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Misshandelte Kinder und ihre Eltern:
Erfahrungen der Arbeitsgruppe an der Kinderklinik
Bemn

Klaus Zuppinger, Prof. Dr.med.

Elsbeth Schmid, Sozialarbeiterin

Christine Mider-Gautschi, lic. phil. psych. und
Erziehungsberaterin

Beat Kehrer, Dr. med.

Medizinische und Chirurgische Kinderklinik, Inselspital,
3010 Bern

Die Arbeit mit misshandelten Kindern und deren Eltern zeigt
uns immer wieder, dass Kindesmisshandlungen eine Geschichte
haben, die zum Teil iiber mehrere Generationen zuriickreicht.
Kindesmisshandlung ist selten eine vorsdtzliche bewusste Tat;
vielmehr ist ihr Ablauf unbewusst, zwanghaft nach dem Muster
des Verhaltens der eigenen Eltern oder anderer naher Bezugs-
personen. Bei allen misshandelnden Eltern finden wir in deren
eigener Kindheit Hinweise fiir korperliche und seelische Miss-
handlung oder Vernachldssigung.

Lerngeschichte der Kindesmisshandlung

Bereits bei den Grosseltern — bloss auf diese Generation kon-
nen wir in der Regel zuriickgreifen — finden wir Existenzingste,
die aus materiellen Noten oder heute vielleicht mehr aus Pre-
stige- und Rivalitdtsgefilhlen herriihren. Es fehlt den Eltern
bereits in der Kindheit an Geborgenheit und Zuwendung, sie
werden unter Umstinden gedemiitigt, psychisch oder oft
auch korperlich misshandelt. Aus dieser Bedrohungssituation
entstehen bereits in der Kindheit der Eltern Versagensgefiihle
und Verstossensidngste. Das Selbstwertgefiihl der Eltern kann
sich nicht entwickeln, es verkiimmert.

In der Partnerwahl suchen die Eltern iibermissige gegenseitige
Bestiatigung. Krifte zum Uberleben hoffen sie beim andern
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zu finden und nicht bei sich selbst. Sie leben somit als Paar
von Anfang an in der Illusion des Enthobenseins von Angsten
und Bedrohungen. Die eigenen Defizite und Mingel miissen
durch den Partner ausgeglichen werden.

Der Wunsch nach einem Kind entsteht aus derselben Illusion.
Das Kind soll Sicherheit vermitteln, soll die Verstossens- und
Trennungsidngste beheben, soll die Verldsslichkeit des Partners
garantieren.

Ambivalente Gefiihle gegeniiber dem Kind kdnnen sich schon
wiahrend der Schwangerschaft entwickeln und werden nach
der Geburt manifest. Das Kind gibt der Mutter zunichst die
erwiinschte Stabilitdt, andererseits fihlt sie sich durch die An-
wesenheit des Kindes eingeengt. Die Existenzidngste delegiert
die Mutter auf den Mann, dessen materielle Sorgen ohnehin
schon durch das Kind gesteigert werden.

Da sich die Geborgenheitsgefiihle des Kleinkindes auf die
Mutter richten, fithlt sich der Vater verstossen und lehnt das
Kind ab. Wenn das Kind der Mutter die erhoffte Bestitigung
nicht geben kann, erlebt die Mutter wiederum ihre friiheren
Gefiihle des Verstossenseins und lehnt das Kind ebenfalls ab.
Diese Ambivalenz der Eltern gegen das Kind fithrt zur Des-
illusionierung und zu einer Grundstimmung, die dem Kind
hauptsichlich negativ entgegenschligt. Die Eltern erwarten
ein Musterkind. Das Kind soll ihnen Bestidtigung geben. Kinder
verhalten sich ganz allgemein nie perfekt. Es ist normal, dass
sie ihre Umgebung herausfordern. Wenn das Kind jedoch —
wie in diesen Familien die Regel — ein geliebtes, gehasstes,
gebrauchtes, verstossenes Geschopf ist, verhilt es sich wegen
dieser Ambivalenz stark verunsichert. Es sucht vermehrt Zu-
wendung durch iiberangepasstes oder provokatives Verhalten.
Somit erfiillt es die Erwartungen der Eltern nicht und wird
zum Siindenbock.

Je grosser die Angste und Bedringnisse der Eltern, desto kleiner

braucht das auslésende Ereignis zu sein, das die zur Misshand-
lung fithrende Panik auslost.
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Soziale Hintergriinde

Materielle Sorgen, Leistungsdruck, berufliche Probleme, schlech-
te Wohnverhiltnisse, Krankheit, echte oder manchmal auch
vermeintliche Erwartungen der Umwelt sind weitere wesentliche
Faktoren, die das fragile Gleichgewicht bedrohen. Menschen,
die wegen ihrer Kindheitserfahrungen keine Chancen hatten,
ein stabiles Selbstwertgefiihl zu entwickeln und deren Ver-
trauen in andere Menschen immer wieder erschiittert wurde,
sind von solch #dusseren Einfliissen meistens noch viel stirker
bedroht als Menschen, die gelernt haben, in zwischenmensch-
lichen Beziehungen Befriedigung und Entlastung zu erleben.
Hiufig gehoren sie auch zu jenen Randgruppen, die von An-
geboten des Gemeinwesens nicht profitieren oder von sozialen
Programmen nicht erreicht werden. Ihre Isolation wichst stin-
dig und dadurch auch das Risiko, dass sie ihrer Verzweiflung
und Hilflosigkeit nur noch durch Aggression und Gewalt Aus-
druck zu geben vermogen.

Soziokulturelle Einfliisse

Modelle zur untauglichen Problemlosung durch Gewalt stam-
men jedoch nicht ausschliesslich aus der Ursprungsfamilie. Auch
unsere zunehmend leistungsorientierte Gesellschaft mit dem fast
zwangshaften Streben nach Perfektion tridgt dazu bei, dass
Eltern glauben, ihre Kinder um jeden Preis und mit jedem Mittel
zu leistungsstarken Erwachsenen erziehen zu missen. Dies kann
nicht ohne Probleme gelingen; denn lange nicht alle Kinder sind
imstande, derartige Erwartungen zu erflillen. Wie man Wider-
stinde durch Macht, Drohung oder Gewalt brechen kann, lernt
sich heute leicht in der niheren und weiteren Umgebung. '

Vor diesem komplexen Hintergrund, von dem wir in allen
Fillen von Kindesmisshandlung FElemente finden, diirfte es
einleuchten, dass das Hauptziel nicht darin liegen kann, einen
Schuldigen zu finden, sondern vielmehr darin, den Teufelskreis
des sich liber Generationen fortsetzenden Fehlverhaltens zu
unterbrechen.
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Arbeitsgruppe Kindesmisshandlung

Angesichts der schwierigen medizinischen und psychosozialen
Problematik, die wir fast obligat bei Kindesmisshandlung vor-
finden, fihlt sich ein einzelner iberfordert, und wir beschlossen
deshalb vor acht Jahren, eine Arbeitsgruppe zu griinden mit
mehreren Zielen: Wir wollten einander bei den vielschichtigen
und heiklen Abklirungen beratend beistehen. Wir strebten eine
moglichst lange Kontinuitdt der Arbeitsgruppe an, um gemein-
sam allméhlich geniigend Erfahrung und Sicherheit zu erwerben.
Wir wollten die Verantwortung bei den Entscheiden auf das
Urteil von mehreren Personen verschiedener Fachausbildung
griinden.

Eine wichtige Funktion der Arbeitsgruppe sollte es auch sein,
unsere eigenen emotionalen Probleme aufzufangen, die sich
angesichts misshandelter Kinder regelmissig einstellen. Empo-
rung, Wut, Entsetzen, Unverstindnis sind unsere eigenen natiir-
lichen Empfindungen, die es zu verarbeiten gilt, bevor wir in
der Lage sind, konstruktiv mit der Familie zu arbeiten.

Unsere Arbeitsgruppe an der Bemer Kinderklinik setzt sich
zusammen aus einer Sozialarbeiterin, zwei Krankenschwestern,
einem chirurgischen und einem medizinischen Kinderarzt und
einer Psychologin.

Ablauf und Vorgehen

Die Einweisung in unsere Notfallstation geschieht meist durch
praktizierende Arzte. Eltern selbst suchten leider bisher selten
Hilfe bei uns. Wenn sie spontan kommen, so meist nur wegen
der somatisch-medizinischen Probleme. Kindesmisshandlung ist
eine Schande, die man nicht zugeben darf, die es zu verstecken
gilt. Die Eltern spiiren ihr Versagen und haben Angst vor noch
mehr Ablehnung. In der Offentlichkeit wird Kindesmisshand-
lung von vielen als kriminelle Tat angesehen, die angezeigt
werden sollte. Aus dieser Angst und aus den Schuldgefiihlen
heraus und moglicherweise aus dem Gefiihl der gemeinsamen
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Beteiligung an der Misshandlung kam es bisher auch hochst
selten zu einer Denunziation eines Ehepartners, ausser in
Scheidungssituationen.

Auch Nachbarn und Bekannte haben bisher selten mit uns Kon-
takt aufgenommen, wahrscheinlich aus Hemmungen sich einzu-
mischen, aus Gefiihlen der Unsicherheit und Hilflosigkeit, die
gut verstiandlich sind.

In letzter Zeit haben hingegen vermehrt Lehrer und Kindergért-
nerinnen den Mut gefasst, misshandelte Kinder bei uns anzumel-
den oder sie sogar direkt auf unsere Notfallstation zu bringen.

Sobald ein Kind mit Verdacht auf Misshandlung bei uns ein-
tritt, wird die Sozialarbeiterin und einer der beiden Arzte beige-
zogen, der in jedem Falle von berechtigtem Verdacht, die
Hospitalisation zur Abklirung veranlasst. Zum Schutze des
Kindes kann notigenfalls die Hospitalisation auch erzwungen
werden. Die gesamte Arbeitsgruppe wird dann innert 24 Stun-
den notfallmissig zusammensitzen zur Planung und Bespre-
chung des Vorgehens.

Die Arbeit mit diesen Kindern und Familien ist fast durch-
wegs schwierig und heikel. In der ersten Phase geht es zunichst
um die somatische Untersuchung und Behandlung des Kindes,
um die Abklirung des Herganges der Verletzungen sowie um
die Dokumentation der Lisionen. Dies ist Sache des Arztes.

Die Sozialarbeiterin fiihrt gleichzeitig Gespriche mit den Eltern
und klirt die sozialen Hintergriinde ab. Gemeinsam mit der
Psychologin erarbeitet sie mit den Eltern deren eigene Geschich-
te. Die Psychologin beurteilt zudem den psychischen Zustand,
das Ausmass der seelischen Schiddigung des Kindes sowie die
Interaktionen zwischen Eltern und Kind. Sie plant die psycho-
therapeutische Betreuung des Kindes und der Eltern. Sie steht
den iibrigen Mitgliedern der Arbeitsgruppe beratend zur Ver-

figung.

Rein vom somatischen Befund her sind wir keineswegs in jedem
Falle von vorneherein sicher, dass es sich wirklich um eine
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Misshandlung handelt. Es gibt zwar einige sehr typische Ver-
letzungen an der Haut und am Skelett, die wir sogleich als
Einwirkung &dusserer Gewalt erkennen. In der Regel gibt uns
jedoch erst das durch die verschiedenen Mitarbeiter erhobene
Gesamtbild der Familie die Gewissheit, dass es sich um eine
Misshandlung handelt. Dieser Prozess dauert manchmal mehrere
Tage. Schon aus diesem Grunde ist es unumgénglich, die Kinder
ins Spital aufzunehmen, damit die Probleme ruhig und griind-
lich erfasst werden konnen.

Unsere Uberzeugung, dass es sich um eine Kindesmisshandlung
handle, teilen wir immer beiden Eltern gleichzeitig mit, in
Anwesenheit mindestens zweier Teammitglieder (in der Regel
zustindiger Arzt und Sozialarbeiterin), um eine fiir alle Betei-
ligten transparente Ausgangssituation zu schaffen. Wir versu-
chen dabei, den Eltern die Gewissheit zu geben, dass wir ge-
meinsam einen Weg aus dieser schwierigen Situation finden
mochten.

Bei Eltern, die in der Lage sind, ihre Probleme wahrzunehmen
und sich auf eine Zusammenarbeit einzulassen, gelingt es meist,
eine Langzeitplanung durchzufiihren. Nach klarer Festlegung
der Therapie kann in dieser Situation das Kind nach Tagen
oder Wochen wieder in die Familie zuriickgegeben werden.

Bei hoher Gefihrdung fortgesetzter korperlicher und seelischer
Misshandlung oder schwerer Storung der kindlichen psychi-
schen Identitit suchen wir nach Ubergangslosungen. Wihrend
das Kind zu seinem Schutze in ein Heim, eine kinderpsychiatri-
sche Station oder in eine andere Pflegestelle eingewiesen wird,
werden die Eltern einer Langzeittherapie (Einzel-, Paar- oder
Familientherapie) zugefiihrt.

Nicht immer gelingt es uns, innert niitzlicher Frist die hiufig
misstrauischen und von Angst erfiillten Eltern zur Zusammen-
arbeit zu iberzeugen. Die erstarrte und ablehnende Haltung
gewisser Eltern zwingt uns gelegentlich — wenn uns diese
Machthaltung auch im Grunde sehr widerstrebt — zum Schutze
des Kindes und der Eltern Schritte einzuleiten, denen sie
nicht oder noch nicht zustimmen kdnnen.
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Die Verantwortung fiir Entscheide, die unter Umstinden zum
Schutze des Kindes und zur “Gesundung” der Familie getrof-
fen werden missen, sollte nicht von einer einzelnen Person
getragen werden. Die Beratung im Team ist grundlegend fiir
einen guten Entscheid. Ich denke dabei an die voriibergehende
oder lingere Trennung der Familie sowie an die Einleitung
der verschiedenen Stufen zivilrechtlicher Entscheide (wie
einfache Massnahmen, Erziehungsbeistandschaft, Aufhebung
der elterlichen Obhut oder Entzug der elterlichen Gewalt).
Diese Entscheide liegen selbstverstindlich nicht in unserer
Hand, wir konnen hoéchstens gegeniiber der Vormundschafts-
behorde unsere Empfehlungen anbringen.

Die Kontaktaufnahme mit Sozialimtern und Behorden ist
eine wichtige Aufgabe der Arbeitsgruppe. Wenn das Gesprich
rechtzeitig aufgenommen wird, kann meist vermieden werden,
dass aus falscher Interpretation der Rechtslage ein Gerichts-
verfahren eingeleitet wird. In den meisten Fillen liegt es im
Interesse des Kindes, keine Strafanzeige zu erstatten. Ein
Gerichtsverfahren fuhrt notgedrungen zur Einvernahme, unter
Umstinden zur Untersuchungshaft und Trennung der Familie,
zur Inhaftierung des als schuldig empfundenen Elternteils.
Im Interesse des Kindes liegt es vielmehr, seiner Familie zu
helfen und den Teufelskreis des liber Generationen weiter-
gegebenen Fehlverhaltens zu unterbrechen.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille kommt es bei uns
nicht zur Anzeige. Die Langzeitbetreuung wird in gemein-
samen Besprechungen mit der betreffenden Vormundschafts-
behorde festgelegt. Bei Verschlechterung der elterlichen Be-
reitschaft ist dadurch die Kontrolle gewihrleistet, und es
besteht die Moglichkeit zur stufenweisen Verschiarfung der
zivilrechtlichen Schritte. In unserer Erfahrung war dies sehr
selten notwendig. Fiir die Langzeitbetreuung iibergeben wir
in der Regel die Verantwortung externen Stellen. Wir versu-
chen jedoch, iiber den weiteren Verlauf orientiert zu bleiben.

Die Meldungen von Kindern mit Verdacht auf psychische oder
somatische Misshandlung haben im Laufe der Jahre bei uns
stindig zugenommen (Tabelle I). Diese Zunahme darf nicht
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Tabelle I:  Erfasste Kinder mit Verdacht auf physische oder
psychische Misshandlung von 1974 — 1982
(Arbeitsgruppe Kindesmisshandlung, Kinder-
kliniken, Inselspital Bern)

Vermutete Bestitigte
1974 6 >
1975 2 1
1976 8 7
1977 4 3
1978 2 1
1979 3 3
1980 13 10
1981 11 9
1982 ‘ 23 20
Insgesamt T2 59
aus 64 Familien 53 Familien

als generelle Zunahme der Hiufigkeit von Kindesmisshandlung
gedeutet werden. Vielmehr wird hidufiger an Kindesmisshand-
lung gedacht, wir geben uns selber in den letzten Jahren mehr
mit dem Problem ab und haben vermehrt Offentlichkeitsarbeit
geleistet. In den letzten zwei Jahren hatten wir uns zunehmend
mit Kindern zu beschiftigen, die im Herkunftsmilieu oder durch
das Verhalten der Eltern psychisch gefihrdet erschienen. Des-
halb wurden uns auch vermehrt Geschwister gemeldet, die
dann ebenfalls hospitalisiert oder zur Betreuung weitergemeldet
wurden. Somatische Misshandlung beschrinkt sich eher auf ein
einzelnes Kind, widhrend die psychische Gefihrdung oft mehrere
Kinder einer Familie trifft.

Die Altersverteilung der gemeldeten Kinder zeigt (Tabelle II),
dass 64% im Kleinkindesalter waren und 95% im Vorschul-
alter. Misshandlung findet jedoch sicher auch im Schulalter
statt, doch werden Kinder dieser Altersgruppe seltener einge-
wiesen und wahrscheinlich eher von den Erziehungsberatungs-
stellen, Schularztimtern und Jugendiamtern gesehen.
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Tabelle II: Altersverteilung von Kindern mit bestitigter
physischer oder psychischer Misshandlung von
1974 — 1982
(Arbeitsgruppe Kindesmisshandlung, Kinder-
kliniken, Inselspital Bern)

Altersgruppe

0 — 1 Jahr 22
1 — 3 Jahre 16
4 — 7 Jahre 18
8 — 12 Jahre 2
12 — 16 Jahre 1

Bei den von uns beobachteten Misshandlungen (Tabelle III)
iiberwiegen die somatischen Einwirkungen; denn wir arbeiten
in einem Spital, das sich vorwiegend mit somatischen Stérungen
abgibt. Rein psychische Misshandlungen sind jedoch sicher
auch viel schwieriger zu erfassen. Sie diirften wiederum haupt-
siachlich bei Erziehungsberatungsstellen zur Beobachtung ge-
langen. Da jedoch zweifellos auch im Vorschulalter psychische
Gefiahrdungen und Misshandlungen vorkommen, miissten samt-
liche, sich mit Kleinkindern befassenden Stellen (Miitterbera-
tung, Kinderdrzte, Krippen, Spielgruppen usw.) vermehrt diese
Problematik erkennen lernen.

Tabelle III: Art der hauptsichlichen Misshandlung von
1974 — 1982
(Arbeitsgruppe Kindesmisshandlung, Kinder-
kliniken, Inselspital Bern)

psychische Gefahrdung 14
Neglect 6
Himatome 13
Frakturen 14
Schédeltraumen 9
Intoxikationen 3
Verbrennungen 2
sexueller Missbrauch 3
bleibende somatische Schidigung 3
Todesfille 4
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Wir sind uns selbstverstindlich bewusst, dass wir in der Klinik
nur die Spitze eines Eisberges unbekannter Ausdehnung sehen.
Die Mehrzahl seelischer, sexueller und korperlicher Misshand-
lung oder Vernachlidssigung bleibt unentdeckt und setzt sich
fort, voraussichtlich liber weitere Generationen.

Durch vermehrte Offentlichkeitsarbeit ist es vielleicht méglich,
das Problembewusstsein zu steigern. Allmédhlich mag es dadurch
gelingen, die Kindesmisshandlung in gewissem Sinne zu ent-
kriminalisieren, das Verstindnis fiir die fast obligate Entste-
hungsgeschichte der Kindesmisshandlung zu wecken und so-
mit vermehrt Hilfe anzubieten, ohne im {iblichen Schuld-Siihne-
Strafdenken zu verhaften, das noch weit verbreitet ist. Wir
stellen uns vor, dass durch vermehrtes Bewusstmachen die
Haltung der Offentlichkeit gegeniiber misshandelnden Men-
schen verstindnisvoller wird. Ob allerdings die betroffenen
Familien selbst dadurch ihre Abwehr, Isolation und Angst
abzubauen, ihre Schwierigkeiten zuzugeben und selbst Hilfe
zu suchen imstande sind, erachten wir noch als sehr fragwiirdig.
Zu diesem Zwecke miissten neutrale, nichtbehordliche Anlauf-
stellen geschaffen werden, die in 24-stiindigem Betrieb er-
reichbar wiren. Derartige Stellen miissten fachlich ausgezeich-
net dotiert sein von Sozialarbeitern, Psychologen und Sozio-
logen oder speziell ausgebildeten Laien. Sie miissten auch bereit
sein, in Krisensituationen jederzeit Hausbesuche bei gefihrde-
ten Familien durchzufiihren. In andern Lindern gibt es der-
artige Stellen, bei denen sich gefihrdete Eltern selbst melden.
Bei uns sind wir leider noch weit davon entfernt, und es ist
nur zu hoffen, dass Organisationen wie etwa der neugegriin-
dete Kinderschutzbund und seine Regionalgruppen sich dem-
nichst konkret an diese Aufgabe machen.
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Das Berner Priventiv-Elterntraining:
Eine Moglichkeit zur Privention von Kindes-
misshandlungen?

Roland Liithi _
Dr. phil., Johns Hopkins University, School of Hygiene and
Public Health, Baltimore, Maryland, 21205, USA

1. Beschreibung des Bemer Priventiv-Elterntrainings.

2. Eine Begriindung: Warum kann das Priventiv-Elterntraining
einen Beitrag zur Privention leisten?

3. Der Versuch einer Generalisierung.

Das Berner Priventiv-Elterntraining ist ein vom Schweizerischen
Nationalfonds unterstiitztes Forschungsprojekt. Es ist am In-
stitut fiir Sozial- und Prdventivmedizin der Universitit Bern
beheimatet und stellt den Versuch dar, ein definiertes, struk-
turiertes Priaventivprogramm fiir die psychische Gesundheit
von Kind und Eltern in den bestehenden Miitterberatungs-
dienst einzubauen. Es ging dabei um die Priifung eines be-
stimmten Modells zur Betreuung der Eltern von Klein- und
Vorschulkindern. Die wesentlichen Merkmale dieses Modells
werde ich spiter beschreiben.

Die Ausgangspunkte des Berner Pridventiv-Elterntrainings be-
stehen:

1) in der Verkniipfung von primidrer und sekundirer Priven-
tion;
2) in interdisziplinirer Zusammenarbeit zwischen Personen

aus andragogischen, psychologischen und medizinischen
Fachbereichen und

3) in gezielten organisatorischen Massnahmen zur Motivierung
von jungen Eltern, an Elternbildung teilzunehmen.

In einer Experimental- und zwei Kontrollgruppen untersuchten
wir Fragen der Breitenwirkung, d.h. wie viele Eltern nehmen
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an Elternbildung teil; warum nehmen sie teil, warum nicht?
Fragen des Lerneffektes, d.h. was lernen Eltern an solchen
Kursen? usw.

Zum Vorgehen

Als das erste Kind einer zufillig ausgewihlten Population von
jungen Eltern in Stadt und Kanton Bern 9 — 12 Monate alt
war, wurden bei den drei gebildeten Experimental- und Kon-
trollgruppen (n: je ca. 200) soziodemographische Basisdaten
registriert; als die Kinder 4 1/2 Jahre alt waren, wurde die
Schlussevaluation durchgefiihrt. Dazwischen wurden in der
Kontrollgruppe keine Inverventionen, in der Kontakt-Kontroll-
gruppe traditionelle Elternbildung und in der Experimental-
gruppe folgendes Programm durchgefiihrt:

1. Das Basistraining

Als das erste Kind 11/2 Jahre alt war, wurden die Eltern
miindlich und schriftlich zu einem Elternkurs, dem Basistrai-
ning, eingeladen. Dieser Kurs wurde von geschulten Laien
(Erwachsenen-, Elternbildern, Lehrern u.a.) unter Supervision
der Projektleiter durchgefiihrt. Der Kurs umfasste 6 Lektio-
nen von mindestens 2 Stunden Dauer. Inhaltlich und formal
ist er an Lern- und Kommunikationstheorie orientiert. Jede
Lektion besteht aus einem vollstindigen Paket mit definierten
Lernzielen, allen notwendigen Unterlagen und Hausaufgaben.
Als Medien wurden Arbeitsblitter, Videogerite und Filme
eingesetzt.

Die Kursinhalte bestanden aus vier Schwerpunkten:

Erster Schwerpunkt: Das pddagogische Grundsatzgesprich:
Ausgehend vom erzieherischen Alltag der Kursteilnehmer
wurde am Anfang {iber Erzieherverhalten und iiber Werte,
Haltungen, Einstellungen, Ziele in der Erziehung nachgedacht.
Dabei wurde herausgearbeitet, dass sich der/die Erziehende
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im Minimum an den folgenden Gegebenheiten orientieren sollte:

an den Bediirfnissen des Kindes

an den Bediirfnissen der Eltern

am Erziehungsziel

an den Bediirfnissen, Normen und Meinungen der Umge-
bung/Gesellschaft

B LD

Basierend auf der Auseinandersetzung mit diesen vier Punkten
schufen wir jeweils ein “Ideal fiir die Erziehung’’:

Die Eltern schaffen eine entwicklungs-, neugierde- und fantasie-
fordernde physische Umwelt. Sie erleben sich als Ermdéglicher
von authentischen, kindlichen Erlebnissen jeder Art. Bezogen
auf erzieherische Massnahmen sind die Eltern zu sich selber
kritisch. Sie lberprifen fortlaufend bestehende Normen und
Regeln und passen sie dem kindlichen Sosein und der erziehe-
rischen Situation an. Zur Auskundschaftung seiner Umwelt
erhdlt das Kind geniigend Freiheiten und die Eltern geben ihm
durch ihre soziale und emotionale Haltung die Mdglichkeit
zur Identifikation mit dem Vorbild.

Dieses “Ideal” und die erwidhnten 4 péddagogischen Grund-
satzpunkte bildeten wahrend des gesamten Kurses den Rahmen
jeglicher Diskussionen, Problemldsungen usw. Konkret: Wurde
tiber Alltagsprobleme diskutiert, wurden Rollenspiele durch
Videofeedback analysiert, stellten wir immer wieder Fragen,
die sich auf das ““Ideal” bezogen, wie:

— warum verlangen Sie als Eltern hier von ihrem Kind, dass
es sich so und so zu verhalten hat?

— was hat hier das Kind fiir ein Bediirfnis?

— warum macht man das nicht?

Es ging wihrend des Basistrainings nicht darum, den Eltern
Tricks beizubringen, wie sie es mit ihrem Kind einfacher haben
konnten, sondern eher im Gegenteil: Wir ermunterten die
Teilnehmer dazu, in der Erziehung im Alltag immer wieder

kritische Fragen an sich selber zu stellen, Alltdgliches zu hinter-
fragen usw.
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Zweiter Schwerpunkt des Basistrainings: Dieser bestand in der
Aufarbeitung der zentralen Inhalte und Prinzipien des Lernens
am Vorbild, des Imitationslernens und dessen Bedeutung in der
Erziehung.

Der dritte Schwerpunkt lag darin, den Eltern aufzuzeigen,
was eigentlich geschieht, wenn erzogen wird, d.h. wir gewéhrten
ihnen Einblick in die alltagliche Kommunikations- und
Erziehungsprozesse ~ durch  Rollenspiel, Verhaltensanalysen mit
Videofeedback. Es ging uns hier vor allem darum, die
wahmehmung der Eltern auf die alltaglichen Ablaufe zu sensibilisieren
und sie eine Begriffssprache zu lehren, die es ihnen
ermoglichen sollte, die gemachten Wahrnehmungen zu beschreiben
und zu diskutieren.
Verhaltensveranderungen in Problemsituationen als Teil der
sekundaren Pravention wurden aus den Gruppenaktivitaten
ausgeklammert. Dies geschah in der parallel durchgefiihrten
Einzelberatung. Darauf komme ich spéter zu sprechen.

Und als vierten Schwerpunkt fuhrten wir ein Jahr spater den
Themenkurs durch. Diesmal wurden erzieherische Themen
bearbeitet, welche yon den Eltern als Kursinhalte gewiinscht
worden waren.

Dies war der Basiskurs. Parallel dazu boten wir individuelle
Beratung fur diejenigen Eltern an, die mit ihren Kindern
erzieherische Probleme hatten.

2. Zur Einzelberatung

Wir fuhrten das Berner Pré_ventiv-Elterntraining IN Zusammenarbeit

mit der Arbeitsgemeinschaft flr Elternbildung und
der Sauglingsfirsorge und Miutterberatung durch. Aus diesem
Grunde konnten sich Eltern, die zur Population der Experi-
mentalgruppe gehorten, bei Erziehungsproblemen entweder
beim Kursleiter oder der Miitterberatungsstelle melden. Diese
leiteten die Anfrage der Eltern weiter und entweder der psychologe

oder der Arzt des Beratungsteams nahm mit den

vevettenden  Eftern Kontakt auf und fiihrte die Beratung im Hause
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