterten night nur mit Zigaretten,
sondern benutzten ste in ihren Splelen und als Ersatzgegenstiinde, um Raucher

nachzuahmen. Die meisten Eltern akzeptierten dies als Spiel und hielten thre Kinder

nicht davon ab, solche Ersatzgegenstande, wie Bleistift und Kreide zu benutzen und

so zu tun, als rauchten sie. Dreiviertel der Kinder hantierten mit Zigaretten, elitige
aBen sie auf, und einige rauchten sogar angezondete Zlgaretten. Das Hantteren mit

Zigaretten wurde mit dem Rauchen der Mutter assozilert. Interessant waren die

Reaktionen der Matter, die das Nachahmen des Rauchens threr Kinder oder auch

deren Versuche zu rauchen, nicht ernst nahmen. Einige sagten dazu, daB ste nicht

besorgt selen, einige meinten, daB die unerfreuliche Erfahrung das Kind im spateren
Leben vom Rauchen fernhalten k6nnte, und nur eine Minderheit der Mutter
bestrafte das Kind.

Eine andere Art und Weise, in der Kinder durch Imitation und als Tell threr Rot-

lenspiele als „Erwachsene" das Rauchen lemen, erglbt stch dadurth, daB ste suBe

Zigaretten oder Pfeifen „rauchen': Nahezu zwei Drittel der Kinder bekamen suBe

Zigaretten, oderaberihre Eitern sagten, daB sie welchebekamen, wenn siealt genug
selen. Einschrankungen waren mit dem Alterdes Kindes und selner Fahigkeit, uber-

haupt schon SuBigketten zu essen, verbunden. Nur 14% der Matter gaben an, daB

sie thren Kindern keine suBen Zigaretten kaufen wurden, da dies ein Grund sein

konnte, spater mit dem Rauchen anzufangen. Noch weniger Mutter erwahnten, daB

suBe Zigaretten, wie alle anderen SuBigkeiten auch, schadlich Br die Zahne seien.

Im Hinblick auf das Kaufen suBer Zigaretten fur Kinder scheinen zwei sozlate

Erwartungen nebeneinander zu bestehen, von denen keine die Merkmale einer

sozialen Norm hat. Eine Minderhelt der Matter glaubte, daB die Erwartung darin

bestehe, die·suBen Zigaretten nicht zu kaufen, wohingegen die Mehrheit glaubte,
daB die Erwartungen der ihnen bekannten Personen dahingehen, daB sie suBe Ziga-
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retten kauten soliten. Die Angepdtheit an die letztgenannte Erwartung war sehr

groB.

In der Studle wurde die Tatsache akzeptiert, daB sogar kleine Kinder wle die in der

Stichprobe (0-5 Jahre) das Rauchen als wunschenswertes Verhalten, praktiziert von

wichtlgen anderen Personen, wie Eltern, GroBeltern und anderen Verwandten,
kannten und daB ste deshalb versuchten, diese zu imitieren, indem sie vorgaben zu

rauchen. Aus diesem Grunde wurden die Gefuhle dieser Kinder in bezug auf das

Rauchen untersucht. Entsprechend den Berichten der Mutter gibt es einen Unter-

schled in den Ge hlen der Kinder gegentlber dem Rauchen ihrer Matter und dem

threr Vater. Die Tendenz geht dahin, daB die Miltter salten, die Kinder stimmten

threm Rauchen zu und lehnten es im Vergielch mit dem Rauchen des Vaters went-

ger strikt ab. Sie neigten dazu anzugeben, daB das Kind entweder zu jung set, um

Gemhle zu haben oder aber, sie wuaten nicht, inwiewelt ihr eigenes Rauchen, ver-

glichen mit dem des Vaters, davon betroffen sei. Ein wichtiges Ergebnis war indes-

sen die Tatsache, daB von den Kindern, deren Eltern rauchten und die sich dessen

bewuBt waren, 39% das Rauchen der Matter und 48% das des Vaters fur „normal"
hielten.

Gesundheitserziehung von Kindern

Mutterglauben, daBeseine soziale Erwartung glbt, Kindersofrith wle maglich vom

Rauchen abzuhalten. Obwoht diese Erwartung nicht die Merkmale einer sozialen

Norm mit unterstatzenderlegitimierung und Sanktionenhat, wardie AngepaBtheit
der Mutter an diese Erwartung groB.

Nur wenige Matter stimmten nicht zu und gaben Grande dafur an wie die, daB es

die Entscheidung des Kindes sein solle, wenn es erwachsen set, daB man das Ganze

besser aufschobe, bis das Kind in die Schule ginge, oder daB es, machte man das

Kind darauf aufmerksam, seine Neugierde wecken konnte und daB es dann um so

eher mit dem Rauchen anfangen warde.

Diejenigen, die zustimmten, daB das Kind so fruh wie magitch am Rauchen gehin-
dert werden sollte, meinten, man solle dies tun, indem man dem Kind sagt, es sel

eine schlechte Angewohnheit, es set gefahrlich etc. Die rauchende Mutter hatte

besonders grolje Schwierigketten, wle sie dies dem Kind erklaren sollte. Drel Matter

hatten- als ErgebnisdiesesKonfliktes- sogarversucht,das Rauchen aufzugeben.
Im allgemetnen dachten die Matter, daB Vorhaltungen ohne gutes Beispiel die Kin-

der verwirren warden. Diejenigen, diedies aufspaterverschieben woilten, gaben an,
das Kind musse imstande sein m begreifen, wenn das Ganze uberhaupt eine Wir-

kung haben solle.

Eine Moglichkeit, die Kindervom Rauchenabzuhalten,Istes, ihnendiegesundheit-
lichen Gefahren dieser Angewohnheit zu erkinren. Die Mutter glaubten, daB dies

eine allgemeine geselischaftliche Erwartung sel, aber keine soziale Norm, da keine

Legitimierungen oder Sanktionen erwahnt wurden. Nur uber die Halfte der Matter,
die eine gesellschaftliche Erwartung voraussetzten, hielten die Kinder tatsachlich

vom Rauchen ab. Einige machten gewisse Vorbehalte, wie z.B. die Tatsache, daB

man den Tod nicht erwahnt oder bestimmte Falle, in denen eln dem Kind bekannter

Mensch infolge des Rauchens erkrankt oder gestorben ist. Jene Mutter, die nicht
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versuchten, thren Kindern die gesundheltlichen Geflihrdungen des Rauchens zu

erklaren,entschuidigtendiesdamit,daBKinderdies nochnichtverstandenunddaB

man bis spater warten solle.

In diesem frohen Alter Iassen sich Kinder offensichtlich weniger dadurch beeinflus-

sen, daB man ihnen·sagt, was gut oder schlecht fur sie ist, sondern daB man es thnen

am Beispiel zeigt. Die Studie untersuchte diesen Aspekt der Gesundheitserziehung,
indem die Matter gefragt wurden, ob ste ihren Kindern im Hinblick aufdas Rauchen

ein gutes Beispiel geben. Es scheint, was das Verhalten der Eltem vor ihren Kindern

betrifft, zwei nebeneinander bestehende Erwartungen zu geben: die Raucher mein-

ten, daB es die allgemein geteilte Erwartung set, ein gutesBelspiel zu geben, withrend

die Nichtraucher meinten, es set die Erwartung, dies nicht zu tun. Kelne der beiden

stch widersprechenden Erwartungen ist eine Norm mit unterstatzender Legitimie-
rung oder Sanktionen.

Nur 10% der Mutter sagten, daB sle versuchten, ein Beispiel za geben, indem sie vor

thren Kindern nicht rauchten. Raucher fanden dies sehrschwierig, und einige mein-

ten, es kime nicht darauf an, da die Kinder doch andere Menschen rauchen sehen

warden. Nichtraucher waren kritischer und meinten, es set heuchierisch und unehr-

Itch, vor den Kindern das Rauchen zu verbergen.

Man kann daher daraus schlieBen, daB die Ettern keinen Unterschied darin sehen,
ob die Kinder ein bestimmtes Verhalten, das von wichtigen anderen Personen, wie
z.B. den Eltern, praktiziert wird, wahrnehmen oder ob sie es mit dem Verhalten
anderer Leute vergleichen, die in den Augen der Kinder keine „wichtlgen anderen"

sind. Nichtrauchersind anscheinend leichterentmutigt, da sie glauben, daB Raucher

erfolglos bleiben, wohingegen Raucher slch schuldlg genug fahlen, um zu meinen,
sie sollten authoren zu rauchen, obschon ste nicht wissen wie.

Nicht nur Eltem, sondem auch thre Freunde, die zu Besuch kommen, konnen dem

Kind als Beispiel dienen. Besucher kannen entweder Freunde oder Verwandte sein,
und aufgrund der besonderen Beziehungen zu den Eltern des Kindes konnen sie

vom Kind sehr woht ala „wichtige andere Personen" angenommen werden.

Die soziale Erwartung,die gletchzeitig eine soziale Norm ist, bedeutet allerdings fur

die Eltern, daB sle nicht eingreifen, wenn ein Besucher raucht. Die Sanktionen liegen
auf der Hand, wenn die Eltern sagen, daB ein Besucher, dem man das Rauchen

untersagt, nicht mehr wiederkommt. Dlese Meinungen waren sehr stark bet den

Muttern ausgepragt, die sagten, es sel„unhoilich",„nicht richtig" etc., sogar dann,
wenn sle selbst nicht rauchten. Fur Raucher war das noch schwleriger, und sle selbst

waren noch weniger berelt einzugreifen.

Einige Mutter gaben an, daB sie versucht hatten, Besucher vor thren Kindern vom

Rauchen abzuhalten, indem sie keine Aschenbecher hingestellt hatten, aber sle

stimmtenzu, daB es schwierigsei, besonders bei GroBettern oder anderen Verwand-

ten, die solch ein Eingreifen als Beletdigung verstehen· kennten

Die Studie zeigte, wann und wie eine Intervention durchgefuhrt werden sollte. Sle

prufte jedoch nicht die Empfehlungen; diese sollten nur als Vorschlage aufgefaBt
werden, die unter kontrollierten Bedingungen anzuwenden und zu evaluieren sind,
bevor ste zur standardisierten gesundheitserzieherischen Praxis werden.
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Wir brauchen

gesicherte Daten

• In der Vergangenheit tat slch zwischen der wissenschattllchen Forschung und

der Praxis der Gesundheitserziehung elne weite Kluft auf. Die Wissenschaftler
formulierten Inhalte und Ziele der Gesundheitserziehung, aber bisher gab es

noch kein Bindeglied zwischen den Forschungsergebnissen und der Praxis. Die

Wissenschaftier soilten klar zum Ausdruck bringen, welche praktische
Anwendung ihie Erkenntnisse haben k6nnen, z.B. welche Kriterlen ste zur

Beurtellung des Erkundungsverhaltens der Kinder anbieten k6nnen.

. Die Forschung sollte stch wesentlich starker an der Praxls ortentieren und

direkte Auswirkungen auf spezielle Beretche, wie Mutterberatungsstellen,
Kindertagesstatten, Gesundheitsbeharden etc. haben. Die Forschung sollte stch

auch mit den komplexen Fragen der Verhaltensanderung und den Problemen

im Zusammenhang mit geeigneten Ansatzmaglichkeiten und Kommunikation

befassen.

Im wesentlichen mtissen die speziellen Bereiche festgelegt werden, in denen

die Gesundheitserziehung eine Rolle spieten kann.

So sind belspielsweise die Erkenntnisse der Psychologie in der Hauptsache nur

auf Mittelklassekinder, die „im Luxus leben" anwendbar; wir mussen aber

gute Voraussetzungen Br a#e Kinder schaffen.

Bevor sich Strategien entwickein lassen...

. Das Problem der Gesundheitserziehung besteht darin, abgestcherte Daten zu

bekommen, die den Einsatz von Ressourcen in solche Konzepte rechtfertigen,
die mit Aussicht auf Erfolg der Zieigruppe vermittelt werden konnen.

Die entscheidende Frage, die man stch vor der Konzipierung von Aktionen

stellen muB, ist demnach: verfagen wir uber genugend Sachkenntnisse und

gesicherte Daten, um auf dieser Basis Strategien entwickeln zukonnen?

Gebiete mit ausrekhender Wissensbasis:
- Trennung bet der Geburt: hier ist unser Wissen soweit fortgeschritten, daB

wir sagen k8nnen, daB Neugebotene ntcht von ihren Muttem getrennt
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werden sollten. Die Frage ist: Wle kann man den Kollegen - besonders

denen, die wie die Oberschwestern Aufstchtsfunktionen erfullen - diese

wichtlge Tatsache nahebringen?

- KindesmiGhandlung, speziell MiBhandlung von Sauglingen: auch hter

konnen die Kausalzusammenhange defintert werden, und somit ist eln

Handeln maglich.

Gebiete mit unzureichender Wissensbasis:

- Glbt es genugend Beweise fur einen Mangel an nonverbater Kommunlkation
zwischen Eltern und Kleinkinderm, um eine Entscheidung von seiten der

Gesundhellserzieher zu rechtfertigen, daB Elterm ilber nonverbale Sprache
aufgeklart werden muBten?

- Welche Auswirkungen auf die spatere Entwicklung des Kindes hat der

Kontakt von Muttern und Kinder mit den Gesundheitsdiensten?

- Wie kann man sehr klelne Kinder am besten auf einen

Krankenhausaufenthalt und eine Trennung vorberelten?

- Wle wichtig ist der psychologische Faktor der Kompetenz in der Kindheit ?

• Eln Bereich, in dem unser Wissen noch luckenha# ist, betrifft die normale

Entwicklung von Kindern. Im Augenblick sind wir nlcht in der Lage, den

Eltern uber alle Aspekte der Sozialisation Informationen anzubleten, und es

besteht die konkrete Gefahr, daB die Sozialisation von Sauglingen und

Kleinkindern „medizinalisiert" (oder gesundheltsemleherisch professionalisiert)
wird. Deshalb sollten wir uns im wesentlichen heraushatten und nur dann

eingreifen, wenn es einen Bruch in der Eltern-Kind-Beziehung glbt. Deshalb

haben wir die Moglkhkeit, weniger im Sinne allgemetner
GesundheltsBrderung, als vielmehr im Sinne priventiver Intervention zu

helfen, d.h. Eingriff bel Krisen und den ihnen vorausgehenden Symptomen.

Zwei entscheidende Fragen

• Was Ist Normalitat? Wenn die Standardisterung Im Berelch der

Entwicklungspsychologie schon Probleme und Unsicherhelt bel vlelen Muttern

verursacht hat, so warden Normierungen im sozlaten Berelch In unserer

Staatsform die groBe Gefahr einer noch starkeren Stigmatisierung mit sich

bringen, anstatt eine wirkliche Hilfe zu bedeuten, insbesondere fur die

benachteiligten Bevalkerungsschichten. Davor mossen wir uns huten, vor

allem, well die Experten untereinander uber die Bewertung sokher

Standardisierungen noch uneinig sind.

. Welche Rolle kann man von der Gesundheitserzlehung gegenuber den vielen

widerspruchitchen Faktoren, die in die Soziatisation eintlieBen, erwarten? Man

muB die aberragende Bedeutung der sozialpolitischen Makrostrukturen in

diesem Beretch erkennen und die Tatsache sehen, daB slch diese Strukturen

der Kontrolle des Indivlduums mogikherweise entziehen.
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Landerberichte

Ein politischer 1/Ville,
um Gesundheit zu errelchen

Paul Nelles

Die Erkenntnls, daB „Gesundheit nicht alles, aberohne Gesundheit alles nichts ist'*,
wird schon seit Jahrhunderten zitiert. Aus Umfragen wissen wir, daB bis heute die

Gesundheit zu den meistgeschatzten Werten gehort, diejeder geschutzt und erhal-

ten wissen machte. Und auch die Einsight, daB Gesundheit mehr bedeutet als nur

die Abwesenheit von Krankheit, ist nicht nur wissenschaftliche Definition oder

gesundheltspolitische Forderung geblieben, sondern Bestandteit des allgemeinen
BewuBtseins geworden.

Anders aber als In fraheren Epochen ist das Spektrum der Krankhelt nicht mehr

bestimmt von Mangelerscheinungen, Infektionen und Seuchen, sondern wird -

zumindest in den Industrielandern- beherrscht von VerschleIBerscheinungen und

Zivilisatlonskrankheiten.

Die Gesamtheit der veranderten Umwelt- und Soziallsationsbedingungen bestimmt

nicht nur unser Leben, sondern auch die Voraussetzungen fur unsere Gesundheit.
Die Entwicklungen im Bereich der Arbeitswelt, der Wohnverhaltnisse, des Ver-

kehrs, der Konsum- und Frelzeitgewohnheiten, die Wandlung sozialer Normen und

der Abbau von Tabus bedeuten uns Fortschritt und verbesserten Lebensstandard.

Zuglelch sind ste zunehmend aber auch Ursache fur somatische und psychische
Schadigungen.

Neben den auBeren Umstanden, die der einzeine nicht beeinflussen kann, spielt
individuelles Fehlverhalten als Ursache von Krankheiten eine immer bedenklicher

werdende Rolle. Das menschliche Leid und die volkswirtschaft!!chen Kosten, die

daraus resultieren. lassen slch nur erahnen. Nach Schatzungen der Deutschen Kran-

PAULNELLES istStaatssekretarim Ministerium farArbeit,Gesundhelt und Sozialesdes Landes
Nordrhein-Westfaten, Dosseldorf, Bundesrepubilk Deutschland.

Anschrw: Ministenum mr Arbeit, Gesundheit und Soziates des Landes Nordrhein-Westfalen,
Horionplatz 1 - Landeshaus, D-4000 Dasseldorf 1.
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kenverslcherung entstehen infolge von Alkohol- und NikotinmiBbrauch, von

Fehlernahrung und Bewegungsmangel jithrlich Kosten in Milliarden-Hahe.

Mit der wachsenden Erkenntnis, daB elne rechtzeitige und wirksame Pravention zur

Verbesserung der Volksgesundheit und zur Begrenzung der Kosten unseres

Gesundheitssystems ein vorrangiges Ziel moderner Gesundheitspolitik sein muB,
gewinnt auch die Gesundheitserzlehung an Beachtung und Bedeutung; damit

wachst auch die Erkenntnis, daB Gesundheitspolitik stch heute nicht auf mehr oder

weniger schulmeisterliche Appelle an das individuelle Verhalten nach der Devise:

„Du sollst nicht!" beschranken kann.

Der Landtag Nordrhein-Westfalen unterstrich in seiner Antwort auf eine GroBe

Anfrage Position und Bedeutung der Gesundheitsentehung in folgender Welse:

„Die Landesregierang At stch der zunehmenden Bedeutung der Gesundheitserzte-

hung far das gesamte Gesundheltswesen bewuBt und ist mit threm planvollen Aus-

baulm Lande befaBt. Sie entspricht damit dem Wandel der Lebensbedingungen im

modernen Industriezeitalter und der slch daraus ergebenden gewandelten Einstel-

lung zu den Phanomenen Gesundheit und Krankheit. Bet dem Bemuhen, denman-

digen, seiner und seiner Mitmenschen Gesundheit gegenuber selbstverantwortlich

handelnden Bilrger heranzubilden, abersieht ste aber nicht die Einbindung dieses

Burgers in selne konkrete soziale und geographische Umwelt, Eine Vietzahl der von

der Landesregierung durchgefuhrten und eingeleiteten MaBnahmen dient daher

dazu, die fur elne gesundheitsfijrdernde Lebenswelse notwendigen materiellen Vor-

aussetzungen zu schaffen oder zu verbessern. Wenn Gesundheitserzlehung unter

anderem an den Barger appelliert, sein BewuBtsein fur vermeldbare gesundheitliche
Risiken und Gefahren in selnem Lebensvolizug zu scharfen, so kann ste dabet letzt-

lich nur dann uberzeugend sein, wenn staatitche und gesellschaftliche Krafte

gemeinsam bemuht sind, gesundheltsbeeintrachtigende Umwelt- und Umfeldbela-

stungen zu vermindern. Da tm allgemeinen Verstandnls Gesundheit heute nicht

mehr einsettig mit kdrperlichem Wohlbefinden gleichgesetzt wird, darf stch

Gesundheitserziehung nicht lediglich auf gesundheltsgerechtes Verhalten im enge-
ren Slime beziehen, sondern muB auch das Sozialverhalten der Menschen in thre

Aktivitaten einbeziehen. Die Landesreglerung ist daher der Auffassung, daB

Gesundheitsetziehung nicht als eine Aufgabi allein von Spezialisten, sondern als

eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe betrachtet werden muB, wenn sie erfolgretch
sein sdi."

Wenn es also zutrifft, daB die Gesamthelt der Lebens- und Umweltbedingungen
mitbestimmend far die Erhaltung der Gesundheit des einzeinen sowle ftlr sein

gesundheitsgerechtes Verhalten ist, so gilt dies zweifellos in besonderem MaBe Br

das Kleinkind. Und wenn es weiterhin zutrifft, daB Prevention, soll sie wirksam und

erfoigretch sein, frahzeitig einsetzen muB, dann ergibt sichdaraus, daB Gesundheits-

erziehung so frah wie mogitch beginnen muB, um bestmogliche Aussichten auf

Erfolg zu haben.

Die Erkiarung der Landesregierung zur Bedeutung der Gesundheitserziehung ist

nicht nur ein Lippenbekenntnls: sie veranlaBte die Regierung von Nordrhein-West-

falen, elne Vielzahl von MaBnahmen zur Umsetzung dleses politischen Willens zu

ergreifen. Im Augenblick werden 6 Interventionsberetche gefordert:
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1. LMfiverschmutzung
Aus Schulgesundheitsuntersuchungen geht hervor, daB Kinder, die in durch

Luftverschmutzung besonders belasteten Gebieten industrieller Ballungszonen
leben, hauftger unter Erkaitungskrankheiten leiden als Kinder, die in weniger
belasteten Gebieten aufwachsen. Dies unterstretcht, wie notwendig eine praven-
tiv ausgerichtete Umweltpoiltik ftir die Gesundheit der Bevi)lkerung ist. Nord-

rhein-Westfaten war deshalb daserste Land, das farfunfbesondersbelastete Bat-

lungsgebiete systematisch Luftreighaltungsplane aufstellte und durchflhrte.

1. Larmbekampfung
Die Zunahme des individuellen StraBenverkehrs hat nicht nur elne hahere Zahl

von Verkehrsunfallen und standig abnehmende kurperliche Bewegung zur Folge,
sondernfuhrtauchzuwachsendernervlicherBelastung durchdendamit verbun-

denen standig stelgenden Larm. Durch Plane zur Lirmminderung, die wIr zur

Zeit vorbereiten, soil ein Instrument fur eine systematische Bekampfung des

Larms und selner schadlichen Auswirkungen geschaffen werden.

3. Kindefreundliche Umwelt

Durch ein Programm fur ein kinderfreundliches Land soil in allen Bereichen des

Offentlichen Lebens darauf hingewirkt werden, durch kindgerechte Gestaltung
der Umwelt die Chancen fur die kindilche Entwicklung zu verbessern und

psychosoziale Schadigungen von vomherein zu vermelden.

4. Lehrerausbildung
Wenn Gesundheltserztehung zur Vermittlung etnes nachhaltigen Gesundhelts-
bewuBtseins sich nicht nur an Et·wachsene, sondern auch frahzeitig an Kinder

wenden sdi, sind vor allem auch die Padagogen angesprochen. An allen Hoch-

schulen Nordrhein-Westfalens ist deshaib in den letzten Jahren bel der Ausbll-

dung von Lehrern und Sozialpadagogen das Angebot gesundheitserzieherischer
Themen wesentlich erweitert worden.

5. Familienbildung und -beratung
Von der familimmn Zuwendung In der fruhkindltchen Sozialisation hangt es

wesentitch ab, ob der heranwachsende Mensch eln gesundes, ausgeglichenes
Verhaltnis zu selner sozialen Umwelt zu finden vermag. Hilfen fur die Familie

sind deshalb zugletch Hilfen fur elne gesunde psychische Entwicklung des Kin-

des. Deshalb nimmt der Ausbau der Famillenbildung und -beratung in den Far-

derungsprogrammen des Landes einen hervomgenden Platzein. Beide Beretche

werden zur Zeit mit einem Betrag vonjithrlich rund 60 Mio. DM vom Land gefor-
dert.

6. Koordinierung der Aktivitaten

Der Familie kommt furdie Gesundheitserzlehung wie uberhaupt ftir die Gesamt-

entwicklung des KIndes zweifellos eine entscheidende Bedeutung zu. Wenn es

jedoch gelingen soil, Kinder und auch Erwachsene zu gesundheitsforderndem
Verhaltenzubewegen, mussendieMOglichkeiten der EinfluBnahme in den viel-

flitigen Lebensberetchen genutzt werden. Die Forderung der Gesundheltserzie-

hung ist zwar in erster Linie eine Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
anthrkonnenabervieleandem Institutionen und Organisationen mitwirken. Um
diese Moglichkelten m aktivieren und zu koordinteren,hat Nordrhein-Westfalen
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karzlich einen Landesbetrat fur Gesundheitserziehung gegrandet. In diesem Bel-

rat sind neben den Ges.undheitsdiensten zahireiche Organisationen, Institutionen

und gesellschaftliche Gruppen vertreten, von denen eine Forderung der Gesund-

heitserziehung erwartet werden kann, wie z.B. Vet·treter der Schulen, der

Gemelnden, der Verbande der freten Wohlfahrtspflege, der antlichen Organisa-
tionen, der Wlssenschaft etc.

Unterstutzt werden unsere Bemahungen durch das landeseigene Institut fur

Dokumentation in der Sozialmedizin (Idis) in Bletefeld, das die Aufgabe hat,
Informationen zu sammeln und bereitzustellen sowle, erganzend zu den Verof-

fentlichungen der Bundeazentrale far gesundheittlche Aufklarung, Anschau-

ungs- und Informationsmatertal zu erstellen und zu vertellen.

Die psychosozialen Bedingungen des Kindes - nicht nur des Kleinkindes - wer-

den zwar wesentlich, aber keineswegs ausschlieBlich von der Familie gepragt: viel

hangt auch von der gesamten gesellschaftltchen Umwelt und ihren Einstellungen
gegenuber Kindern ab. In diesem Zusammenhang werden weitivichende Verande-

rungen des gesamtgesellschafttichen Klimas erforderlich sein, deren Ziel es sein

muB, Kindern gegenuber verstandnisvolter und toleranter zu werden. Das bereits

erwahnte Programm der Landesregierung far ein kinderfreundliches Land soll auch

zu diesem notwendigen LernprozeB ein Beltrag sein.

Wenn gemeinsame Anstrengungen auf regionater und nationater Ebene fur eine

effektive Gesundheitserziehung und die Forderung angemessener psychosozialer
Bedingungen fur eine adaquate fruhkindliche Entwicklung wesentlich sind, so kon-

ner slch diese Anstrengungen nicht auf den nationalen Rahmen beschranken.

Die Sorge um elne kindgerechte Umwelt ist nicht das Problem nur elnes Landes.

Internationale Zusammenarbeit kann dazu beltragen, Problemlosungen nicht nur

uber Landergrenzen, sondern auch uber Generationen hinweg zu finden.

198



Landerberichte

Elternschaftsvorbereitung: ein
Bestandtell der gesundheitlichen

Versorgung der Kinder in der CSS R

Pavel Krasnik

Die angemessene gesundhettliche Versorgung des Klndes gehort zu den Grundauf-

gaben der sozialistischen Gesellschaft. Ausgehend von den Programmbeschltissen
des XV. Parteltages der Kommunistischen Partel der Tschechoslowaket und des

Parteitages der Kommunistischen Partet der Slowaket im Jahre 1976, wurden auch

in der Slowakischen Sozialistischen Republik die tragenden gesamtgeselischaftli-
chen Programme der gesundheittichen Versorgung fur die Bevolkerung erarbeitet.

Eines dieser Schillsselprogrammeist das Programm zurGesundheit vonMutterund

Kind, in das auch Bestandtelle einiger anderer Beretche der kindlichen Versorgung,
wie z.B. die Beklimpfung kardiovaskularer und Viruserkrankungen integriert wur-

den.

Die Gesundheit von Mutter und Kind: ein vorrangiger Bereich

Die Bemuhungen zur Schaffung einer gesunden neuen Generation sind Bestandteil

der allgemeinen Bevolkerungspolitik des sozialistischen Staates. Dazu gehoren
soziale, wirtschaftliche, gesundheitliche und padagogisehe MaBnahmen, die bet der

Bevalkerung ein positives Klima bewirken sollen. Eine MaBnahme, die emen

betrachtlichen EinfluB auf die Geburtenrate, die gesunde Entwicklung der Kinder

in der Famille ausgeubt hat, war vor allem die Einfuhrung eines 6monatigen bezahl-

tenMutterschqftsur/aubs. Wahrend dieser Zeit bekommt die Mutter90% thres Gehal-

les und hat gleichzeitig die Moglichkeit, diesen Urlaub nach eigenem Ermessen auf

maximal 2 Jahreauszudehnen. Indiesem letzten Fall bekommtdieMutterstatt ihres

Gehaltes dieMutterschaftsbeihilfe, entsprechendderZahlunddemAlterderKinder
und hat das Recht, nach dem Urlaub thre ursprangliche Tatigkeit am alten Arbelts-

platz wieder aufzunehmen.

Dr. KRASNm Ist Direktor des Zentratinstituts far Gesundheitsetziehung der Slowakei, Bratis-

lava, CSS£

Anschret: Ostav Zdravotnet Vgchdvy, Ulk. Martanovicova 6/20, CSSR-89907 Bratislava.
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Diese und andere MaBnahmen, wie z.B. die Maglichkeit elner verkuizten Arbelts-

zelt fur Matter mit Kindern bis zu 13 Jahren sowle eine Verbesserung der Gesund-

heitsdienste, schaffendie Voraussetzungen dafar, daB sich die Mutter, Insbesondere

wahrend der entscheldenden Jahre der fruhkindlichen Entwicklung, der Betreuung
ihres Kindes optimal widmen kann.

Das Niveau der inst#utione#en Gesundheits,emorgung der Kinder in der Slowak:schen
'

Sozialistischen Republik geht aus den folgenden statistischen Daten aus dem Jahre
1977 hervor. Bel elner Gesamtbevolkerung von 4,86 Millionen, einer Geburtenrate

von 20,6 pro 1000 Einwohner und einer Sauglingssterblichkeitsrate von 21,5 %0, bil-

dete dle Altersgruppe der 0-14jahrigen 26,1% der Bevolkerung, und die Zahlder Kin-

der im Alter bis zu 3 Jahren betrug etwa 300.000. In den mobilen Gesundheitsdien-

sten wurden 1,049 Militonen antliche Untersuchungen und Behandlungen an

schwangeren Frauen geteistet, 94,996 der Schwangeren wurden in die Farsorge vor

der 16. Schwangerschaftswoche einbezogen, und im Durchschnitt war jede Frau

9,8mat untersucht worden. Nahezu alle Geburten fanden in den gesundheittichen
Versorgungselimchtungen statt, und 28,6% der Matter entschieden sich far eine

„naturtlche" Geburt. Gemeindeschwestern machten mehr als 330.000 Besuche bel

Schwangeren und mehr als 530.000 Besuche bet Muttern und thren Sauglingen bis

6 Wochen nach derGeburt, Kinderschwestern fuhrten mehrals 850.000 Besuchebei

Sauglingen durch. AuBerdem standen insgesamt 34.000 Krippenplatze fur Kinder

lin Alter bis zu 3 Jahren zur Verfugung, die in das Ressort der Ministerien fur

Gesundheit und fur Erziehung fallen.

Im Hinblick auf eine weitere Verbesserung dieses beretts errelchten Niveaus, sind

im Rahmen des Programms zur Entwicklung des Gesundheitswesens folgendeZiele
festgelegt: Verbesserung und Erweiterung der genetischen Diagnostik und Bera-

tung; Verbesserung in den Berelchen EmpBngnisverhutung und Familienplanung;
Verbesserung der mobilen Gesundheltsdienste ftlr Kinder, unter Einbeziehung 70

neuer Bezirke; Erweiterung der spezialisterten padiatrischen Einrichtungen, wle z.B.

Kinderkardiologle; Erweiterung des plidiatrischen Besuchsdienstes, hauptsachlich
bel akuten und infektiosen Erkmnkungen; Erweiterung der spezialisierten Knnken-

hauseinrichtungen, hauptsachlich fur Frauen mit Risikoschwangerschaften und for

vorzeitig geborene Kinder; Ausbau der Screeningmethoden bei Kindern und Erho-

hung der Kapazitat der Kinderkrippen, und zwar durch die Errichtung von Mikro-

krippen in Wohnblocks oder am Arbeitsplatz.

Erziehung zur Elternschaft

Die Schaffung angemessener sozlater und Okonomischer Bedingungen sowie die

gesundheittiche Versorgungsleistung kannen aber ohne die aktive, bewuBte und

qualifizierte Mitarbeit der Bevolkerung, hauptsachlich der Jugendlichen, d.h. der

Eltern selbst, nicht gelingen. Die Elternschaftsvorberettung, als ein Bestandtell der

Gesundheitserziehung der Bevolkerung, wurde in der CSSR in das offtzielle Bit-

dungssystem integriert.

Im Rahmen des einheitlichen Schulsystems wurden in der 8. Klasse der Grund-

schule in das Schulfach Blologie die Berelche Anatomie and Physiologie sowie die

psychologischen Aspekte der Elternschaft einbezogen. Seit ·1978 wird zu diesem

Zweck das Programmlehrbuch „Erwachsen werden", das im Institut flr Gesund-
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heitserziehung in Bratislava erarbettet wurde, verwendet. Im 9. Schutjahr werden 2

Wochenstunden dem Thema „Gesundheitsversorgung des Kindes" gewidmet. Der

Lehrplan fur dieses Schuijahrenthalt weiterhin ein Gesprach der Schuler mit Exper-
ten (Arzt und Psychologe) zum Thema der Vorbereitung aufdie Etternschaft sowle

ein Gesprach zum glelchen Thema mit den Elt€m; dieses Gesprach fln(let im Rah-

men von Elternvereinigungen statt.

Die Erztehung zur Elterschaft aus moralischer und psychologischer Stcht sowie im

Hinblick auf Verbreitung und Durchsetzung der Fachkenntnisse gehort auch zum

Inhalt der Aktivitaten der gesellschaftlichen Organisationen, vor allem des Soziali-

stischen Jugendverbandes, des Slowakischen Frauenverbandes, des Tschechoslowa-

kischen Roten Kreuzes, der Sozialistischen Akademie und der Gewerkschaften. Die

Einrichtungen des Gesundheitswesens bleten die Mitarbeit threr Fachleute bet den

unterschiedlichen Aktivitaten dieser Organisationen - Gesprachsgruppen, Vorle-

sungen, Lehrgange und ahnliche Veranstaltungen - an, leisten methodologische
Hilfe uber die regionalen Fachabtellungen far Gesundheitserziehung und stellen

Druckschriften, Filme und ahnliches Material bereit. So hat das Institut far Gesund-

heitserziehung in Bratistava in den Jahren von 1969-1977, zu den Themen Vorbe-

reitung auf Elternschaft und Wochenbett, auf Geburt und Versorgung des Kindes

bis zum ersten Lebensjahr, 40 Druckschriften herausgegeben, 2 Kurzfilme und

2 Dia-Filme produztert.

Die Probleme der Elternschaftserzlehung wurden auch in auBerschulische Pro-

gramme einbezogen, die mit Hilfe eines Netzes staatlicher Kultureinrichtungen,
Kuiturhauser und Klubs durchgefuhrt werden, die dem Kultusministerium unter-
stehen und praktisch in allen Gemeinden und Stadten, meistens in enger Zusam-

menarbeit mit gesellschaftlichen Organisationen und den Gesundheltsdiensten
arbeilen.

In Anbetracht der gesellschaftlichen Bedeutung und des Interesses der Offentlich-
keitwirddieserProblematikauchvondenMassenmedieneinbedeutenderplatzein-

geraumt.

So haben zehn groBe slowakische Pertodlka- von unserem Institut regelmaBig aus-

gewertet - im Jahre 1977 insgesamt 170 Artikel zur Elternschaftserziehung verof-

fentlicht. Im Beretch des Fernsehens, wo die Gesundheitserztehung seit 1972

Gegenstand alulthritcher Vereinbarungen zwischem dem Slowakischen Fernsehen

und dem Gesundheitsministerium ist, warden in den verschiedenen Programmen
auch diegesundheititchen Problemevon Kindern behandelt. Zu denerwahnenswer-

ten erfolgretchen Programmen der letzten Jahre gehorte eine Serie von 10 halbstun-

digen Filmen „Elternschule", deren 26tellige Fortsetzung gegenwartig vorbereitet

wird.

Ein Netz von Eheberatungsstellen, das sich allmahlich uber das ganze Land

erstreckt, gibt Beratung durch Arzte, Psychologen, Juristen und andere Fachleute.
Diese Einrtchtungen sind von wachsender Bedeutung bet der Vorbereitung junger
Leute auf Ehe und Elterschaft.

Auch das medizinische Personal in KIankenhausern, Sanatorien etc. ist irn Beretch
der Elternerzlehung auBerst aktiv: im Jahre 1978 fuhrte es 15 000 gesundheitserzle-
herische Interventionen in diesem Beretch aus, einschlieBlich Vorberettung auf
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Geburt und Wochenbett und 21 087 Interventionen zur gesundheitlichen Versor-

gung des Kindes bis zum 5. Lebensjahri davon 82% in Form von Voriesungen,
Gesprachen und indlvidueller Beratung.

Die Zukunft

Gesellschaftliche, technische und politische Entwicklungen bringen neue Aufgaben
und neue Anspruche, die kontinuierliche Evaluation und Planung erforderlich

machen.

Eine wesentliche Aufgabe besteht nun darin, die Ubertragung der wissenschaftli-

chen Erkenntnisse auf die Ziele und Inhaite der gesundheltserzieherischenPraxis zu

beschleunigen und flexiblere Ansatze In der Gesundheltsemehung zu entwickein.

Dies erfordert eine bessere Koordinierung im Berelch der Gesundheitsemiehung im

Sinne eines gesamtgesellschaftlichen Prozesses, d.h. Koordinierung alter medizint-

schen und nichtmedizinischen Bemiche, einschlieBitch der Suche nach neuen insti-

tutionellen und organisatorischen Formen der Koordination.

Die Steigerung der Effektivitilt der Gesundheitserzlehung ist eine weitere wichtige
Aufgabe, die die Suche nach neuen Methoden und Kommunikationstechniken

sowie die methodische Aus- und Weiterbildung des Personals im Gesundheitswe-

sen und In anderen Beretchen erforderlich macht. In der Slowakischen Sozialisti-

schen Republik wird dem Problem der Effektivitatsstelgerung in der Gesundheits-

elziehung Priolitat eingeraumt. Das Thema war kurzlich Diskussionsgegenstand
anlaBlich einer Regierungssitzung; Ergebnis dieser Sitzung waren zahlreiche Ma13-

nahmen, die den sozialen Charakter der Gesundheitserzlehung intensivieren als

auch die Koordinierung und Effektivitat der Aktivitaten verbessern sollen.
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Die Entwicklung neuer Ansfitze
in der Kinderfursorge

Lamberto Briziarelli

In diesem Beltrag wird uber ein seit 5 Jahren auf regionater Ebene in Umbrien lau-

fendes Projekt im Bereich der Mutter-Kind-Fursorge berichtet. Diese Arbelt ist Tell

der allgemelnen Bemahungen zur Entwicklung neuer Ansatze der gesundhettlichen
Versorgung.

Vor Projektbeginn wurde versucht, die Bedingungs- und Ristkofaktoren, die den

graBten EinfluB auf die psychosozlale Entwicklung des Kindes haben, zu ermitteln,
um aufdlese Weise die im Hinblick aufdie Intervention einzuschlagende Rtchtung
besser bestimmen zu konnen. Es gab drel Risikoberetche, die uns dabei im wesent-

lichen interessierten: die Familie, der Arbeitsplatz von Mutter und Vater und die

Gesundheitsdienste. Im folgenden sind die einzelnen Faktoren aufgezahit, die nach

unseren Erkenntnissen die Entwicklung des Kindes beeinflussen:

DIE FAMILIE

Sozio6konomischeFakto,en: Familienstruktur
(patriarchalisch, Kernfamilie, legal oder illegal
etc.; soziale Schicht; Einkommen).
Umwe/(faktoren: ansassige Bevalkerung oder
Einwanderer, Wohnverhaltnisse.
Kulturene Faktoren: Sprache, Integrations-
grad, Anpassung59chwierlgk:iten: Einstel-
lungen, Ub:rtragung von Entwurzelung auf
die Kinder.

Psychologische Faktoren: Beziehungen zwl-

schen den einzelnen Familienmitglledem,
Einstellung derMutter(desVaters)zumNeu-
geborenen: das Kind ist erwunscht, wird
nicht akzeptiert oder abgelehnt.

DER ARBEITSPLATZ

Allgeme/ne Aspekte.· fehlende Zeit far den
Aufbau einer stabllen und positiven Bezie-
hung; Qualltat der Personen, die die Eltern in

threr Abwesenheit emetzen (GroBmutter,
Nachbarn, die das Kind gegen Bezahlung
betreuen, Kindergartenpersonal),

Spezuische Aspekte: Qualitat der Arbeit
(StreB, Unzufriedenheit, Unmagitchkeit, die
Mutterrolle wahrzunehmen, Doppelbela-
stung durch Hausarbeit und Arbeit in der
Fat,rik oder im Buro);Faktoren auBerhalb der
Arbeit, die mit der Stellung der berufstatigen
Frau und den allgemeinen Arbeitsbedingun-
gen verbunden sind.

Prof. Bluz ARELLI ist Hyglenlker am Experimentalzentrum fur Gesundheitsemiehung, Perugia,
Itallen.

Anschrq: Istituto d'Igiene, Universita degll studi di Perugia, Via del Glochetto, Perugla/Italien.
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DIE GESUNDHEITSDIENSTE und normale Kinder, gesundheitserziehert-
sche Angebote far Mutter und Vater, auch im

Vorhande,isein oder Nich,vorhandensein von.
Hinblick auf die seellsche GesundheiO.

sozialen Einrichtungen (Kindergarten, Krip-
pen, Familienhilfen etc.); medizinischen
Beratungseinrichtungen (praventive und Qualitat: aktiv, passiv, medlkalisiert, mit oder
kuratlve Gesundheltsdienste fur getithrdete ohne emieherischer Komponente.

Es wird also deuttich, daB zur Losung der wesentlichen Probleme Interventionen in

ganzlich unterschiedlichen Berelchen (dem sozialen, umweltbezogenen, wirtschaft-

lichen, medizintschen und padagogischen Beretch) erforderlich sind; Trager entspre-
chender MaBnahmen mussen nicht nur medizinische oder soziale Einrichtungen,
sondem auch, und zwar sehr direkt, die staatlichen Beharden sein. Die damit ver-

bundene politische Dimension muB in Betracht gezogen werden, und zwar unter

dret wesentlichen Gesichtspunkten:

. Erstens: gesundheitserzleherische Interventionen kannen nur Innerhalb des poll-
tischen und sozialen Handlungsrahmens geplant werden; diese Einsicht sollte zu

einerentsprechenden Ausrichtung der PIanung und zur Schaffung geeigneter Ein-

richtungen fuhren, um den Erfordernissen gerecht werden zu konnen.

. Zweitens: Gesundheitserztehung ist als globater ProzeB zu sehen, der elne allset-

tige aktive Beteiligung an der Bewaltigung gesundheitticher Probleme bewirken

Soll.

Dies bedeutet, daB Gesundheitserziehung nicht als„Anhangsel" anderer Diszi-

plinen (Medizin, Psychologie u.a.) betrachtet werden darf, mit dessen Hilfe ver-

sucht wird, schwierige Probleme zu losen, bestimmte Hindernisse auszuraumen

oder ausweglose Situationen zu beheben.

. Drittens: Gesundheitsemiehung ist kein Allheilmittel, mit dem alle Fehischlage
der Gesundheitspolitik, wie sle in denmeisten Landemverfolgt wird, kompensiert
werden konnen. Obgletch Gesundheitserziehung integraler Bestandtell der Arbeit

alter im Gesundheits- und Sozialwesen tatigen Berufsgruppen und threr entspre-
chenden Intelventionen ist oder sein sollte, kann man nlcht erwarten, daB damit

die gegenwartig in diesem Beretch herrschende Krlse zu losen ist oder alle Pro-

bleme, die dutch schlecht organisterte Gesundheits- und Sozialprogramme ent-

standen sind, aus der Welt geschafft werden konnen.

Gesundheitserziehung und der von ihr zu leistende Beitrag

Damit sind wir bet unserer eigentlichen Problemstellung, namlich der Frage, wel-

chen Beltrag die Gesundheitserztehung leisten kann. Bet der Beantwortung dieser

Frage werden wir uns auf die Erfahrungen statzen, die wir mit unserem in Umbrien

laufenden Projekt im Beretch der Mutter-Kind-Farsorge machten.

Der Gesamtrahmen, innerhalb dessen wir arbeiten, ist gunstig zu bewerten. Inner-

halb der letzten Jahre sind dret wichtige Gesetze im Bereich der Mutter-Kind-Fur-

sorge erlassen worden: das erste betrifft die Einrtchtung von Beratungsstellen far

Geburtenkontrolleund Familtenplanung;durchdaszweite sind kostenloseSchwan-

gerschaftsabbruche im Rahmen des offentlichen Gesundheitswesens ermoglicht
worden, und das dritte und neueste Gesetz betrifft die Reform des Gesundheitssy-
stems. Innerhalb dieses Rahmens begannen die Gesundheitsbeharden vonUmbrien

204



Anfang der 70er Jahre mit der vorgesehenen gmndlegenden Veranderung des

Gesundheits- und Sozialwes6ns. Unser spezielles Projekt im Berelch der Mutter-

Kind-Fursorge ist, unter besonderer Berucksichtigung gesundheitserzieherischer
Aspekte, in diese langfristige Planung eingebunden.

Das Projekt lauft selt 1974 und soll allmahlich - was nicht ohne gewisse Schwie-

rigkettengeschieht-die ganzeRegionmit einbezlehen. Esverfolgt zweierlei Ziele:

a) Vorbereltung auf Partnerschaft, Familiengrundung und Elternschaft; b) Bereft-

stellung angemessener Elnrichtungen fadie Kinderi rsorge, einschlieBitch entspre-
chender MaBnabmen zur Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehungen.

In dem Projekt wird besonders aufdie Notwendlgkeit hingewiesen, in den Schulen

Gesundheitserziehung zu betreiben und dabel alle die Jugend betreffenden Pro-

bleme, elnschlieBllch der Sexualitat zu behandein. Es gibt einen ErlaB des Gesund-

heitsministeriums, wonach Gesundheitserziehung zum Lehrplan der Mittelstufen

gehoren soll; bis jetzt ist dies Jedoch nur in wenigen Schulen verwirklicht.

An dem Projekt sind Hebammen, Krankenschwestern, Arzte, Sozialarbeiter und

Fursorgerinnenbetelligt. Furalle Beteiligtenwurden mit Hilfe des Experlmentalzen-
trums far Gesundheitserziehung in Perugia Fortbildungskurst organisiert.

Besondere Erwahnung verdlent die Tatsache, daB die Grundausbildung von Kran-

kenschwestern betrachtlich verbessert wurde und Gesundheitserztehung in den

Lehrplan von Schwesternschulen bereits erfolgretch aufgenommen wurde. Der

gesamte AusbildungsprozeB verlagert sich nun mehr und mehr auf die Pravention,
so daB Therapie und Pflege nicht mehr allein im Vordergrund stehen.

Die Intervention lauft auf zwei Ebenen: zum einen auf institutioneller Ebene mit

dem Zlet, die medizinische Versorgung planmaBig zu verbessern, wobei ailerdings
viele Schwierigketten auftauchen und zum anderen auf Feldebene, wo es sich im

wesentlichen um Aktivitaten mit den Projekttellnehmern in deren Wohnung, am

Arbeltsplatz und im auBerhauslichen Bereich handelt.

Die Bevalkerung als
„ Expertengruppe'

Was die methodische Seite der Intervention betrifft, so experimentieren wir seit den

60er Jahren mit einem besonderen die Bevolkerung mit einbezlehenden Ansatz.

Dabel sollen die einzelnen im Gesundheits- und Sozialwesen tatigen Berufsgruppen
mit der Bevolkerung zusammenkommen, um gemeinsam, d.h. im Rahmen elner

nicht hierarchischen Kooperation, die vielschichtigen Umweltbedingungen zu

untersuchen, die Risikofaktoren zu analysteren, die auf verschiedene Gruppen ein-

wirken (Kinder, Schwangere, Matter, Arbeiter, attere Menschen usw.) und uber die

von der Bevolkemng als bedrohlich empfundenen Probleme oder Krankhelten zu

diskutieren.

Innerhalb dieses kooperativen Handlungsrahmens, wo Wissen und Erfahrungen
gesammelt werden sollen. wird die Bev kerung als Expertengruppe betrachtet, die

aus Muttern, Arbettern,litteren Menschen usw. besteht, wojederaus seinem Beretch

die Faktoren benennen kann, die elne positive gesundheitliche Entwicklung bedro-

hen oder behindern, und wc jeder Aktivitaten unterstutzen kann, die die Lebens-

und Arbeitsbedingungen slchern oder verbessern helfen.
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Die zukunftige Planung beschrankt stch also nicht auf fachliche Interventionen, die

allein vom Gesundhelts- und Sozialwesen ausgehen, sondern ste befaBt slch mit fol-

genden drel Handlungsebenen:

a) MaBnahmen, durch die die b.etroffene Bevolkerung aktiv an Aktionen beteiligt
werden soil i

b) MaBnahmen, die die fachliche Intervention von selten verschiedener Einrichtun-

gen erforderlich machen;

c) MaBnahmen, die die Betelligung staatlicher Behorden bewirken.
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Landerberichte

Kinderfursorge in Portugal:
gegenvv rtiger Stand und

Aussichten fur die Zukunft

Maria Manuela Santos Pardal

Bereits vor der Geburt sind der Zustand der Mutter und ihre Einstellung sowohl im

Hinblick aufdaserwartete Kind als auchaufdiebestehende Schwangerschaft far das

Kind von Bedeutung. Eine nicht geplante und haufig unerwunschte Schwanger-
schaft ist ein sehr wichtlger Faktor far die spatere physische und psychische Ent-

wicklung des Kindes. Auch wenn Schwangerschaften sehr dicht aufeinanderfolgen,
kann sich dies oft negativ sowohl far die in der Familie bereits vorhandenen

Geschwister, denen dann die ausretchende physische und emotionale Zuwendung
fehlt, als auch fur das neugeborene Kind, das eine ubermudete und uberlastete Mut-

ter vorfindet, auswirken.

In sozio-Okonomisch benachteiligten Schlchten werden Frauen hauftg in einem

Alter schwanger, das far die Geburt eines Kindes keineswegs glinstig ist (z.B. sehr

junge Madchen oder Frauen uber 40). Withrend der Schwangerschaft konnen vor

allem eine unausgewogene Ernahrung und mangelnde medizinische Versorgung die

physischeGesundheit des Kindesnachteiligbeeinflussen.MuBelne Mutter indieser

Zeit unangemessene Arbelt leisten, so kann dies ebenfalls schadliche Folgen haben.

Dies kommt besonders hauffg bel nicht-berufstatigen Frauen vor. Zwar gibt es auch

fur sotche Falle gesetzliche Regelungen, doch sind sich die schwangeren Frauen oft

der Bedeutung solcher Probleme nicht bewuBt.

Instadtischen Wohngegenden entbinden die melsten Frauen in einer Klinlk, in klei-

neren Dorfern und landlichen Gegenden dagegen gibt es noch einen hohen Anteil

an Hausgeburten (20-30%), die fur Mutter und Kind erhebliche Risiken mit sich

bringen: viele Falle von Behinderung sind auf diesen Umstand zuruckzufuhren.

Dr. SANTOS PARDAL ist Antin am Generaldirektorat fur Gesundheit, Abtellung Gesundhelts-
erziehung, Ministerium far sozlate Angelegenhetten, Lissabon, Portugal.

Anschri#: Ministerio dos Assuntos Sociais Direc ao-Gent de Saude, Servigo de Educagdo Sant-
taria, Alameda D. Af6nso Henriques, 45, P - 1056 Lissabon 1.
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Die perinatale Kindersterbilchkeit ist in Portugal sehr hoch. Die UrsachendafUrsind
nicht nurangeborene Krankheiten, sondern auch zu fruhzeitige Entlassung aus dem

Krankenhaus und das Fehlen ambulanter Nachbetreuung. In den ersten Lebensta-

gen des Kindes Ist die Mutter oft alleln getassen oder auf die Ratschlage schlecht

informierter Personen angewiesen. Die Folge ist deshalboft eine unzuretchende Ver-

sorgung des KIndes, insbesondere mit Muttermilch, und es kommt zu Durchmlien,
Dehydration, Lungenentzundungen und anderen Erkrankungen.

Die Probleme, die in den ersten Lebenswochen elnes Sauglings auftreten, sind uber-

all die gleichen, unabhanglg vom sozioukonomischen Status der Familie. Far die

sozial schwacheren Bevolkerunesgruppen ist esjedoch oft schwieriger, mit solchen

Probtemen fertig zu werden, well ste stch haufig einen privaten Arztbesuch nicht lei-

sten kannen. AuBerdem haben aberholte Vorstellungen und Gewohnheiten noch
elnen stekeren EinfluB aufdie Saugnngspflege.

Das Stillen·ist in den letzten 10 Jahren stark zuruckgegangen, und unsachgemaee
kanstliche Emahrung Bhrt immer wieder zu schwerwiegenden Storungen.

1975 wurde der Mutterschaftsurlaub von einem auf 3 Monate vertanger. ohne sich

jedoch bis jetzt auf die Gesundheit der Kinder positiv ausgewirkt zu haben.

Emotionale und seelische Gesundheit: ein vernachlassigter Bereich

Die medizinischen Dienste haben slch bisher hauptsachlich um die physische
Gesundhelt des Kindes, insbesondere um Erkrankungen des Verdauungstraktes
und der Atemwege gel*nmert. in zunehmendem MaBe wird jedoch neuerdings
auch emotionalen und psychischen Entwicklungsstorungen bel Kindern Aufmerk-
samkelt geschenkt.
Die Zahi der berufstatigen Frauen ist bereits sehr hoch, doch ist die Gesellschaft
noch nicht entsprechend damufeingestellt; es gibt zu wenig Krippen und thre Qua-
litat la t oft zu wanschen ubrig. Haung bringen die Motter thre Kinder zu Tages-
muttern, die keinerlet Kontroileunterstehen. So sind die Kinder fast den ganzen Tag
ohne thre Mutter, und es fehlt thnen die notwendlge Zuwendung und entsprechende
Anregungen. Die Mutter muB thre Zeit zwischen Hausarbeit, Beruf, Einkaufen und

Hin- und Herfahren aufteilen und wenn sle abends nach Hause kommt, ist sie mude.

Unter sotchen Umstanden mag das korperliche Wachstum eines Kindes noch nor-

mal verlaufen, doch wird seine psychische und motorische Entwicklung meist viel

zu wanschen ubrig lessen.

Abgesehen vom Stillen gibt es bel der Emahrung 2 gegenlauflge Probieme: einmal

die Unteremahrung durch EiweiGmangel und zum anderen die Oberemithrung, die

zu Fettletbigkeit fuhrt.

Wenn das Kind 12 Monate alt ist, kommen neue Probleme hinzu: es gibt Spannun-
gen und Kraftproben zwischen dem Kind und der Mutter, die die wunderlichen Lau-

nen seines Appetits nlcht versteht. Ott folgt nach dem Auftreten sotcher Probleme

der Gang zum Psychiater.

Zu erwahnen sind auch noch die Schwierigkeiten, die durch zu frahe Sauberkeits-

erzlehung entstehen. Manche Mutter beginnen damit schon im 10. oder 12. Monat
oder noch fruher. Das Kind empAndet dies als Aggression. Es kann dadurch zu Bett-

nassen und psychischen Storungen kommen.
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Dies sind die Probleme in den ersten 18 Monaten. Noch schlechter wird die Situ-

ation, wenndasKindanfangt, selbstandigzuhandeln,vorallemdann, wennesntcht
in die Krippe gehen kam, wo ihm Anregungen Br seine Entwicklung geboten wer-

den konnten. Dies bleibt nun den Tagesmattern, Nachbam oder alteren Geschwi-

stern ilberlassen, die aber meist nur ftir die physischen Grundbedurfnisse sogen.

Drei Schlusseibereiche

Obwohisich spatestensseitderzunehmendenBeschieunigung(les Lebensrhythmus
die Situation verschlechtert hat und damit die emotionalen und psychlschen Pro-

bleme im Ansteigen sind, sollte nicht unerwahnt bleiben, daB die physischen
Gesundheitsprobleme bet Kinder in den ersten 3 Lebensjahren im Abnehmen

begriffen sind. Dies ist maGgeblich der beharrlichen Arbelt der Farsorgeritinen zu

verdanken, die in unserem Land an erster Stelle fur die Gesundheitserzlehung ver-

antwortlich slnd. Es gibt jedoch nach wie vor Zustande, die behoben werden mus-

sen, wenn es einebessere wirtschaftliche Entwicklung, grOBeresozialeGerechtigkelt
und bessere Lebensbedingungen fur Kinder und Frauen, beide sozial gefahrdete
Bevalkerungsgruppen, geben soil.

Zum einen sollte in derGrundausbildung und Fortbildung des Personals die Bedeu-

tung der seellschen Gesundheit und die Rolle der Gesundheitserziehung in diesem

Bereich starker in den Vordergrund geruckt werden. Sehr oft hat da  Gesundheits-

personal nur die physischen Gesundheltsprobleme vor Augen und tut sich uberdies

schwer, etwa in Gesprachen mit den Eltern, Fragen der seelischen Gesundheit anzu-

schnelden.

Zum anderen sollte auch der Facherkanon in den Schulen erweitert werden, und es

sollte der Mut aufgebracht werden, stch in der Schute mit Sexualkundeunterricht

und der Vorbereitung der Jugendlichen auf die Etternschaft zu befassen. Die

Gesundheltserziehung, die Jugendliche und junge Erwachsene uber Familienpla-
nung und die Bedeutung des Stillens aufklaren soll, wird sicherlich nur langfristig
zu leisten sein, wird dann aber schile!31!ch auch Frachte tragen.

Und endlich sollten die gesundheitserzieherischen Aktivitaten vor allem fur Mutter

fortgesetzt und im Rahmen der gesundhettlichen Prlmarversorgung erweitert wer-

den. Die BetelligungderBevOlkerung andengesundheltserzteherischenAktivitaten
solite auf allen Ebenen erretcht werden.

Wenn wir mit unseren Bemuhungen In dieser Rlchtung fortfahren, werden wir Br

unsere Kinder in hoffentlich nicht allzu ferner Zukunft zwangslaufig auch einen bes-

seren Gesundheitszustand erreichen.
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Landerberichte

Das Vorschulkind: Oberblick
uber Strukturen und Programme
in der UdSS R

Nadejda Malinskava

In der UdSSR wurden wissenschaftliche Daten Ober die Entwicklung des Zentral-

nervensystems und die geistige Aktivitat von Kindern zwischen Geburt und voll-

endetem 3. Lebensjahr zusammengetragen; dabel wurden die spezifischen Merk-

male der frahen Kindheit untersucht, die phystologischen Grundlagen furdle Erzle-

hung herausgearbeltet und ein entsprechendes Erzlehungssystem far Kleinkinder

entwickelt.

Vorschulische Einrlchtungen, in denen Kinder bis zur Einschulung betreut werden,
werden als elster Abschnitt in diesem Erzlehungssystem verstanden. Ihre Hauptauf-
gabe wird in der Forderung der korperlichen und geistlgen Entwicklung der Kinder

und in der Vermittlung sittlicher Grundwerte gesehen. Das Vorschulatter hat ganz
offensichtlich eine groBe Bedeutung bel der Schaffung einer soliden Grundiage fur

die Gesundheit der Kinder und thre Vorbereitung auf die Einschulung.

Gesundheltserzlehung wird niGht als elgenstandiger Beretch betrachtet, sondern als

Bestandteil des allgemeinen Erziehungsprozesses ; ste steht In engem Zusammen-

hang mit der physischen, sittlichen, geistigen und asthetischen Erziehung. Freund-

schafts-, Kameradschafts- oder Nachbarschaftsgefithle betnhalten auch ein Stack

Verantwortung far die Gesundheit anderer.

Hinweise far die Erzlehung von Kieinkindern werden vom Personal der Kinderkrip-
pen und Kinderpolikliniken, von Lehrern und Eltern gegeben. Wahrend Arzte und

Pflegepersonal die k6rperliche Entwicklung und den Gesundheltszustand der Kin-

der Oberwachen, Ist das padagogische Personal fur die F6rderung und Stcherung der

Dr. MALINSKAYA ist Vize-Direktorin fur wissenschaftliche Forschung am Zentrallnstitut fur
wlssenschaftliche Forschung In der Gesundheitserzlehung, Moskau, UdSSR.

Anschrift: Zentralinstitut fur wissenschaftliche Forschung In der Gesundheitserzlehung,
Ktrova Str. 42, SU-101829 Moskau.
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Gesundheit der Kinder im Rahmen des gesamten Erziehungsprozesses verantwort-

lich.

Die Eizieher vermitteln den Kindern Grundk6nntnisse der Hygiene und abenmit

ihnen nach altersgerechten Methoden gesundheitsdienliche Verhaltensregeln ein.

Die Gesundheitserziehung von Kindern im Vorschulatter wird von besonderen far

die Gesundheitserzlehung zustandlgen Stellen und von Erwachsenenbildungsinsti-
tutionen beaufsichtigt. Sie ist um so wirkungsvoller, je besser die Kooperation und

Koordination zwischen diesen belden Tragerinstitutionen ist. Die Erwachsenenbil-

dungsinstitutionen sind far die im vorschutischen Beretch geteistete Erztehungsar-
belt (einschlieBitch Gesundheitserztehung) verantwortlich.

Eine wichtige Aufgabe dieser Erwachsenenbildungsinstitutionen ist die Ausblidung
des Verwaltungs- und Betreuungspersonals fur den vorschulischen Beretch. Im

Ausbildungsprogramm far Supervisoren und Erzieher von Krippen und KIndergar-
ten werden auch die organisatorischen Aspekte der Gesundheitserziehung von Kin-

dem in verschiedenen Altersgruppen und die Beratung von Eltern in Gesundheits-

fragen berucksichtigt.

Gesundheitserziehung wird als permanenter und sorgmltlg geplanter ProzeBange-
sehen, der entsprechend dem Alter und dem anatomischen, physiologischen und

geistigen Entwicklungsstand der Kinder verschiedene Formen annehmen kann.

Standardisiertes Rahmenprogramm

Die Gesundheitserziehung von Kindern im Vorschulattervollzieht sich im Rahmen

des vom Erztehungsministerium der Sowjetunion erlassenen „EIziehungspro-
gramms fur Kindergarten", wobel 3 wesentliche Kriterien et·fuilt werden mussen:

- das den Kindern vermittelte Wissen uber Gesundheltsfragen muB wissenschaft-

lich fundiert und der jewelligen Lernfahigkeit der Kinder angemessen sein;

- dte angewandten Methoden mi)ssen auf die didaktischen und padagogischen
Erfordernisse bet Kleinkindern abgestimmt sein;

- die Verhaltensstandards, die von den Kindern in Themple- und Praventionszen-

tren, invorschulischen Einrlchtungen und innerhalb der Famitte erreicht werden

sollen, mussen einer sorgfaltigen Kontrolle unterliegen.

Aufgabe von Theraple- und Praventionszentren, von vorschulischen Einrichtungen
und nicht zuletzt der Familien soil es sein, Bedingungen zu schaffen, die ein gesun-

des Heranwachsen der Kinder ermoglichen. Im Hinblick auf dieses Ziel werden

Untersuchungen zur Gesundheitserzlehung alter Kategorien der erwachsenen

Bevoikerung, die mit Kindererzlehung oder medizinischer Betreuung von Kindern

zu tun haben, durchgefithrt. Zu diesen Untersuchungen gehoren erziehungsrele-
vante Fragen, wie z.B. die Farderung einer gesunden Lebensweise und die Verhu-

tung von Krankheiten.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt wird der Entwicklung neuer Methoden der Gesund-

heitserzlehung In den Familien im Hinblick aufveranderte Lebensbedingungen, auf
soziale Aspekte des Lebens und Einstellungen der Eltern zur Gesundheit ihrer Kin-

der besondere Aufmerksamkeit gewidmet.
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Ein anregender Dialog

Annette Kaplun

Das Funfte Internationale Seminar fur Gesundheitserziehung befaBte stch mit The-

men von groBer Tragweite. Themen, die obwohl ste fur den einzelnen und die

Gesellschaft vongraBter Bedeutung sind,bisherwederausretchenduntersuchtnoch
in der Planung und Praxis der Gesundheitserziehung genugend beracksichtigt wur-

den.

Besonders interessant an diesem Treffen war es, daB hier Gesundheitspraktiker und

Experten aus sehr unterschiedlichen Beretchen zusammenkamen- mit allen Kon-

sequenzen, die dies hinsichtlich der Anpassung der Konzepte sowle der gegenselti-
gen Befruchtung durch die verschiedenen Erfahrungen und Standpunktehatte. Aus

dieser Vielfalt an Gedanken und Material lassen sich vier Hauptaspekte herauskri-

stallisieren:

1) das Seminar sprach der Vemunft des Menschen seln Vertrauen aus;

2) es skizzlerte die Aufgaben dellenigen, diein der Gesundheltserziehung tatig sind:

- den Menschen zuhuren, thre Fragen, ihre Sorgen anhOren; ihre wirklichen

Bedurfnisse und die Wurzeln ihrer Probieme erkennen;

- stch an die Fachleute wenden und den Menschen thre Antwort dann ver-

standlich machen; ein Verbindungsglied darstellen;

- sich aufdle Seite der Eltern stellen und dazu beltragen, daB sie ihrWissenund

thre Flihigkeiten voll ausschopfen und entsprechend handeln konnen;
- fur Begegnungen zwischen den Betroffenen, den Gesundheltsdiensten und

den Behorden sorgen;

3) es machte deuttich, wie notwendig es ist, sich der Realitat-der sozialen Realitat

voll bewuBt zu sein;

Ar*IETTE KAPLUN ist Herausgeberin des Intemationalen Journals fur Gesundheitserziehung,
Genf, Schweiz.

Anschrgi: 3 rue Viollier, CH-1207 Genf.
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4) es zeigte das groBe Interesse der Sozialwissenschaftler, ihr Wissen in die Gesund-

heltserzlehung einzubringen - wo dann praxisrelevante Ergebnisse erzlelt wer-

den konnen; mit anderen Worten, es wurde der Weg far elnen fruchtbaren
Dialog bereitet.

Dieser Bericht mochte unter drei thematischen Oberschriften elne Synthese einiger

wichtlger Aussagen der Redner, Arbeitsgruppen und Diskutterenden im Plenum

bieten. Zum einen, welche wichtlgen Fragen und Probleme wur(len behandeit; zum

anderen, welchen Kenntnisstand haben wir durch die Beitrage der Fachleute und

durch die in den Gesundheitserzlehungsprogrammen gesammelten Erfahrungen
insgesamt erreicht; und schlieBitch, welche Konsequenzen hat dies far unser Han-

deln in der Gesundheitserzlehung ?

DIE PROBLEME

Die Probleme sind umfassend und zahiretch.

Die Industrialisterung hatte weitreichende Folgen tur die psychosoziale Entwick-

lung des Kindes und trug erheblich dazu bet, daB der SozialisationsprozeB von einer

privaten Angelegenheit zu elnem „wissenschaftlichen" Phanomen wurde, Bis vor

kurzem war die Sozialisation von Kleinkindern das Vorrecht und In der Verantwor-

tung „des Volkes". Als dann die Wissenschaftler diesen ProzeB entdeckten und ihn

zu analysieren begannen, gaben sie platzlich Empfehlungen und sagten den Eltern,
wle sle ihre Kinder zu erziehen hatten. Inzwischen ist es so weit gekommen, dal) sich

die Eltern unfbhig fuhlen, trgendwelche Entscheidungen uber die Behandlung threr

eigenen Kinder zu treffen, ohne vorher die„Experten" zu befragen. Dies hat zur

Folge, daB wirvielleicht schon geftlhrllch nahe an elnerProfessionalislerung der Kin-

dererzlehung sind.

Ein zweitesMerkmal im Zusammenhang mit der Industrialisterung ist der Ubergang
von der GroBfamilie zur Kernfamille. Dies hatte eine zunehmende Isolierung der

Familie zur Folge und brachte eineerhohte Verantwortung der beiden Elterntelle far

die Sozialisation threr Kleinkinder mit stch, die ja frither mit vielen anderen Fami-

lienmitgliedern geteilt worden war. Die Menschen wollen jedoch die Privatsphare,
dieein Kennzeichen der Kernfamilie ist, selbst wenn sle dafar oft einen hohen Preis

zahlen mussen. Insbesondere bedeutet dies, daB sle in Krisensituationen eventuell

auf die Unterstatzung durch ein soziales Kommunikationsnetz verztchten mussen.

Es bedeutet auch, daB sich keine anderen Personen regelmaBig in der Gegenwart des

Kindes befinden, mit denen es dann alternative Beziehungen aufbauen konnte,

Bisher haben wir keine eindeutigen Aussagen dartiber wie stch soziale Veranderun-

gen, die die Erwachsenen betreffen, auch auf die Kinder auswirken und wle die
Motivationen der Kinder durch dlesen evolutionnren ProzeB verandert werden. Es

gibt eine Art der Motivation, die stcherlich beeinfluBt wird, und zwar die der Lei-

stung. Die Ettern sagen thren Kindern, daB der Erfoig im Leben von den elgenen
Anstrengungen abhange, die soziale Wirklichkelt scheint alierdings zu zeigen, daB

dies bet weitem nicht immer zutrifft. Es gibt auch einige Traditionen, die im Schwin-

den sind- wie beisplelswelse die Ehe. Dies hat zur Folge, daB die Kinder sich nicht

ranger unbedingt mit den uberlieferten Modellen identifizieren.
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Daneben bestehen noch die von uns selbst verursachten Probleme. Es gab einmal

eine Zeit, in der die Bindung in den Famitten etwas Positives war. Erst als wir darauf

bestanden, daBalleKinderin KrankenhausemzurWelt kommenmuBtenundNeu-

geborenenstationen getrennt von den Entbindungsstationen elnrtchteten, als wir

damit begannen, Sauglinge auf Intensiv- und Fruhgeburtenstationen zu legen und

so das Neugeborene von der Mutter trennten, stellten wir entsetzt fest, daB wir in

den normalen SoziatisationsprozeB bet der Geburt eingegriffenhatten, den manjetzt
als „Bindung" bezeichnet. Durch Flimvorfahrungen wahrend des Seminars wurde

auch recht eindringlich gezeigt was geschieht, wenn derProzeB der Bindung„medi-
zinallsiert" wird und die Kinder ganz punktlich in kleinen Gruppen zu den Matter

gebracht und wieder abgeholt werden. Diese Probleme wurden vom Menschen

selbst geschaffen, genau wie die Schwierigkeiten belm Stilien.

Es gibt noch eine dritte Art vonProblemen, an diewir uns kaum heranwagen: sozio-

okonomische Probleme, schlechte Lebensbedingungen, mangelnde soziale Gerech-

tigkeit.

In dem MaBe, in dem die Belastung der Familien zunahm, versuchte man Auswege
durch alternative und effektive Lasungen zu ftnden. Kindergarten brachten eintge

Erletchterung, so wie auch Tagesmutter - doch sind diese Losungen nicht immer

zufriedenstellend.

Die Schlusselfrage ist: Verschafft den Frauen der Mutterstatus wirklich Befriedi-

gung? Einige der durchgefithrten Studien scheinen darauf himudeuten, daB dies

nicht immer der Fallist, und daB einigeMuttermit threnKindem im Alterzwischen

lund 3 Jahren nicht wirklich froh sind. In elnem Land waren nur zwel Drittel der

befragten Frauen glucklich daraber, Matter zu sein. Es trifft zu, daB Mutter thre

berufliche Tatigkeit und andere Vorteile aufgeben mussen, wenn ste sich entschet-
den zu Hause zu bleiben, ohne daB ste daffir sehr viel gesellschaftliche Anerkennung
bekamen. Deshalb ist es nicht uberraschend, daB bel Muttem mit Kleinkindern die

Befriedigung, dieaus der Kindererziehung resultiert, nicht immer die Oberhand tiber

andere Gefuhle gewinnt. Dies konnte elne Erklarung dafur setn, warum eine Mutter

in threm Innersten den Wunsch verspuren mag, stch von threm Kind zu trennen,
wenn es 18 Monate alt wird- obwohlin unserer westllchen Gesellschaft ein solcher

Wunsch nie offen ausgesprochen wird.

Der sogenanme „Analphabetismus" der Eiterm hinsichtlich der Zeichensprache der

Kinder, war ein weiterer Problemkrets, der den Tellnehmern vorgetragen wurde.
Man betonte, daB ein GroBtell der Mutter stch viellelcht anders verhielte, waren sie

uber die Bedeutung der Zeichen ihrer Kinder informiert. Es gibt elne gewisse„kul-
tureite Blindheit", die wir uberwinden mussen. Es trifft weiterhin zu, daB die Eltem

sichoft nicht uber Verhaltensweisen, die Stoningen anzeigen, bewuBt sind und des-

halb Abwetchungen zu spat erkennen. Und doch ist es, wie aus einem Land berichtet

wurde, in 50% der Falle die Mutter, die ala Erste bemerkt, daB eine Abwelchung vor-

Rest,
Das bringt uns zu einer grundlegenden Frage: Wle kannen die Eltern lemen, das

Verhalten ihrer Kinder einzuschatzen? Wle kann man sle In die Lage versetzen,
Abwelchungenfah zu erkennen ? Als erstes mussen die Eltern naturlich einsehen,
daB sie tatsachlich mehr Informationenbrauchen. Dies ist oftmals nicht derFall, wie
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die Ergebnisse elner Untersuchung zeigten: mehr als 27% der Eltern gaben an, keine

Probleme zu haben, und 50% von thnen stellten ketne Fragen.

Tatsachllch wurden wahrend des Seminars noch wesentlich mehr Fragen aufgewor-
fen.

• Wie konnen Mr die Famillen bel derSozialisation ihrer Kinder unterstutzen, ohne

daB es zu elner Professionalisierung kommt und die Eltern dadurch unilihig
gemacht werden ?

. Gibt es genugend Beweise dafar, daB es an nicht-verbaler Kommunikation zwi-

schen Kleinkindern und Eltern mangelt?

• Kannen wir den Muttern wirklich beibringen, ein „gutes" Verhaltnis zu ihren

Kinder zu haben?

• Gibt es tediglich eme Korrelation zwischen einer funktionierenden Eltern-Kind-

Beziehung und der kognitiven Entwicklung oder besteht hier ein ursachitcher

Zusammenhang?

• Wle konnen wir die Schuidgeftihle von Muttern verhindern?

. Was kann man tun, damit Krankenhausaufenthalte und Trennungen ertragilcher
werden?

. Welche Auswirkungen auf die spatere Entwicklung der Kinder haben die Kon-

takte von Muttern und Kindern mit den Gesundheltsdiensten ?

• Wle konnen wir die Eltern in die Lage versetzen, selbstandig zu lemen ? Wie kon-

nen wir ste dazu bringen, unsere Beratung anzunehmen?

• Aus welchen Quellen woilen und akzeptieren die Betroffenen informationen ?

Welches slnd die glaubwardigsten Quellen?

Und schlieBIlch einige brisante Fragen uber die Rolle der Gesundheitserzlehung:

• Welche Zielgruppen haben wir ? Wie konnen diese Zietgruppen erfolgretch infor-

mlert, angesprochen und zur Verhaltens- und Metnungsanderung bewogen wer-

den? Welches sind unsere erzieherischen Zielsetzungen ?

. Wenn die Matter keln Interesse an der Kindererztehung haben, ist es dann die

Aufgabe der Gesundheitserziehung, ein solches Interesse zu fardern? Falls ja, wie

kann sle das tun ?

• Spielt die Gesundheitserziehung bet der Losung sozlater Probleme eine Rolle?

Falls ja, welchen Beltrag katin sie zur Veranderung soziater Realitaten leisten, d.h.

zu Problemlosungen, die politische oder wirtschaftilche Fragen beruhren ?

DIE WISSENSBASIS

Es glbt sicherlich viele Fragen und man kannte noch weit mehr stellen. Aber viel-

telcht sollten wir uns auch mit dem Wissen befassen, das wir bisher gesammelt
haben, und auf das wir unser gesundheitserzieherisches Handeln stotzen kOnnen.

Die Schwierigkeit fur die Gesundheltserzieher besteht darin, da8 ste Daten benoti-

gen, die solide genug sind, um die Investition von Mitteln zur Obermittlung von
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Informationen in elner erfolgversprechenden Form zu rechtfertigen. Elne umstrit-

tene Frage befaBt stch mit der magitchen Rolle der Gesundheitseiziehung im

Zusammenhang mit den vielen widersprachlichen Faktoren, die die Sozialisation

anscheinend beeinflussen.

Wetche Daten stehen uns a) von setten der Experten, b) als Resultate der gesund-
heltseizieherischen Arbeit zur Verfugung, die man als Grundlage ftir die Entwick-

lung weiterer Aktivitaten heranztehen k6nnte?

Entsprechend demjetzlgen Stand des Wissenswird die beste Entwickung in der fru-

hen Kindheit dadurch garantiert, daB sowoht die materiellen Voraussetzungen
geschaffenwerdenals auchdadurch,daadem Kind dauerhafte Zuneigung und Part-

nerschaft beim Erfahren der Well zutell wird.

Die psychosoziale Gesundhelt elnes Kindes hangt davon ab, ob es mit bestimmten

Personen, die regeimaBigbel ihmsind,einegute Beziehung aufbauen kann. Aufdie-

ser Grundlage, d.h. ohne das Gefaht der Unsicherheit, konnen Wissensdrang und

anregendes Spiel Erfahrungen vermitteln, die es dem Kind ermogitchen, mit den

objektiven Gegebenhelten der Umweit angemessen zurechtzukommen.

In diesem Zusammenhang kann man das Neuglerverhalten als eine der wichtigsten
Triebkrafte der kindlichen Entwicklung ansehen. Dlese Verhaltensweise zeigt sich

in Tatigkeiten, die zur Formulierung von Generalisterungen uber die Realitat  h-

ren. Es tritt abereine Hemmung des Wissensdrangs- und folglich elne Verhattens

storung- ein, wenn es keine Befriedigung der Bedurfnisse aufemer tieferen Ebene

gibt, wie Hunger, Durst, Schmerz oder Angst.

Sozialisation St der ProzeB des Erlernens sozialer Rollen und ihrer Ausfallung.
Durch diesen ProzeB lemt das Kind, stch als Mitglied der Gesellschaft zu verhalten

und mit thren anderen Mitgliedern auszukommen. Es intematisiert Werte, Verbal-

tensnormen, moralische Grundsatze und die angemesseneoderakzeptierte Stcht der

Umwelt. Die Sozialisation steilt auch ein wichtiges Instrument sozialer Kontrolle

dar, durch das elne Gesellschaft sicherstellt, daB das Individuum die soziaten Nor-

men erlernt, die den Institutionen dieser Geselischaft elgen slnd. Es ist praktisch
unmoglich, Verhaltensanderungen zu erretchen, wenn die soziale Umwelt die

Durchsetzung neuer Verhaltensmuster nicht erletchtert oder f6rdert.

Beispiel und Nachahmung sind zwei wichtige Faktoren in der prlmaren Sozialisa-
tion. Die Eltern sind slch ihrer Bedeutung im Zusammenhang mit einer Reihe von

Gewohnheiten nicht bewuBt. So zeigte eine Studte zum Belspiel, daB von elner

Gruppe von Kindern, deren Ettern rauchtenund die stch dessen bewuBt waren, 39%

dachten, daB das Rauchen bei Muttern „normal" sel, und 48% dachten das gleiche
vom Rauchen des Vaters. In diesem frahen Alter scheint man Kinder nicht so sehr

dadurch beeinflussen zukonnen, daB man ihnen sagt, was gut oder schlecht mr sie

ist, als vielmehr dadurch, daB man 1hnen ein Belspiel gibt. Die Gesundheitseizie-

hung in der primaren Sozialisation wird sich mit diesem Problem auseinandersetzen

mussen, wenn man ikberhaupt etwas emichen will.

Der SozialisationsprozeB unterscheldet sich nicht nursehrstark von Kultur zu Kul-

tur, sondem auch innerhalb der Kulturen und Subkulturen. In allen Gesellschaften

stellt jedoch die Auflasung der Mutter-Kind-Bande ein soziales Ereignis dar. Dies

findet in verschledenen Altersstufen statt, mehr oder weniger gewaltsam, mit ver-
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schledenen Zlelsetzungen, je nach Alter, Geschlecht und den sozio-Okonomischen

Rolien, die die Gesellschaft fur thre weltere Existenz braucht und fur das Kind „vor-

gesehert' hat.

Die korperliche Trennung von der Mutter Ist eine angstvolle Erfahrung far einen

Saugling oder ein Kleinkind, wenn sle In ein Vakuum mundet. Es konnten jedoch
mittlerweileeinige Faktoren erkannt werden, dieden Schock der Mutter-Kind-Tren-

nung mildern konnen, und dieses Wissen kann zur Bewattlgung elnersolchen durch

Trennung verursachten Krise nutzbar gemacht werden. AuBerdem ist die lelbliche

Mutter nicht unbedingt die einzage geeignete Sozialisationsperson far ein Kind.

AuBerst zuverlassige Forschungsergebnisse zeigen, daB es keinerlei Hinweise darauf

gibt, daB eine auBer Haus arbeltende Mutter notwendigerweise fur die Entwicklung
thres Kindes nachteilig sein muB. Das Muttersein oder besser gesagt, das Etternsem

wird zunehmend als etwas Qualitatives denn etwas Quantltatives angesehen.

Der Grad der Zufriedenheit elner Frau mit threr elgenen Rolle (egal, ob „Nurhaus-
frau" oder volizeitbeschaftigO ist ein ausschlaggebender Faktor far eine erfolgretche
Kinderemiehung (er wirkt stch sogar auf die schulischen Lelstungen des Kindes

aus).

Weitere Forschungsergebnisse aus dem Deutschen Jugendinstitut in Munchen zet-

gen:

1) Kinder, die in Stiuglingsgruppen in Tageskrippen heranwachsen, zeigen in

bestimmten Stadien, im Verglelch zu Kindern in Familien, einen Entwicklungs-
rilckstand (z.B. in der Sprachentwicklung), die meisten holen aber sehr schnell

auf, und im Vorschul- oder Schulalter sind sle den Kindern, die immer in einer

Famille waren, ebenburtig, wenn nicht sogarvoraus (das gleiche gilt fur das Sozi-

alverhalten).

2) Es gibt kelne signifkanten Unterschlede zwischen Kindern, die zu Hause in threr

elgenen Familie sind und denen, die tagsuber in elner Pflegefamilie sind.

Diese Ergebnisse beruhren ein Thema, daB selt vielen Jahren Kern der Kontroverse
war.

Kindertagesstatten
Tagesstatten werden meist allgemein abgetehnt; elne Gruppe ging sowelt zu sagen:
„Es muBjede Anstrengung unternommen werden, um zu verhindern, daB ein Kind

inein Helm kommt!" Trotzdem schatzte man in einem Land, da13 ungeuthr30% der

Kinder in den Tagesstatten unter besseren Bedingungen leben als zu Hause.

Die ungarischen Eri hrungen mit Kindertagesstatten waren Gegenstand einer

WGO-Studie. Die Resultate zeigen, daB alle Kinder, die in Tagesstatten aufgezogen
worden waren, sich zu guten Schulern entwickelten und dann zu normaien Heran-

wachsenden- keinerwurde kriminell- und schlieBlich zu Erwachsenen, die hel-

rateten und erfolgretch elne Familie grandeten.

In der UdSSR stellen Vorschuleinrichtungen die erste Phase der Erztehung des Kin-

des dar. Ste legen Wert auf die Gesundheltserzlehung der Schuler, und thre Haupt-
aufgabe besteht darin, die karpertiche und geistige Entwicklung der Kinder optimal
zu Brdern. Die Eizieher unterweisen die Kinder in den elnfachsten Gesundheitsge-
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wohnheiten und bringen thnen gasundheitsfBrdernde Filhigketten bel. Die Ente-

hungder Kinderist jabekanntlich auchdleeigentliche AufgabedieserPfiegestatten.

In der Bundesrepublik Deutschiand zeigt das Kinderhaus in Munchen, daB solche

Institutionen tatsachlich sehr positiv sein konnen. Allerdings ist eine Grundvoraus

setzung dafar gut ausgebildetes Personal, das sich daruber im ktaren ist, daB es sich

mit der Gesamtentwicklung der Kinder - emotional, intellektuell und korperlich
- befassen muB, ohne stch unbedingt personitch zu engagieren. Es miasen auch

Arbeitsbedingungen geschaffen werden, die es den Erzlehem ermaglichen, sich um

nicht mehr als 2 oder 3 Klnder kummem zu mussen und so die Pflege ganz person-
lich gestalten zu konnen.

Die Elternerziehung
Aufdiesem Geblet sind vieleProgramme entwickelt worden: Programme far Eltern

normater Kinder, Eltern mit Problemkindem und Eltern mit schwerbehinderten
Kindern. Je(les einzelne stellt die Suche nach einem neuen und kreativen Ansatz

dar.

Hier gibt es das Beispiel der Offenen Universitat in Schottiand, wo slch die Familien

bel einer Art Telekolleg anmelden und an einem dreimonatigen Kursus telinehmen

konnen, der sich mit den ersten dmi Lebensjahren befaBt. AufAnfrage steht vor Ort

ein Berater bereit, um den Matter belm Verstehen bestimmter Punkte zu helfen.

In einigen ausgewahiten Krankenhausem in der Tschechoslowakel werden in den

Wochnerinnenstationen und den Warteraumen experimentelle interne Fernseh-

programme gezeigt, die die Mutter, thre Familien und Freunde beraten sollen. Bet-

gien und die Schweiz haben ihrerselts Pilotprogramme zur Elternerziehung entwik-

kelt, die entweder primare oder sekundam Vorsorge zum Ziel haben In Irland und

Portugal glbt as spezielle Kinderstationen in den Krankenhausern, die sich mit der

Emehung derEiternbefassen,derenKinderFehlentwicklungenzeigen.DleNteder-
lande berichteten uber elne interessante Erfahrung mit elner neuen Dienstleistung:
Wachnerinnenhelfer, die slch um Mutter und Saugling nach einer Entbindung zu

Hause kummem; sle erletchtern so den Vorgang der Bindung und erteiten Gesund-

heltserziehung in der hauslichen Umgebung.
Eln Beispiel dafar wie die Sozialwissenschaften - in diesem Fall die klinische

Psychologie- die Gesundheitserzlehung befruchten konnen, bietet eine longitudi-
nate Studie aus der Bundesrepublik Deutschland. Sle diagnostizierte die Risikofak-

toren far Verhaltendwelsen und die Verhinderung von Verhaltensstorungen bet

Kindern im Alter von 2-4 Jahren.

Hinsichtlich der Suche nach effektiven Ansatzen ist immer wieder betont worden,
daB wirbelden Menschen selbst beginnen und ihnen helfen mussen, ihr vorhande-

nes Wissen zu nutzen, damit sle thre Probleme losen konnen. Diese beiden Grund-

satze wurden in Italien und Frankreich in die Tat umgesetzt. In Perugia wird augen-

blicklich ein epidemiologischer Ansatz der Gesundheltserzlehung im Zusammen-

hang mit einem Projekt zur Gesundheit von Mutter und Kind angewendet: die

Gesundheitserzieher versuchen, mit Hilfe der Betroffenen selbst - den "naturli-

chen Experten", wie sle sle nennen- deren Bedurfnisse zu formuileren und dann

elnen Vorschlag zu machen, wle und durch wen, in diesem Fall durch die Betrof-

fenen, die Behorden und die Gesundheitsdienste, Abhllfe zu schaffen sei. In Nancy,
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Frankrelch, wurde versuchsweise eine Gruppe von Eltern, deren Kinder Bettnasser

waren, zusammengebracht: es gab keine Vortrage, keine Experten waren bel dem

Treffen anwesend. Die Eltern begannen uber ihr Problem zu reden, und am Ende

hatten sle alle Antworten selbst gefunden.

Auch aus der UdSSR wird bertchtet, da13 man betrachtliche Anstrengungen unter-

nimmt, um neue Methoden der Gesundheltserziehung der Famille zu entwickeln,
die sich erfolgretch auf veranderte Lebensbedingungen, soziale Aspekte des Lebens

und Einstellungen zur Gesundheit des Kindes auswirken kOnnten.

KONSEQUENZEN FOR DAS GESUNDHEITSERZIEHERISCHE
HANDELN

Zu welchen Erkenntnissen sind wir gelangt, und welche Schlusse konnen wir hin-

sichtlich der Konsequenzen fur die Gesundheltserziehung ziehen ? Drel unter-

schiedliche Anliegen lassen sich deutlich formulteren:

- Warnungen;
- Anregungen zum praktischen Handeln und

- Vorschlage zur Entwicklung geeigneter Strategien.

VVarnungen

. Die Gesundheitserzleher mussen sich davor in acht nehmen, ein Zerrbild des

Menschen auf der Grundlage wissenschaftlicher Theorlen zu entwerfen.

• Solange die Gesundheitserzleher mit ihren vorgefaBten Theorien in die Praxis

gehen, werden sie nicht horen, was ihnen die Betroffenen selbst zu sagen haben.

• Verunsicherung und Schaden kann durch die Verbreitung wissenschaftlicher

Theorien verursacht werden, wenn nicht gletchzeitig ein Gegengewicht in Form

von Mechantsmen besteht, die den Eltern helfen, diese neuen Konzepte zu ver-

stehen und sie so aufzuschlusseln, daB sle fur das tagliche Leben nutzbar gemacht
werden kannen.

. Wir mossen uns davor huten zu verallgemeinern und zu sagen, daB elne „gute
Mutter" sich so und nicht anders verhalt. Bestimmte Dinge konnen in einer

bestimmten Situation schlidlich sein und ineinerandeten nicht. Es Ist geflthrlich,
Verhalten standardisieren m wollen. Im Beretch der Gesundhelt ist es normal, die

Verhaltenswelsen zu etikettieren: es ist „schlecht" zu rauchen, es ist „gut", Sport
zu treiben; aber im soziaten Beretch laufen wir Gefahr, zu „Moralpredigern" zu

werden.

. Elne weitere Gefahr besteht darin, Normen far das Muller-Kind-Verhalten fest-

zulegen: man lauft dadurch Gefahr, die Spontaneitat zu hemmen, die fur die

menschlichen Beziehungen so I16tig ist, und bei den Eltern, die den Normen nicht

entspmchen, Schuldgefuhle zu verursachen.

. AuBerdem trim das, was wir bet der Sozialisation von Kindern als „normal"
bezelchnen, in 60% der Falle nicht zu. Spricht man mit berufstatigen Muttern in
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den Armenvierteln, dann spielen dte „kognitiven Stimult" aufeinmal keine Rolle

mehr. Dies erweltert den Begriff der Normalitat. Es gibt nicht nur ein Modell fur

die Normalitat.

. Die Tyrannel der Normen ist kein Mythos und ste kann schadlich sem. Normen

beruckstchtigen niGht die betrachtitchen Spielritume innerhalb der biologischen
Reatitat. Sie stellen nur elnen engen Ausschnitt der Normalitat dar und machen

diejenigen unglucklich, die dem nicht entsprechen (z.B. im Hinbtick auf Uberge-
wichO. Die Gesundheitseelehung muB ihren Beltrag dazu leisten, daB slch jeder
glucklich fithit, er selbst zu sein, innerhalb seines pers6nlichen Bereichs der bio-

logischen Realitat

• In uns©rem Bestreben, Kinder vor Leiden zu bewahren, durfen wir nicht verges-

sen, daB einevdllige Abkapselungvon Erfahningen mit StreBsituationengenauso
geBhrtich setn kann wie mangelnder Kontakt mit Mikroben. Wir mussen geistige
Widerstandskraft genauso aufbauen wie korperliche Widerstandskraft.

Anregungen zum praktischen Handeln

Hier lag das Hauptgewicht auf dem elgenen Handeln der Betroffenen. In diesem

Zusammenhang wurden die Aktions- und,Selbsthilfegruppen, mit denen Jetzt
auch die Gesundheitserzieher zunehmend arbeiten, sowle die Tatsache, daB diese

Formen an Bedeutung gewinnen, hervorgehoben.

Hauffg sind Aktionsgruppen eine Mdglichkeit, Druck auf das politische System
auszuuben. In England sind die Aktionsgruppen recht elnfluBreich. Eine Ettern

aktionsgruppehat Zugang zum Partament und verschafft sich so Gehor. In Selbst-

hilfegruppen dagegen treffen stch Menschen, die gemeinsame Interessen haben
und thre Probieme mit anderen besprechen wollen und mussen, um sie besser zu

bewaltigen. Wir sollten nicht einige der Gefahren ubersehen, die solche Gruppen
mit stch bringen konnen, d.h. die Moglichkeit derManipulation durchbestimmte

Gruppenmitglieder, wenn kein off zieller Leiter emannt wird und die Gefahr far
die Experten, mit dem System in Konflikt zu geraten, wenn sie sich aufdie Seite

der Betroffenen stellen. Im allgemeinen sind die Selbsthilfegruppen jedoch „eine
gute Sache", und die Gesundheitseelehersollten in solchen Gruppen als Forderer

und Kontaktpersonen zur Verfugung stehen.

Man muB auch sehen, daB Gruppen Bedingungen schaffen konnen, die es dem

einzelnen ermoglichen, selne potentiellen Fahigkeiten zu entwicketri. Sie konnen

Prozesse des sozialen Wandels anregen, die dann zu elner Ubertragung der Fami-

lienrollen auf andere Instltutionen fuhren.

Im Rahmen von Gruppen kann Elternleichter geholfen werden, (1) das kindliche

Zetchensystem und (2) die kindlichen Verhaltensweisen, die Storungen andeuten

(wie Mangel an Neugierde), zu verstehen und zu interpretieren.

Desweiterenkanndie Isolation der Kernfamilie teitweisedurchdieSchaffungvon
Muttergruppen und nachbarschaftlichenSelbsthilfegruppen ubenvunden werden.

Hierfur konnten die Schwangerschaftskurse als Ausgangspunkt dienen.

SchlieBlich wurden im Seminar, auBerhalb der Gruppenarbelt, auch noch andere

praxisnahe und originelle Losungen hervorgehoben:
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• Fur Kinder aus Kernfamilien soliten Gelegenhelten geschaffen werden, Erfahrun-

gen mit der GroBfamille oder erweiterten Familie zu machen.

. Um Trennungen zu vermelden, soliten zunehmend Helfer in den Famitien und

am Ort eingesetzt werden, die slch um die Kinder inthrem eigenen Zuhause kum-

mern kannen und ihnen so die zusatzilche Strapaze einer Verandening der Umge-
bung und des Milleus ersparen.

. Die Qualitat der auBerfamilittren Hilfen wie Tagesmuttern, muB verbessert und

die Elnrichtungen dafttr ausgebaut werden. Es ist eine dringende und groBe Auf-

gabe tor die Gesundheltserzleher, alle Personen, die als Mutterersatz in Frage
kommen, zu unterweisen.

• Es tut not, stch etwas Neues zur Oberwindung der Schwterigketten Im Zusam-

menhang mit der Berufstatigkeit von Matter einfallen zu lassen: warum kam

man nicht eine Muttergemeinschaft schaffen, bel der es den Muttem moglich
ware, stundenwelse zu arbelten und die Kinder mitzunehmen?

• in den Stadten muB man kunstlich Gemeinschaftsstrukturen in Form von Nach-

barschaftsspieigruppen, Spietritumen, Kinderzentren, Matterklubs oder -treffen

etc. aufbauen. In diesem Zusammenhang sind die Stadteplaner die wichtigsten
Ansprechpartner der Gesundheitserzieher.

Die Entwicklung geeigneter Strategien

In vielen Berelchen ist etwas unternommen worden, doch bleibt noch viet zu tun -

dies war die Ansicht, die die Gruppen zum Ausdruck brachten. Jedoch, wie well

konnen wir bet der Konzipterung von Planen gehen ?

Es gibt zwei Bereiche, in denen wir uber genugend Wissen verfagen, um zu handeln.

Der eine Bereich betrim die Geburt: wir wissen, daB Neugeborene bei threr Mutter

sein mussen; der andere bezleht stch auf den Krankenhausaufenthalt von Kindern:

hier sind schon einige praktische MaBnahmen getroffen warden, um die Belastung
fur das Kind minimal zu halten.

Eng verwandt hiermit Ist das Problem der medizinischen Untersuchungen- Vor-

sorgeuntersuchungen und auch kurative Untersuchungen. Auch sie stellen far das

Kind, das mit fremden Personen nicht in engen Kontakt kommen machte, eine

StreBsituation dar. In den meisten europilischen Landern hat ein Kind inn Alter von

0-5 Jahrenjedoch 40 solcher Kontakte mit verschiedenen Anten. Zur Abhilfe wur-

den unter anderem folgende Mogitchkeiten vorgeschlagen:

a) fur den Arzt: mit dem Kind spieten, ihm kieine Geschenke machen, as Im kor-

perlichen Kontakt mit seiner Mutter bleiben lassen;

b) fur die Ettern: eln Rollenspiel der Untersuchung (Fiebermessen etc.)

Es gibt aber auch Berelche, In denen die wissenschaftlichen Erkenntnisse ungenu-

gend sind. Wir wissen z.B. noch ntcht genug Ober die „normale' Emwicklung von

Kindern, um Eltern uber alle Aspekte der Sozialisation informleren zu kannen und

entsprechende gesundheltserzleherische Strategien zu entwickeln. Wir sollten uns

deshalb Im wesentlichen heraushalten und nur In Krisensituationen eingmifen.
Nach Ansicht einer Gruppe solite dabel aberelne vorausgehende Beratung ntcht aus-

geschlossen sein.
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Im Gegensatz zu dieser Ansicht wurde der Standpunkt vertreten, daB auch dann

Schritte unternommen werden konnen, wenn die Kenntnisse unzuretchend sind:

- erstens vis-&-vis den Familien: unter normalen Umstanden kannen wir das nor-

male kultureile Wissen der Menschen- In das wir eingegriffen haben - ver-

starken, so daB wir dann eingreifen konnen, wenn die Familien um Hilfe bitten

oder versagen;

- zweitens vis-1-vis den Pflegeeinrichtungen fur Kinder: wir ki nnen sie hinsicht-

lich der Umweltbedingungen und der Ausbildung des Personals beraten.

In allen diesen Beretchen muB die Gesundheitserzlehung jedoch ihren philosophi-
schen Standpunkt festiegen. Wollen wir die Geselischaft akieptieren, so wle sie ist

und versuchen, die Lage mit Hlife derWissenschaft zu verbessern, oder wollen wir

das Ubel bei derWurzel packen und sozialeVeranderungen herbelfuhren? Wir kon-

nen nicht an der Tktsache vorbelsehen, daB gesundheitSerzieherisches Handeln

immer in einem politischen und sozialen Kontext stattfindet und sich oft mit The-

men befaBt, die in den Kompetenzbereich der Regierung fallen.

Daher ist es notwendig, ailgemeine Konzepte zu entwickeln, die als Richtlinien fur

das Handeln gelten konnen.

Einige allgemeine Konzepte
• Die Gesundheitserziehung muG als wesentlicher Bestandteil eines umfassenden

Interventionsprozesses angesehen werden. Ste ist kein untergeordnetes Instru-

ment zur Forderung der Gesundheit, das in einzelnen, begrenzten Programmen
eingesetzt werden kann.

• Gesundheltsesieherische MaBnahmen mussen im Zusammenhang mit Program-
men der gesundheitlichen Primat·versorgung geplant und durchgefuhrt werden.

• Die Kluft zwischen den Forschungsergebnissen einerseits und der gesundheitser-
zieherischen Praxis andererseits muB unbedingt uberbruckt werden.

• Die Forschung darf niemals thre Doppelfunktion aus den Augen verlieren, d.h.

a) Informattonen furdle Fichleute und furdle Gesellschaft allgemelnbereitzustel-
len, aber gletchzeitig auch, durch Reflexion und Feedback, b) Verbesserongen in

der Praxis durchzusetzen.

. Um die Emzlenz der Gesundheitserzlehung zu erhohen, muBuntersucht werden,
welches die erfolgretchsten Informationsmedlen sind. Die Bedeutung des Fernse-
hens als Informationsmedium zur Gesundheitserzlehung nimmt zu.

• Unsere Versuche, Verhaitensanderungen herbeizuinhren, konzentrieren sich zu

oft auf das Individuum. Es ist jedoch praktisch unmagitch, Verhaltensanderun-

gen zu erretchen, wenn die Umwelt die Durchsetzung der neuen Verhaltensmu-

ster nicht erletchtert und Brdert.

. Wir mussen auf der Ebene ansetzen, aufder die Veranderung herbelgef hrt wer-

den soil.

• Wir mussen uns darilber im klaren sein, da13 das Gesundheitsverhalten Teil der

„alitagtichen I:ebenswelse" eines Menschen ist und nicht in Tellaspekten gean-
dert werden kann, ol ne gletchzeitig die Lebensweise insgesamt zu veran(tem.

Eine erfolgreiche Gesundheitserziehung sollte deshaib die Phasen im Leben, in
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denen grundlegende Veranderungen stattftnden, nutzen, um glelchzeitig Veran-

derungen im Gesundheitsverhalten zu bewirken. Die frahe Kindheit und die pri-
mare Soziallsation sind zwet dieser wichtlgen Phasen.

. In einer Rethe von Kulturen werden diejenigen Beziehungen als die gesundesten
betrachtet, bet denen sich jeder mindestens so weit anpaBt, daB kelne der betrof-

fenen Personen oder Gruppen unnachgleblg auf den eigenen Planen beharrt oder

gezwungen wird, sich den Absichten des anderen sklavisch unterzuordnen. Die

Rolle der Gesundheitserztehung besteht darin, solche Beziehungen moglich zu

machen und als Verbindungsglied zwischen den betroffenen Menschen, den

Fachleuten und den Entscheldungstragem zu fungieren.

Hinsichtlich spezielier Strategien in bezug auf die Famille, sollten die foigenden
Empfehlungen beachtet werden:

. Die Elternschaft kann viele Formen haben- wir mussen uns aneinige Praktiken

Im Rahmen kulturell vorgegebener Muster halten.

. Bei der Behandlung der Mutter-Kind-Beziehungen mussen wir bei den positiven
Aspekten ansetzen und den Eltern helfen, die notlgen Fahigketten zu entwickeln.

. Kinder haben Probleme, wenn ihre Mutter Probleme haben. Es sollte deshalb viel-

letcht oberstes Anitegen der Gesundheitserziehung sein, den Muttern zu helfen,
a) thre eigenen Probleme zu lusen sowte mit threr Famille und, falls sle berufstatig
sind, mit threr beruflichen Verantwortung zurechtzukommen sowle b) kelne

unn6tigen Schuldgefuhle zu entwickeln, indem man ihnen deutlich macht, daB

die Qualitat der Zeit, die sie mit ihren Kindern verbringen, wichtiger ist, als die

Quantitat. Gluckliche Mutter haben auch gluckllche Klnder.

. Eine aktivere Tellnahme des Vaters am Famillenteben soilte gefordert werden.

. Familien entwickein sich in den einzelnen Kulturen auf verschiedene Art und

Weise und in unterschiedlichem Tempo. Ein einseltiges Soziatisationsmodell

sollte vermieden werden.

. Destruktive Entwicklungen konnen nur verhindert werden, wenn man die Fami-

lien auf threr Suche nach eigenen Lasungen unterstutzt und ermutigt, anstatt sle

mit Idealen und Forderungen zu konfrontieren.

. Das primare Ziel praventiver Arbeit darf nicht darin bestehen, das Erziehungsver-
halten in einer von den Experten bestimmten Richtung zu verandern, sondem es

sollte, zumindest anfangs, darauf beschrankt bleiben, den Eltern zu helfen, thre

eigenen Ideale, Werte und Verhaltensmuster, deren wahrscheinliche Konsequen-
zen sowie die moglichen Alternativen zu erkennen. Jeder Ansatzder Ettem, selbst

die Initiative zu ergrelfen, sollte nachdruckltch unterstutzt werden.

. Wir mussen die soziale Kompetenz des einzelnen starker fordern.

• Eingriffe unter dem Aspekt „Den anderen helfen wollen" sollten auf ein Mini-

mum beschrankt bleiben: sie kannen unpassend und unerwanscht sein.

. Wir massendle Familien vonder Allmacht der Experten befreien. Wir als Exper-
ten mussen bereit sein, unsere Rolle zu verandern, d.h. nicht far andere entschet-

den wollen, sondern die Menschen in die Lage versetzen, ihre Eigenstandigkeit
zu entwicketn.
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„...wenn Liebe das wesentliche Fundament ist"

In einer Unterhaltung wahrend des Seminars erwahnte ein Tellnehmer die Flate.

Eine Flote, sagte er, ist ein wundersch6nes Instrument ; man kann die Locher

anschauen, die Anzahl der Lacher zahlen, sie messen, aber wichtig sind schlieBitch

Klang und Ausdruck. Auch im Beretch der Gesundheit ist es unsere Aufgabe, die

Menschen in die Lage zu versetzen, alle ihie Maglichketten voll zum Ausdruck zu

brIngen.

Dies bringt uns zu einer Aussage, die Antje Huber bel der Eroffnungssitzung
machte. Sie sagte, daB wir uns oft scheuen ein Wort zu benutzen - das Wort

„Liebe"- vielletcht aufgrund unserer eigenen Sozialisation. „Und doch'*, fuhr sie

fort, „kannen Entehungsfehter hauflg ausgeglichen werden, wenn die Liebe das

wesentliche Fundamentist. Wir mussen unsere Kinder beflihigen, das Beste aus die-

sem Leben zu machen, das einzig ist furjedenvonuns, undinjedem Kind die Fithig-
keit entwickeln, andere Menschen lieben zu kdnnen."
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