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LIEBER LESER !

Auch dieser Jahresbericht möchte Ihnen einen exemplari-
schen. Einblick in unsere vi-elfäItige Arbeit ermöglichen.
Seit der Gründung unseres Institutes steht das Bemühen

um eine "normafe Entwicklung" von Kindern im zentrum.
Erfahrungen der Erziehungspraxis und ihre fachliche Aus-
wertung durch Praxisforschung maöhen sehr augenfäI1ig'
dass das Kindesalter immer wieder kritische Erziehungs-
situationen und Phasen aufweist. In al-Ien Tätigkeitsbe-
reichen unseres Institutes werden wir damit tagtäglich
konfrontiert und aufgefordert, präventiv wirkende Lö-
sungswege aufzuzeigen. Kindererziehung ist immer wieder
"krisengefährdet". Möglichst viele Erzieher und Betreuer
sollten im voraus von Problemen und Schwierigkeiten wis-
sen und auch Vorstellungen entwickeln, wie sie diesen
pädagogisch begegnen könnten. Es gilt bereits bei den
ersten Schwierigkeiten in der Kleinkindererziehung Ver-
ständnis für die verursachende Situation und ihre zusam-
menhänge mit Entwicklungsschritten zu wecken. Dabei kann
Selbstvertrauen und Sicherheit im erzieherischen Umgang

der Eftern und Berufserzieher überhaupt erst entstehen.
Viele junge Eltern geraten heute fachlich vöIIig unvor-
bereitet in die Erzieherrolle. Für ihren pädagogischen
Alltag schliessen keine Traditionen oder gesellschaft-
liche Regelungen heute die Lücken an Handlungsmustern
in einer rasant sich wandelnden, modernen Industriege-
selfschaft. Nur zu oft sind Eltern in ihren pädagogi-
schen Entscheidungen dem unbedachten Zufall überlassen.

VieIe kleine, unbewältigte Krj.sen können im Verlaufe
der Jahre zu schwerwiegenden und grundlegenden Verhal-
tensstörungen anwachsen. Pädagogisch wirksame Prophylaxe,
wie sie unser Institut realisiert, versucht mittels ge-
zielter Information und Beratung die pädagogische Kompe-
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Lenz für Krisen der normalen Entwicklung in möglichst
vielen Betreuunqsbereichen von Kindern zu erweitern.
"lleisterbare Krisen" wachsen dadurch nicht mehr in grund-
legende, entwicklungshemmende Krisen aus, sondern sind
realitätsbezogene Lerngelegenheiten einer vorausschauen-
den "präventiven" Pädagogik für al-Ie Beteiligten.
In vielen Bereichen der Industrie, Technik und Wissen-
schaft tätigt man zukunftsgerichtete Investitionen. Die
heranwachsende Generation ist wohl das kostbarste a]l_er
unserer "Güter". Aehnliche Ueberlegungen von Investitio-
nen in unsere gesellschaftl-iche und soziale Zukunft sind
heute leider in der aktuellen Bildungs- und Sozialpoli-
tik - was das Kindesafter betrifft - eher rudimentär.
Der nachfolgende Einblick in unsere konkrete Tätigkeit
vermag vielleicht auch etwas zu verdeutlichen, wie wir
mj-t unserem sehr begrenzten Budget derarti.ge Investitio-
nenin die nächste ceneration trotzdem zu bewerkstelligen
versuchen. Es muss ja zunächst einmal das Verständnis
für derartiges Investitionsdenken im Erziehungsbereich
geweckt werden.

Unseren Vereinsnitgliedern, Subvenienten und cönnern
möchten wir unseren herzlichen Dank für die finanziefle
und ideelle Unterstützung unserer Prophylaxetätigkeit
ausdrücken. Sie machen so unsere punktuelle, aber exem-
plarische Institutstätigkeit überhaupt erst rnöglich!

KRISEN IN DER NORMALEN ENTWICKLUNG VON KLEINKINDERN

Dass menschliche Entwicklung nicht geradlinig verläuft'
sond.ern kritische Stellen und Uebergänge überwinden muss
- beirn einen Kind relativ leicht, beim anderen recht
mühevolI - weiss wohl jeder aus Erfahrung. Dass dem
bereits in zartester Kindheit so ist, wird jedoch von
vielen Erwachsenen bezweifelt. Erinnern kann man sich
in der Regel kaum mehr an diese frühen Krisen - und:
man kann sich nicht vorstellen, was im Leben unserer
"süssen Kleinen" überhaupt An1ass zu ernsthaften Krisen
sein könnte - umsorgt, gehegt und gepflegt wie sie sind!
Sehen hier nicht die Psychologen und Pädagogen Probl-eme,
wo es keine gibt?
Eine aufmerksame, einfühlende Beobachtung der Kinder
um uns herum deckt auf Schritt und Tritt ernstzunehmende
Krisen und Schwierigkeiten auf, die a1s "Begleiterschei-
nungen der normalen Entwicklungsvorgänge" (Anna Freud
1968, S. Il-4 f) zu verstehen sind. Von der Art und Weise
wie die Umgebung des Kindes auf diese Krisenanzeichen
reagiert und von den Interaktionen zwischen Kj-nd und
Umwelt hängt es ab, ob die Krise sich verschärft' chro-
nisch wird oder abklingt, ohne bleibende Narben zu hin-
terfassen.
Frau Dr. M. Meierhofer führte in den Sechziger- und Sieb-
zigerjahren in Zürich eine ärztlich-psychologische Be-
ratungsstelle für l4ütter, di-e eine Fü1le von "lebensnah-
en Daten" zu diesen frühkindlichen Krisen lieferte: ne-
ben den auf Tonband aufgenommenen Beratungsgesprächen
liegen Testergebnisse, Zeichnungen, Beobachtungsproto-
kol1e der Kinder im Studienkindergarten und teilweise
in der Familie vor. Eine wissenschaftliche Auswertung
der Daten über ej-nen Teil der begleiteten Kinder zeigt
eine erstaunlich hohe Krisenanfäfligkeit dieser gesunden
Kinder aus vollständigen FamiIien. Die Knaben sind dabei
anfältiger afs die lulädchen und die Erstgeborenen anfä1-
liger als später geborene Kinder.
Die Krisenerscheinungen, denen die Eltern am häufigsten
begegnen, sind die widerstand- und Trotzreaktionen des
Kindes. Gehen wir etwas näher auf diese ein.
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Widerstand und Trotz
AIle 20 Kinder der erwähnten Studie fallen in den ersten
vier Lebensjahren irgendwann wegen Widerstand- und Trotz-
reaktionen besonders auf. Welche Formen nimmt dieser
Widerstand an?
Der Widerstand beim cefüttertwerden 1ässt sich schon
bei Säuglingen feststellen. Widerstand gegen das Zubett-
gehen wurd.e zu den "Einschlafstörungen" gezäh1t. Al-1e
übrigen Formen von Widerstand (Nein-Sagen, Widerstand
gegen Gewaschen-Werden, Angezogen-Werden, Geführt-Werden
usw. ) werden von den Müttern als Trotzreaktionen empfun-
den und auch aIs solche bezeichnet. Widerstand bei der
Reinlichkeitserziehung wurde zwischen 6 Monaten und 3
Jahren registriert, bei einem Kind noch darüber hinaus.
Dazu zwei Beispiele zur Veranschauli chung

Ruth zeigt zwischen 1 und 2 Jahren Widerstand bei
der Reinlichkeitserziehung. Wie sieht diese Erzieh-
ung bei ihr aus? Die Mutter meldet, dass Ruth mit
9 Monaten tagsüber "fast trocken" sej-, mit 10 Monaten
"fast al1es in den Topf" mache und gern darauf sitze.
Ivlit L;2 Jahren wird die "Leistung" unregelmässig,
mit l;6 rnacht das Kind gelegentlich gerne den Stuhl
in die Windeln: Es versteckt sich i-n eine Ecke und
drückt; dann schaut es die Mutter "schuldbewusst"
an (meint die Mutter) und bringt ihr den Topf, wenn
es bereits zu spät ist. Es nässt tagsüber wieder re-
gelmässj-g die Windeln.
- Ein Jahr später ist Ruth Tag und Nacht sauber. Die
Mutter hat gemerkt, dass es "p1ötzlich klappte", So-
bald sie diese Vorgänge nicht mehr besonders beach-
tete und von Ruth nicht länger verl.angte, sie soll-e
sich immer bei ihr melden, wenn Sie aufs WC müsse.
- Laut TabeIIe hat Ruth nie getrotzt - ein ziemlich
sel-tenes Ereignis. Dj-e Mutter berichtet, dass das
Kind schon "den Willen durchsetzen wiII","öepe wüescht
tuet" (sich ungebärdig benimmt), laut ist, mit ihr
frech redet und schlimme Wörter braucht - doch sei
dies noch lange kein Trotzen. Die Mutter regt sich
darüber nicht auf.
I\,latthias hi-ngegen Ieistet bei der Reinlichkeitser-
ziehung keinen Widerstand. Vom zweiten Lebensjahr
meldet die Mutter aber TrotzanfäJ-J_e, die sie beun-
ruhigen. Wenn es nicht geht, wie er wilI, wird er
"hässig" (missgelaunt), macht einen steifen Rücken
und wirft sich zu Boden - ohne jedoch den Kopf auf

1

auf den Boden zu schlagen. Bei dieser Meldung ist
Iqatthias l;2. Vier Monate später ruft die Mutter aus:
"Der Sohn gehorcht nicht, bleibt nirgends, wo er soll-
te, auch nicht auf dem Topf. wenn er am Vornittag
"täube1et" (trotzt), müsse die l4utter ihm hie und
da einen Klaps auf den Hintern geben, weil sie ihre
Hausarbeit verrichten müsse und ni-cht viel Zeit für
die Ki.nder aufbringen könne. Ihr Mann kommt jeden
Ivlittag zum Essen nach Hause, sie müsse dann mit der
Arbeit fertig sein.
Bei jeder Beratung wird Matthias' sch\./eres Trotzen
erwähnt, Er trotzt sehr 1aut, auch auf der Strasse,
wenn die Mutter mit ihrn in die Stadt einkaufen geht;
(2;4\. Er ist überhaupt sehr lebhaft und unterneh-
mungslustig. Kurz vor seinem dritten Geburtstag zeigt
er sich besonders "hässig", ist missgestimmt, kann
sich nicht alfein beschäftigen, bleibt nicht länger
als 5 l{inuten bei einer Sache, liegt herum, brüflt
bei der geringsten Kleinigkeit und hämmert mit dem
Kopf gegen den Boden. Auch wenn ihm beim Spiele etwas
nicht gelingt, bricht er nach einer Minute in lautes
GebrüII aus. Wenn er im Freien spielen kann, ist
Matthias allerdings motorisch sehr aktiv, klettert
überalf herum und bleibt frisch bis zum Schluss. -
Im Licht dieser allgemeinen Krise (auch unter "Ver-
stimmungen" und "Aggressivität gegen sich selbst"
eingetragen) müssen die Trotzreaktionen des Knaben
gesehen werden: er trotzt intensiv, "macht alfes
Wüeschte", nämlich ausschlagen, zwängen - wobei die
Mutter häufig mit einem Klaps reagiert.Er l"ässt sich
näm1ich nicht mehr wie früher durch das Angebot eines
Ersatzes abfenken. Er ärgert sich so darüber, der
Mutter auf dem Heimweg nach dem Einkaufen die Hand
geben zu müssen, dass er die ganze Zeit"wie am Spiess
brül1t".
In der Beratung wurde schon früh der Mutter erklärt,
dass sie durch Gegenaggressionen dj-e Aggression und
den Trotz des Kindes nur verstärke; sie kann aber
diese Ansicht nur mit Vorbehalt akzeptieren und meint,
man könne eben nicht nur zuschauen, ohne Einhalt zu
gebieten und vor allem der Vater könne nicht geduldig
bleiben, "wenn beim Essen die Löffe1 fliegen". Ander-
seits hat sich die Mutter seit dem ersten Kind - die
Tochter "reagiere besser auf Zurufe" - einen scharfen
Ton angewöhnt, der beim Sohn nur noch gelegentlich
ankommt. Drei lqonate später sei es etwas besser, doch
sei l4atthj-as "mängisch e chli en Böse" (manchmal et-
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was böse) oder gar ein Teufel: er zerschleisst Gegen-
stände, zertrampelt etwas oder"bekommt aus heiterem
Himmel einen Anfall", schlägt seine Schwester Katha-
rina oder reisst an ihren Haaren. Ein Jahr später
(l\,latthias ist jetzt 4 Jahre aIt ) erklärt die Mutler
wieder, sie müsse dem Knaben ab und zu "eins auf den
Hintern hauen", worauf sie den Schlag meist zurück
erhalte; "rnängisch nützt's au nüt, aber i de Regel
scho". Dass es dadurch nur noch schlimmer würde' wifl
sie nicht gelten lassen. "Ja, Sie, ich gebe ihn Ihnen
einmal ein paar Tage"! Die lvlutter nimmt an, auch die
Beraterin würde klein beigeben' wenn sie den Schlin-
gel betreuen müsste. Nun ist die Mutter nicht mehr
sicher, ob sie das Verhalten des Kindes "Trotz" nen-
nen sol-f: "Er macht einfach, was er will". ( Spätere
Beratungen ergeben, dass der Knabe zuhause weiterhin
troLze, "zwänge" und ausgesprochen wild sei, im Kin-
dergarten aber sehr lieb. ) Eine RoIIe spielen bei
den frühen Zornausbrüchen des Kindes zweifellos die
Wohnverhältnisse seiner Familie: in der kleinen Drei-
zi-mmerwohnung stösst der grosse Bewegungsdrang sehr
schnell an Grenzen; der Kleine behilft sich damit,
auf den (Ess)-Tisch zu kfettern und auf den Boden
zu springen. (Erst am Ende der Kindergartenzeit von
Matthias zieht die Famil-ie in eine grössere Wohnung
um. Auch während seiner Schulzeit bfeibt sein Bedürf-
nis nach viel Bewegung sehr gross' später zeichnet
er sich in mehreren Sportarten aus ) .

Dj-e Gegenüberstellung dieser beiden Fallgeschichten
macht deutlich, wie wichtig die Einstellung der Mutter
gegenüber den Selbständigkeitsbestrebungen des Kindes
ist und auch die Toleran2grenze beider Eltern für dessen
"Unarten" und besonderen Bedürfnisse (2.B. starken Bewe-
gungsdrang). In der "Autonomie-Phase" seiner Entwicklung
(nach Erikson, 1961) kann das Kind weder auf das Aus-
leben seines Expansionsdranges noch auf die liebende
Bejahung seiner Mutter verzichten. Wenn die Mutter den-
noch den Expansionsdrang des Kindes beschränkt - mag
es aus noch so triftigen Gründen sein - gerät das der
Einsicht unfähige Kind in eine Notlage und widersetzt
sich verzweifelt. Zugleich ist der Trotz Appell an die
Mutter, Hll-feruf eines IIilflosen. Doch gerade für die
Mutter ist es schwierig, in diesem Augenblick Verständ-
nis für das Kind aufzubringen. Umso wichtiger kann die
Unterstützung durch einen neutralen Dritten sein, zumal
wenn auch von aussen Grenzen an die Toleranz der Eltern

gesetzt werden (durch Wohnsituation, Nachbarn, Arbeits-
zeit und -belastung der Eltern usw. ) Die langjährigen
Erfahrungen von Frau Dr. Meierhofer in der Beratung
von jungen Familien haben dies immer wieder bestätigt
(Marie Meierhofer 1981).

Die Angst stellt die zweithäufigste Form von Krisener-
scheinungen im Kleinkj-ndalter dar. An dritter und vier-
ter SteIIe finden wir die SchIaf-. und Esstörungen.

K1e ink inderänqste
Inwiewej-t si-nd Aengste bei kfeinen Kindern ej-ne "nor-
male" Erscheinung und wie gehen wir mit diesen Krisen
unserer Kinder um?
Auch dazu zunächst zwei konkrete Beispiele aus unserem
Fallmaterial (Lydia Scheier 198O, Silvia Schäppi-Freuler
1979) die ze|gen, wie die Aengste eines einzelnen Kindes
sich immer wieder verändern, bzw. verschieben können.

Hansjörg hat sehr früh heftig gefremdet: mit 3 Mona-
ten reagiert er heftig auf jede Veränderung im Raum
und auf fremde Menschen (Stimmen und Anblick),mit
5 Monaten sogar auf die vertrauten Grosseltern. Er
ist zugleich sehr ängstlich, reagiert schreckhaft
auf jedes Geräusch. Zwei Monate später nimmt die
Aengstlichkeit etwas abt mit l-O Monaten kann er in
fremder Umgebung ruhiger und zufriedener sein. Doch
klingt das "Fremden" bei Hansjörg nur langsam ab:
Noch mit 1;7 schreit er in fremder Umgebung und
vor fremden Menschen manchmal; dann atlerdings nicht
mehr so lange wie früher, und er lässt sj-ch beruhigen
Solche Reaktionen sj-nd bj-s zu seinem 2. Geburtstag
zu beobachten. Nach einem Arztbesuch (mit 2;I) zeigt
er 4 Monate lang wieder eine gewisse Angst vor Frem-
den und fragt, ob sie auch "Pic" machen. Zur gleichen
Zeit schreit er nachts auf und braucht die Beruhigung
durch die Mutter.
Nach der Geburt seines jüngeren Brud.ers (er selber
ist 2;4 und sein äfterer Bruder Lukas 3;9 Jahre alt)
versichert er sich immer beim Spie1, dass die llutter
wirklich da sei und klettert immer wieder auf ihren
Schoss. Eine gewisse Eifersucht auf den Jüngsten.
Unsicherheit, von der Mutter weiterhin geliebt zn
werden und manchmal ambivalente Gefühle ihr gegenüber
scheinen mit im Spiel zu sein. Noch mit 3;l folgt
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er der Mutter auf Schritt und Tritt und fragt sj-e
unablässig: "Mami, häsch mi au gärn? GäII, ich bin
au dis Schätzeli?" Dieses Kleben an der Mutter rech-
nen wj-r der "Angst vor und bei Trennung" zu. - Ivlit
3i6 tritt er in den Studienkindergarten ein, wird
zuerst von den älteren Kindern bemuttert und verliert
nach und nach seine Aengstlichkeit. Zuhause zeigL
er nun offen seine Eifersucht gegenüber seinem jün-
geren Bruder.

Kathrj-n ent\,rickelt nit I Monaten eine heftige Angst
vor dem Haarewaschen, schreit und wehrt sich dagegen.
Früher liess sie sich bei der täglichen Reinigung
die Haare anstandslos mitwaschen. Nach einer schmerz-
haften Hautverätzung in der Windelgegend, verursacht
durch ein WäschespüImittel, bekommt sie mit 18 Monaten
Angst vor dem Haartrockner:dieMutter hatte das Brand-
wasser mehrmals mit dem Föhn getrocknet. Drei Monate
später, dank einer geschickten Desensibilisierung
übers Puppenspiel - Kathrin konnte der Puppe die
Haare waschen und trocknen und so die Ungefährfich-
keit des Apparataes erleben - fegt sich diese Angst
wieder. Die Angst vor dem Haarewaschen selber bleibt
aber bestehen und steigert sich mit 23 Monaten bis
zur Panik. Alle Hilfen der Eftern, wie mildes Shampog
Schutzring, damit das Wasser nicht übers Gesicht
rinnt, bleiben zunächst wirkungslos. MiL 24 Monaten
fängt Kathrin von selbst an, ihrer Puppe die Haare
zu waschen. Die Mutter geht einfühtsam darauf ein,
fragt sie, ob die Puppe geweint habe, Iobt die puppe
usw. Dann will Kathrin der psychologin, die sie zu
Hause beim Spielen beobachtet, die Haare waschen,
ebenso den Eltern. Eines Tages benetzt sie sich sel-
ber vorsichtig die Haare und meint, man könne sie
ihr wieder mal waschen, "aber nicht ins Gesicht".
Die Angst klingt nach gemeinsamen Untertauchspielen
mit dem Vater zur Haarwäsche in der Badewanne ab:jetzt zäh1t Kathrin 26 Monate.

Es wäre natürfich fal-sch, die Angst ausschliesslich als
etwas Negatives zu sehen. Sie hat eine lebenserhaltende
Funktion, indem sie uns vor einer drohenden Gefahr warnt
und uns aktiviert, Gefahren zu überwinden oder uns ihnen
durch Flucht zu entziehen.-

It

Y{ovor haben kleine Kinder..}ngst?
l. Angst vor fremden Menschen
Zwischen 4 Monaten und I bis 2 Jahren (Höhepunkt mit
7 bis l-O Monaten).Das Kind starrt den Fremden an, brüIlt
bei dessen Anblj-ck Ios, versteckt sich. Die Heftigkeit
des Fremdens hängt davon ab,
- ob sich der Fremde dem Kj-nd vorsichtig nähert und des-

sen "kri-tische Distanz" respektiert - oder direkt auf
es zugeht, es anspricht oder anfasst.
ob die Hauptbezugsperson/en (El-tern) in greifbarer
Nähe ist,/sind und Schutz gewähren (oder nicht) und
ob sie den Fremden freundl-ich aufnehmen oder sich di-
stanziert verhal-ten,
und ob diese in den ersten Lebensmonaten des Kindes
d.urch zuverlässige Befriedigung der kindl-ichen Bedürf-
nisse dem Kind "Urvertrauen" vermittelt hat - oder
aber nur in unzureichendem Masse.
ob das Kind, schliesslich, bereits positive, länger-
dauernde Erfahrungen mit weiteren Bezugspersonen
(Grosseltern, Onkefn und Tanten, Geschwister etc. )
machen konnte oder seine engen sozialen Beziehungen
bisher ausschliesslich auf seine Hauptbezugsperson
beschränkt waren.

2. Angst vor Trennung und Verlassenheit
Schon mit 3 bis 4 Monaten kann der Säuglj-ng Verfassen-
heitsangst erleben, wenn er die l{utter aus dem Gesichts-
feld verliert, vergeblich nach ihr ruft und dann in ver-
zweifeltes Weinen ausbricht. Die Angst vor Trennung ent-
wickelt sich erst gegen Ende des ersten Lebensjahres,
wenn das Kind imstande ist, die Vorboten des Verlassen-
werdens zu deuten (die lt{utter nimmt ihren Mantel von
der Garderobe). Sie klingt normalerweise spätestens im
Laufe des 4. Lebensjahres ab, sobald das Kind den Zeit-
raum der Trennung zu überblicken vermag und die Rückkehr
der Mutter erhoffen und erwarten kann.

3 st vor Liebesverlust und Strafe
Die Angst vor Liebesverlust setzt im 2. tebensjahr ein
und dauert bis zu 5 oder 6 Jahren. Sie lässt sich meist
nicht als solche erkennen, sondern nur indirekt, vrenn
das Kind beispielsweise Trost bei sich sel-ber sucht und
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am Finger lutscht. Oder sie vermischt sich mit der Angst
vor Trennung, wenn das Kind die Trennung a1s L.iebesent-
zug deutet und sich an die Mutter klammert.

Später kommen andere Aengste hinzu: die Angst, ausge-
schiossen zu werden ( insbesondere aus den Gleichaltrigen
gruppen der Nachbarkinder, im Kindergarten usw. ), die
Angst, ausgelacht zu werden und schfiesslich Leistungs-
und Prüfungsangst.

Sind Kleinkinder ihren Aengsten hilflos ausgeliefert,
werden sie von diesen überwältigt oder haben sie l4öglich-
keiten zu deren Bewältigung?

Wie überwinden Kinder ihre Aengste?

Entweder durch Flucht und Abwendung von der Bedrohung,
als Suche nach Schutz, oder durch Angriff nach vorneund durch kindliche Machtentfaltung, und Konfrontationmit der Gefahr

Die Liste der MitteI, dj-e Kindern bei der Auseinander-
setzung mit j-hren Aengsten zur Verfügung steht, ist be-eindruckend, Es sind etwa in chronologischer Reihenfolge(nach Silvia Schäppi-Freuler, J-976):

Die phvsiofoqischen Schut-z reflexe (Flucht-,

I3

Die Bildung von Phobien und SymPlglnen (oft psychosoma-
tischer Art, die einen mehr oder weniger erfolgreichen
Versuch darstellen, mit der Angst fertig zu werden.
Zu den Phobien gehören Tierangst (Hundeangst' Insekten-
angst)/ Hexenangst, Berührungsscheu; häufige Symptome
sind z.B. Bauchweh, Kopfweh, Bewegungsstereotypie mit
selbstaggressiver Komponente (mit dem Kopf ans Bett-
gestelf schlagen, sich immer an der gleichen SteIle
im Gesicht blutig kratzen, sich Kopfhaare ausreissen
usw.), später Einnässen. In diesen Symptomen kann auch
eine indirekte Entladung des Trennungszornes enthalten
sein.
Diese Symptombj-ldung liegt nahe an der ersatzweisen
Anlehnung an sich selbst, enthält aber zudem einen
klaren, manchmal dramatischen Appell an dj-e Aufmerksam-
keit der anderen.
Eine etwas aktivere Rolle übernimmt das Kind in folgen-
den Bewältigungsformen: Rituale bannen die Angst' in-
dem sie bedrohliche, offe-iä-E-ituationen zu einem stets
gleichen Ablauf umformen, der sie sicher macht.
Häufig wird so das zubettgehen durch ausgedehnte Ein-
schlafzeremonien, in die auch Bezugspersonen und Er-
satzobjekte einbezogen werden, nach den Wünschen des
Kindes geregelt. Aehnlich können Körperverletzungs-
ang ste durch Pffasterrituale gebannt werden.
Der Einsatz der Sprache, mit ihrem ordnenden, identi-
fizierenden Charakter, dient ebenso der besseren orien'
tierung und bringt Sicherheit. Bei Angst vor Trennung
oder Liebesverlust kann nun das Kind beschwörend-ab-
sichernd fragen, ob die Mutter wirklich nicht weggehe'
ob sie es noch liebhabe usw. Auch dieses bannende
Fragen kann rituafisiert werden.
Vier- und Fünfjährige verschaffen sich durch die Zu-
ordnung zu klaren Begriffskategorien wie "Iieb" und

ebenfalls Sicherheit.
Das Rollenspiel kann unter ander em auch zur Bannung

meist mit E j-nbezugvon Aengsten eingesetzt werden,
der Sprache. Ein schönes Beispiel dafür ist das spon-
tane Versteckspiel mit Rollenumkehr des knapp vier-
jährigen Martin. Der Bub, der stark unter Trennungs-
ängsten litt, versteckte sich mehrmals vor der Mutter
und beobachtete sie gespannt auf ihrer langen, angst-
vol len Suche nach ihm. Als sie ihn endlich fand, rief
er lachend: "gell, ich hab mich gut versteckt?" In
diesen Spielen konnte er nun die Länge der Trennung
bestimmen... und die besorgte Angst der l4utter um ihn
geniessen.

und AnklammerungsrefJ-exe) des Neugeborenen
Säuglinqs.

Ivleidungs-
und jungen

Das schutzsuchende Anlehnen an die pfle erson (l{ut-
ter r ersatzweise an Ob ten ssen, Lutschtuch,Schnuller, Geborgenheit des engen Kinderbettes).

an sich selbst: Schaukelnie ersatzweise
Lutschen, r Bewegungen (sog. Stereotypen)rOnanie. Das Kind macht sich den eigenen Körper, dieeigene cegenwart tröstlich fühfbar. Neben der Berüh-rung spielen manchmal die sefbst erzeugten Geräusche

ej-ne RoIle, besonders nachts: Kinder fülten die bedroh-liche Stiffe und Dunkefheit mit der eigenen Stimme,indem sie faut vor sich herplaudern oder mit dem Lärmder Spielsachen, in denen sie herumwühlen.
Die Verla des Anlehnu sbedürfnisses auf Ersatz-
be sse, meist orale r Art: nach dem Schoppen, nachSüsslqkeiten.
"Fressgier".

Manchmal entwickeft sich eine richtige
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Hier wird das Kind langsam fähig' seine Angst in den
Griff zu bekommen, es ist ihr nicht- mehr ausgeliefert,
es muss sich nicht Iänger damit begnügen, Schutzdek-
kung und Trost zu suchen.
Den Verteidigungsangriff (wenn Angst in Aggression
umschlägt) beobachtet man bei etrrras älteren Kindern,
die bereits über eine Grundsicherheit verfügen.
Das Versöhnungsverhalten hilft bei Angst vor Liebesver-
lust, bei Schuld- und Strafangst: Das Ki.nd versucht
rnit Zärtlichkeit und Schmeicheln die Eltern umzustim-
men und zu versöhnen.
Der Gefahr die Stirn bieten - Gefahrenübungen

igen Wie-
derholungen, sich der Gefahr zv stellen und erlebt
voller Stolz und lustvoll diese "l4utproben". Die Angst
darf dabei nicht. zu massiv werden, sonst kippt die
Stimmung schnel-1 in Verzweiflung und Versagensangst
um. Auf diese Weise können Körperverletzungsängste
überwunden werden - so bei einem ängstlichen Kind,
das sich bestimmte Spring-, Kletter- und weitere moto-
rische Uebungen nicht zutraut - aber auch Berührungs-
und Schmutzängste, Phobien usw.

wie gehen wir mit den kindlichen Aenqsten um?

wie gehen wir Erwachsene - als Eltern oder Berufserzte-
her mit den Aengsten der uns anvertrauten Kinder um?
WeIche Reaktionen unserseits verstärken die kindliche
Angst, verunsichern das Kind' durchkreuzen seine Ver-
=n.h", damit fertig zu werden? Wie vermeiden wir angst-
verstärkende Rea.kt,ionen und fördern wir die positive
Angstbewälti.gung durch das Kind?

Indem wir die Aengste der Kinder nicht schüren und
benützen, um uns die Kinder gefügig zu machen, obwohl
wir dadurch kurzfrisLig "Erfolge" verbuchen können
(wart mal, bis der Papi heimkommt" ! Angsterzeugung
und das Spj'el mit den Aengsten der Kinder sind als
Erziehungsmittel ungeeignet - denn "Angst macht krumm"
(Jürg Jegge, 1919) .
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Indem wi-r sehr umsichtig mit Strafen umgehen,
die wir verhängen: dem Vergehen, dem Verständnis
des Kindes und dessen psychischen Robustheit gemäss
strafen (nicht drohen) ' wenn wir dies nicht umgehen
können. Darauf achten, ob unser Kind - das uns
anvertraute Kind - mit starker Strafangst reagiert
und unsere Art zu strafen überprüfen.
Indem wir die Aengste der Kinder nicht als harmlos
abtun und sie ihnen auszureden versuchen, sondern
ernstnehmen und anhören - obwohl sie uns im ersten
Moment tatsäctttictr narnlos erscheinen mögen. "Anhören"
kann heissen, dass wir dem Kind signalisieren,
dass wir ihm zur Verfügung stehen, wenn es die
bedrückenden Erlebnisse, Träume, Phantasien mitteilen
oder ausdrücken will (durch Zeichnen, Hinausschreien,
Kämpfen, Basteln einer unheimlichen Figur usw. ) .
Diese Beistandsbereitschaft ist übrigens immer
dann angezeigt, wenn das Kind mit negativen Gefühlen
kämpft, nicht nur mit Aengsten.
Indem wir unser Kind und seine Reaktionen besser ken-
nen- und verstehen lernen - auch dann, wenn wir diese
nicht bifligen können - und indem wir unser Gespür
für seine heimlichen Aengste schärfen' z.B. wenn sie
sich hinter grosstuerischem Gehabe oder Aggressionen
verstecken.
lndem wir eigene Aengste (2.B. Tierangst, Gewitter-
angst, Platzangst) und Aengstlichkeit überwinden, die
sonst das Kind unweigerlich "anstecken".
Indem wir dem Kind vom ersten Tag an Sicherheit ver-
mittetn d,urch unsere verlässlichkeit und Telfügbarkeit
Indem wir die Versuche des Kindes, seine Angst zu be-
wältigen, runäcffinnen und unterstüt-
zen - selbst dann, wenn diese Versuche recht unbehol-
fen und vielleicht nicht sehr erfol-greich sind. Be-
wältigungsversuche des Kindes sind in jedem FaII wert-
voller aIs aIle objektiv "besseren" Lösungsangebote
unserseits, wej-l es sein Vertrauen in die eigenen Fä-
higkeiten stärkt, mit Aengsten und Konflikten selber
fertig zu werden.
Indem wir sogar vorübergehende regressive Formen der
Angstüberwindung mit Gelassenheit akzeptieren. So z.B.
wenn das Kind, das gestern noch das blutige Knie mit
Stolz vorzeigte, heute mit einem verstauchten Daumen
weinerlich auf unserem Schoss Schutz und Trost sucht'
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Indem wir das ängstliche Kind nicht überbehüten, ihm
also die Hindernisse nicht aus dem Weg räumen, aber
d.ort, wo es von selbst nicht weiterkommt, unsere Hilfe
anbieten. Diese besteht darin, schrittweise den Weg
des Angstabbaues mit ihm zu gehen. Wir können ihm ein
Ersatzobjekt, eine Puppe anbieten für das Abreagieren
seiner negativen Gefühle (Ohnmachtgefühle, Wut, Aggres-
sion). Wir können mit ihm seine Angst vor Dunkelheit,
vor Berührung, vor dem Haare waschen "systematisch"
angehen (das Kind wäscht der Puppe die Haare, dann
den Eltern, bis es sich der Prozedur selber unterzie-
hen kann) und freuen uns mit ihm über den Erfolg. Aber
wir sollten uns d.ann zurückziehen und dem Kind die
Initiative überlassen, sobald es dies vermutlich aI-
leine schafft.
Indem wir ganz allgemein das Kind immer wieder ermuti-
gen und niemals entmutigen ("das kannst du ja Eowi-"=o
nicht" ) damit es ein gesundes Sefbstvertrauen ent-
wickelt und sich selbst immer mehr zutraut. Dann wird
es imstande sein, sich in den Gefahren, Drohungen und
Konflikten unseres Alltags seinen Weg zu bahnen.
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TTORMALE SCHWIERIGKEITEN UND KRISEN IM KRIPPENALLTAG

Ein Beispiel aus der Praxisberatung des Institutes:
Das Verhalten der vierjährigen Sandra hat sich in den
letzten drei Wochen stark gewandelt. Aggressionen ge-
genüber den anderen Kindern sowie persönlicher Rückzug
traten an die SteIfe vieler spontaner Spieleinfä1Ie,
welche bisher als wiflkommene Beiträge an die Gemein-
schaft gegolten haben. Die Geburt ihres Bruders, ver-
bunden mit allen Folgeerscheinungen, wurde zum Anfass
einer angeblichen Krise.
In der Praxisberatung drückte die Betreuerin ihre Ver-
zweiflung aus. Ständig müsse sie sich um Sandra küm-
mern. Dabei werden andere Kinder vernachlässigt. San-
dra zerreisst dj-e Zeichnungen der anderen, beisst die
Kleineren, wirft Stühfe um, verletzt Spielregeln, ver-
kriecht sich im Rückzugzimrner unter die Decke... Die
Betreuerin rennt Sandra nach, um sie von Untaten abzu-
halten, um andere Kinder zu schützen... Zwischendurch
ist die Betreuerin bemüht, Sandra für ein SpieI zu
begeistern, ihre Wünsche zu erfahren und diese, wenn
möglich zD erfüIlen. Es scheint, als ob für Sandra
nichts mehr stimmt.

Die Betreuerin erklärt das Verhalten von Sandra als
Folge der Eifersucht und der Verunsicherung, welche
mit der Geburt des Bruders eingetreten sind. Sie aner-
kennt Sandras Bedürfnis nach verstärkter zuwendung,
versteht aber nicht, weshalb Sandras AuffäIligkeiten
nicht abnehmen, wenn Sandra diese Zuwendung erhä1t.
Die Betreuerin hat ihre Geduld verloren und macht den
Eftern Vorwürfe, Sandra ungenügend beachtet zu haben.
Zudem beginnt die Betreuerin Zweifel an ihrem beruf-
lichen Können zu äussern. Die "Krise" der vierjähri-
gen Sandra weitet sich aus zur "Berufskrise" der Be-
treuerin.
Der Berater war
Lösung der Krise

der Er\^rartung gegenübergeste11t, die
aufzutischen.

Die Schilderungen der Betreuerin enthielten drei weit-
verbreitete Haltungen:

I- Schwierigkeiten müssen postwendend ge1öst wer-
den, damit der Alltag seinen Fortgang nehmen
kann.
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2. Individuefles Eingehen der Betreuerperson auf
das auffäl-lige Kind muss alleine genügen, um
die Krise zu entspannen.

3. Die heffende Kräfte der Kindergruppe, K1ima,
cefühI und Aktivitäten, werden nicht genutzt,
um die Schwierigkeiten einzefner Kinder zu
bewä1tigen.

Die Betreuerin wurde auf den dritten Punkt aufmerksam
gemacht. Beim zusammentragen der Geschehnisse inner-
halb der Kindergruppe kam zum Vorschein, dass eigent-
Iich afle Kinder sich mit der Geburt von Sandras Bru-
der beschäftigten, sei es im "MüeterIispiel" ' im "Bä-
biegge", beim Zeichnen oder beim Erzählen. Der Betreu-
erin fiel auf, dass Sandra jeden Morgerr mit ihrem Nug-
gi und Zipfeltuch in die Krippe kam. Das Thema der
Gruppe stand im Einklang mit den gefühlsmässigen Be-
dürfnissen von Sandra. Nur wollte sie dieses Mal- nicht
die starke, vorantreibende Kraft sein, wie blsher.
Die Sache verhieft sich umgekehrt: Sandra wo.llte eine
schwache, von den anderen getragene Rolle einnehmen.

Es sLelLte sich die Frage' wie diese Umkehrung vollzo-
gen werden könne. Gemeinsam suchten wir nach einer
Spielidee, welche die Thematik von Geburt, Klein-Sein
und Grösser-Werden in einer Art und Weise aufgreifen
konnte, welche Sandra ernöglichen würde, eine schwa-
che RoIIe einzunehmen. Dabei sollte sie gleichzeitig
von der Klndergruppe getragen werden'

Die Suche nach einer überzeugenden Spielidee erwies
sich a1s mühsam. Die Zeit für die Beratung war ohne-
hin abgelaufen, sodass die Betreuerin mit er$reiteter
Perspektive al-Ieine weitersuchen musste.

Z\,rei wochen später, anlässlich der nächsten Beratung,
berichtete die Betreuerin vo.ILer Begeisterung, wie
dj-e Schwierigkei,ten von Sandra durchlebt worden sind.
Die Betreuerin machte a]-Ien Kindern den Vorschlag,
nächste Woche eine "Buschiwoche" durchzuführen. Jedes
sollte Fotografien aus seiner Buschizeit mitbringen.
Nuggis, zipf eltuch, Ir'lindeln und Buschiverkleidung wa-
ren erwünscht. Das Mittagessen htürde aus Buschibrei
bestehen. Zu Trinken gäbe es nur aus dem "Schoppen".
Die Betreuerin schilderte, wie die Kinder am Montag
volfer Aufregung mit ihren Requisiten in die Krippe
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kamen. Fotos wurden gezeigt. Das Grösser-Werd.en wurde
würdevol-I hervorgehoben. "Buschis" schrien nach dem
"Schoppen". Spontane "Mütter"und "Väter" eilten her-
um. Die RoIlen wurden vertauscht. Sandra konnte mit
vollem Genuss an den regen Aktivitäten teilnehmen.
Es fiel gar nicht auf, dass sie meistens die Rolle
des zu pflegenden Säuglings einnahm.

Am dritten Tag verminderte sich die Begeisterung für
das "Buschispiel". Die Kinder wechsel-ten fliessend
zu den gewohnten, alltäglichen Spielen. Sandra hatte
wieder Anschluss an ihre starke RolIe gefunden. "Bu-
schispiele" waren neuerdings auch für sie erlaubt.
Diesem Bedürfnls konnte sie nun innerhalb des "Müeter-
lispie1s" und im "Bäbiegge" nachgehen. Es fief ihr
auch leichter, Anlehnungsbedürfnisse an die Betreuerin
zuzuf assen.

Die Krise konnte im Nachhinein neu verstanden werden.
Sand.ras Aggression und ihr Rückzug wurden in Zusammen-
hang mit ihren veränderten Kontaktbedürfnissen inner-
hatb der Gruppe gebracht. Der durch die Geburt des
Bruders ausgelöste Wunsch zur Regression, ihr Bedürf-
nis, getragen zu werden, erforderten von ihr neues Rol-
.lenverhalten. Ihre Verhaltensauffälligkeiten konnten
als Gefangen-Sein in der alten Roffe der SLarken auf-
gefasst werden. Die Uebereinstimmung von Sandras Kon-
taktbedürfnissen mit dem vorherrschenden Gruppenklima
und dem Spielvorschlag der Betreuerin erwies sich afs
bedeutsame, gruppenpädagogische HilfesteIlung. Mit
Hllfe der gelungenen "Buschispiele" konnte Sandra ei-
nen Weg finden, ihre regressiven Anteile in anerkann-
ter Art und weise innerhafb der Gruppe auszuleben.
In der Fotge überwand sie ihre einseitige Fixierung
auf die Rofl-e der Starken. Sandra konnte nun selber
Anlehnung im Spiel finden.

ZI

KRANKHEIT ALS KRISE - BETREUUNG VON KLEINKINDERN IM
SPITALBEREICII

Krankheit oder Unfall und damit zusammenhängende Arzt-
besuche und Spitalaufenthafte sind für die meisten kl-ei-
nen Kinder eindrückliche, angsterweckende und unter
ungünstigen Umständen krisenauslösende Erfebnisse. Eine
fachliche Begleitung von Kleinkindern und ihren Betreu-
ern (Eltern, Pflegepersonal, Arzt etc.) in soJ-chen be-
drohfichen Situationen, das zeigen unsere praktischen
Erfahrungen in zwei Pilotprojekten, ist entscheidend,
dass es nicht zu einer grundlegenden Krise und als Fol-
ge zu ernsthaften Verhaltensstörungen kommt. Im Gegen-
teil - eine über bfosse Information hinausgehende so-
zialpädagogische Begleitung, welche aJ-Ie Beteiligten
besser befähigt, die kritische Situation zu meistern,
entpuppt sich a1s Schfüsseferlebnis bzw. grundlegende
Lernchance präventiv wirkender Erziehungs- und Betreu-
ungshandlungen. Die nachfolgende Kurzbeschreibung ver-
mittel-t einen Einbfick in ein Pilotprojekt, das bis
Ende l-983 weitergeführt werden sol1. Eine detailfierte
Beschreibung der Grundüberlegungen der bisherigen Ergeb-
nisse findet sich in unserer Zeitschrift 'UND KINDER'
(Projektbearbeiterin: Frau Beatrice Limacher). Die Wei-
terführung des Projektes wurde ermöglicht durch die
finanzielle Beteiligung von Pro Infirmis, der Winter-
und Familienhilfe des Kantons Zürich und der Pro Juven-
tute.
Präventive Erziehungsbemühungen, das zeigen die beiden
einleitenden FaIlbeispiele, sind beim behinderten und
beim nichtbehinderten Kfeinkind vonnöten:

Fforian (f Jahr 6 Monate al-t) muss sich einer Operation
der Hoden unterziehen.

Florian hat j-n seinem kurzen Leben schon zwei Spital-
aufenthal-te hinter slch. Wie nir die Mutter am Tele-
fon erzäh1t, hat er jeweils nach dem Spitalaufent-
hal-t mit Entwicklungsrückfällen reagiert, sich aber
nach einiger Zeit immer wieder erhoft. Auch bei die-
ser erneuten spitafeinweisung rechnet sie mit star-
ken Reaktionen des Kindes. Florian muss häufig zum
At:zt und zeigt dabei schon beim Anblick der Arzt-
praxis grosse Angst (obwohf der Arzt sich immer sehr
um ihn bemüht ) .
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So einigen r^rir uns, die l,lutter und ich, dass die
Spitalbesichtigung ein Versuch der Vorbereitung sein
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Zitat Mutter: "Das Gespräch mit Ihnen vor dem Spi-
tafeintritt war vor al-fem für die spannungsgeladene
Familienatmosphäre wohftuend beruhigend. Unsere Toch-
ter Barbara erzählte zu Hause so begeistert vom Spi-
ta1 und der Kindergruppe, dass auch wir E.ltern die
Trennung vom Ki-nd nicht mehr so drohend empfanden.
Florian erlebte diese Besuche wie a]-le andern Besu-
che auch (eingewöhnen, verweilen, geniessen, verab-
schieden). Beim Spitaleintritt dann freute er sich
über das Wiedersehen vertrauter Dinge (Wasserbecken
beim Spitaleingang, Lift, Aussicht, Türwandschmuck,
usw. ) . Ich selber fühl-te mich stark gegenüber dem
riesigen Spitalbetrieb."
Beim Besuch nach der Operatron zeigt mir die Mutter
Fingerpuppen, die s.ie noch
strickt hat und erzählt.

schnell für Fforian 9e-

Zitat Mutter: "Der Eintrittstag dauert zu lang. Die
notwendigen Untersuchungen sind in einer hal-ben Stun-
de erledigt. Das Kind ist noch gesund und unterneh-
mungslustig, Es muss im Spitalzimmer eingesperrt
bleiben. Irgendeine Aktivität ist mit den bereits
hospitalisierten Kindern unmögIich. Ein Spielzimmer
oder Spielmaterial ist nicht vorhanden.
Die Besuchszeit wird grosszügig gehandhabt, \^7enn
die MutLer in der Lage ist, den Schr.,testern gegenüber
ihre Wünsche darzulegen. Die abendlj-che Trennung
ist an keine zeit gebunden. Das Kind darf ruhig ein-
schlafen. Das Erwachen am frühen Morgen ohne Mama
ist enttäuschend und die Reaktion auf das Erscheinen
der Mama entsprechend aggressiv (schlagen, Spiel-
sachen wegwerfen, usw. ). Sitzt dann die Mama ab,
ist die Welt wieder in Ordnung und das Kind wird
herzli-ch. Die Schwestern waren mehrheitlich fröhlich
gesprächsbereit und informationsfreudig.
Die diensttuenden Aerzte hingegen blieben dauernd
unsichtbar. Die Begründung der Schwestern' wenn et'
was schief faufe, würde ich sofort informj-ert, fand
ich beunruhigend. Nicht, dass ich den Aussagen der
Schwestern misstraute, aber es sind die Aerzte, die
mein Kind untersuchen, Diagnose stelfen, operieren
und da fände ich ein direktes Gespräch nötig, hilf-
reich und beruhigend, ein tägliches kurzes Gespräch
zwischen Arzt und Eltern. Profitieren würden sicher
beide TeiIe. "

Lange cespräche mit Mutter und Vater von Florian.
Dazwischen spiele ich mit dem Kind und beobachte

so11 und vor aIlem auch für die ältere Schwester
(3ä Jahre) ein chtiges Erl-ebnis sein wird.
Schon beim Eintreten ins Spitat klammern sich beide
Kinder an der Mutter fest. Beim Anbfj-ck des Spital-
autos und der vielen weissgekleideten Menschen be-
ginnt Florian zu schreien und muss sich übergeben.
In einem "gemüt1j-chen" Zinmer, in dem es viele SpieI-
naterialien gibt, versuchen wir ihn vorerst zu be-
ruhigen.
Beim Büechli anschauen und spielen beginnen Florian
und Barbara innert kürzester Zeit ihre anfängliche
Angst und Scheu zo verlieren. Dabei beschäftigen
wir uns während einer Stunde mit den Handpuppen und
Barbara erzählt mir daber, dass sie die zeiL, in
der F.Iorian im Spital weiIt, bei ihrer Grossmutter
verbringen wird. AlIe werden ruhiger.
Später verlassen wir das Z.immer, bewundern gemein-
sam die Aussicht und begeben uns auf die Abteilung.
Dort begegnen wir wieder den vielen weissgekleide-
ten Menschen; Florian und Barbara werden zunehmend
neugierig. Wie die Mutter dann einer ihr bekannten
Schwester, die Florian früher gepflegt hat, begegnet
ist sie sehr froh. Während der ganzen Zeit zeigen
beide Kinder noch Zurückhaltung gegenüber dem Ge-
schehen, das Weinen hat jedoch aufgehört und die
andern Kinder und die Schwester werden begrüsst.
An unserem Spielnachmittag verbrj-ngen Barbara und
Florian das erste Mat einige Zeit in einer grösse-
ren Gruppe von Kindern. In der elterfichen Umgebung
wohnen Ieider keine Kinder in ihrem AIter. Anfäng-
Iich verlassen beide kaum den Rockzipfel ihrer Mut-
ter und wirken ängstlich und zaghaft. Nach einigen
sehr herzfichen Aufforderungen zum Mitmachen durch
die anderen Kinder schliesst sich Barbara dem Spiel
an. Die Mutter spielt mit Florian im Wartezimmer.
Die Kinder versehen ihre mitgebrachten Puppen mit
dicken Gipsverbänden an Armen und Beinen, verklei-
den sich zu Aerzten und Pflegern, stecken Infusionen,
schauen weisse und rote Blutkörperchen an im Mikro-
skop, "führen" Operationen durch und stellen viele
Fragen.
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Nach dem Spitalaufenthalt zeigL Fforian keine
besonderen Verhaltensweisen. Auch sei-ne Schwester
hat den "Spitalaufenthaft" gut überstanden.
Die Mutter schreibt: "Rückblickend sind wir
froh, dass afles so reibungslos abgelaufen
ist. Das wieder Zusammensein der ganzen Familie
war ein Erlebnis.
Wir danken Ihnen für den freundlichen Empfang.
Ihre Hilfe, das Besüchlein zwischendurch und
die aufmunternden Worte.
Sie haben unseren Kindern ein positives Spitaler-
erlebnj-s mit j-ns Leben gegeben".

Ivlarkus ist ein kleingewachsener, sehr sensibler
Junge. Er ist ein Einzelkind und gewohnt, die
Aufmerksamkeit der Eltern zu bekommen. Schon seit
seiner ceburt (Frühgeburt) haben die Aerzte bei
ihm eine starke Skoliose festgestellt. Dank den
grossen Bemühungen seiner Eltern hat er sich gut
entwickeln können und ist heute ein aktiver und
sehr aufmerksamer vierjähriger Bub. Seit klein her
ist er in ständiger ärztlicher Kontrolle und be-
sucht wöchentlich die Physiotherapj-e des Kinder-
spitals. Dabei hat er auch schon negative Spitaler-
fahrungen gemacht mit teilweise heftigen Reaktionen.
Seine "Behinderung" ist kaum sichtbar und er fühlt
sich auch unter Gleichaltrigen sehr wohl-
Trotzdem soll im März dieses Jahres die Skoliose
orthopädisch korrigiert werden, um spätere Missbil-
dungen zu verhindern. Der chirurgische Eingriff
wird für Markus zu einem Unterbruch seiner Entwick-
lung und wird viel Schmerzhaftes, ja Unbekanntes
mit sich bringen. Nebst dem dreimonatigen Spital-
aufenthalt wird er nachher über ein Jahr ein Gips-
korset tragen müssen und - er fühlt sich im Moment
überhaupt nicht krank oder benachteiligt - er kann
diese Operation nicht verstehen.
Meine Arbeit beginnt mit Elterngesprächen, vor
allem mit der Mutter: Angst abbauen - Planen des
Spitalaufenthaltes - sich genau informieren bei
den Aerzten - einen Elternabend mit anderen betrof-
fenen Eltern gestalten - etc. In einem zweiLen
Schri-tt Ierne ich Markus kennen: mit lO Freunden
seiner gewohnten Umgebung, die er sel-bst eingeladen
hat, spielen wir SpitaL und besichtigen eine Kinder-
klinik. Später mache ich ihn mit der Operation'
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dem Kranksein vertraut - genaueste Vorbereitung,
in der ich eine neue Bezugsperson werde. Hausbe-
suche -

Während der Spital-zeit und dem darauffolgenden Jahr
werde ich ihn und seine El-tern begleiten. Wir wer-
den versuchen, ihm die Welt ans Bett zu bringen
und seine Umgebung miteinzubeziehen.
Ein grosser Aufwand - sagen einige. Er lohnt sich,
meine ich, denn die beste Medizin nützt nichts,
wenn das Kind seelisch verkümmert.

Das Projekt
Die heutige Situation des kranken und behinderten Kin-
des, speziell des Kleinkindes, das Spitalbetreuung
braucht, ist nicht optimal gelöst. Oftmals kommen zu
den medizinischen Problemen durch "ungeschickte" Vor-
bereitung und Betreuung noch Verhal-tensstörungen dazu.
Eine gute Spitalvorbereitung ist das Kernstück einer
effizienten, langfristigen Prophylaxe von sekundären
Verhaltensbehinderungen. In einigen Fälfen konnten
sogar bereits bestehende Verhaltensstörungen reduziert
bzw. abgebaut werden. Interessant ist auch, dass ernst-
hafte Problemlagen im famil-iären Bereich in den Eltern-
kontakten erst sichtbar wurden und sich die somatische
Krise nur als Spitze des Problem-Eisberges heraus-
siel I te -

Im Meierhofer-Institut sind wir davon überzeugt, dass
solche "Krisensituationen"im frühen Kindesalter Schlüs-
selstell-en für präventive Interventionen sein können,
Iange bevor sich ein Probfem zur Verhaltensbehinderung
ausgewachsen hat. Wir erhoffen uns mit der Weiter-
führung des Pilotprojektes (1 - 2 Jahre) wertvol-le
Aufschlüsse für die Ausbildung des medizinischen Per-
sonals und die konkrete Planung der pädiatrischen Ab-
teilungen.
Das Projekt hat auch deshalb ausgesprochenen Pilot-
charakter, weil es die Zusammenarbeit in einer pädiat-
rischen Abteilung eines Bezirksspitals (Regionalspi-
tals) beispielhaft verbessert und erweitert.
Dj-e "sozialpädagogische" Betreuuhg von Kindern im Spi-
talbereich soll das "ganzhei.tliche" Empfinden, d.h.
den lvliteinbezug der seelischen und umweltbedingten
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Anteife des Kindes, vermehrt ins Zentrum ste1len. An-
hand des vorliegenden Versuches (Mode11) wurde eine
Form der Betreuung aufgezeigt.
Seit der Weiterführung des Projekts hat sich die KIi-
entengruppe ständig verändert. Waren es früher vorwie-
wiegend Kinder mit kurzen Spitalaufenthaften, liegen
z:ur ZeiL auch Anfragen von Eltern mit behinderten oder
psyöhosomatisch erkrankten Kj-ndern vor (Beispiel von
Markus ) .

l. Zielvorstellungen
der sozialpädagogischen Betreuung und Begleitung von
"kranken" Kleinkindern im Spitalbereich
Am Beispiel hospitalisierter Kleinkinder wird modell-
haft die Notwendigkeit ganzheitlicher Betreuung er-
probt. Dabei gehen wir davon aus, dass die durch ein
Spi-talaufenthalt auftretenden psychischen und sozialen
Probleme des Kindes bei guter Begleitung und unter
Miteinbezug der sozialen Umgebung des Kindes (Eltern,
ceschwister, Freunde usw. ) weitgehend verhindert wer-
den k6nnen.
Zusätzfich ergibt sich die lvlöglichkeit auf bereits
vorhandene Störungen des Kindes aufmerksam zu machen
und die EItern auf Hilfeleistungen verschiedenster
Art hinzuweisen.
Daneben können Geschwister und Freunde des Kindes auf
einen möglichen Spitalaufenthalt vorbereitet werden.
Eltern und weitere Personen, die an Pflege und Erzie-
hung des kranken Kindes beteiligt sind, sollen dabei
gezielt informiert werden.
Eine zentrafe Fragestellung des Pil-otprojektes ( im
Sinne der Praxisforschung) wird abgeklärt und weiter
ausdifferenzierL: Wefche Formen einer ganzheitlichen
sozialpädagogischen Begleitung werden den Bedürfnissen
des kranken Kindes und seinen Eltern am besten ge-
recht ?
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2. Vorgehen

Die Arbeit mit dem Kind beginnt mit der Aufforderung
des Spitals oder des Arztes zur Operation und endet
erst bei Genesung und guter Verarbeitung des Spitalauf-
enthalLes.
Die Eltern werden entwed.er vom Arzt, ihren Bekannten
oder durch telefonischen Kontakt unserseits (in eb-
sprache mit der Oberschwester) auf die Elternabende
und die Kindervorbereitungsgruppen hingewiesen und
können sich auf frei-en Wunsch anmelden,
Die Projektbearbeiterin, Frau Beatrice Limacher, be-
treutKinder im Alter von 8 Monaten bis 7/8 Jahren vor,
während und nach dem Spitalaufenthalt, dabei mehrheit-
Iich 2 bis 5 jährige Kinder. Sie sind für Operationen
(Diagnose: Sbotiose, Schiefhals, Hodenhochstand, Hüft-
korrektur , Lei stenbruch, Pen i s -Harnröhren-Korrektur ,
Wasserbruch, Rachen-, Gaumenmandelentfernung, Ohren-
korrektur, Entfernung kleiner Knorpel und neuerdings
Abklärung POS, motorische Störungen usw.) angemeldet.
Sie verbringen jeweils zwischen 3 bis L4 Tagen, in
Ausnahmefällen oft auch bis 3 Monate im Spital.
Grossen Wert Iegen wir dabei auf gute Vorbereitung
des Kindes und die Planung des Spitalaufenthaltes mit
al-les Betei.ligten. Ausserdem möchte Frau Limacher die
Vorbereitungszeit dafür nutzen, d.ass die Kinder, we1-
che später gleichzeitig für die Operation im Spital
weilen, sich vorher kennenfernen können und ein gemein-
sames Erl-ebnis haben.
Dies bedeutet, dass Frau Limacher vorwiegend mit crup-
pen von Eltern und Kindern arbeitet. (Elternabend,
Kindervorbereitungsgruppen). Die Vorbereitung findet
ausserhalb des Spitals statt, mit Ausnahme der Spital_-
besichtigung.
Im Spital ist sie lediglich ein häufiger cast. Die
Zusammenarbeit mit dem Spitalbereich erfolgt über den
Kinderchirurgen, Dr. J.G. Kundert, Leiter der Kinder-
chirurgischen Abteilungen der Kinderklinik Triemli
und der Pflegerinnenschufe. Auf spezielle Anfrage hin
betreut Frau Limacher auch Kinder, welche für lang-
wierj,ge orthopädische Operationen in andere SpitäIer,
wie z.B. die Schulthessklinj-k, aufgenommen werden.
Dabei geht es vor allem darum, das prophylaktische
Bemühen um kranke Kleinkinder auf eine breitere Basis
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3. Aufgabenbereiche im Projekt
Die Arbeit ist in folgende 3 Bereicht aufgeteilt, wel-
che gleichzeitig zu bewältigen sind:

A) Beratung / Begleitung
Konkrete sozialpädagogische Arbeit mit Eltern
und Kindern im Spitalbereich (siehe vorherige
Beschreibung).

B) Praxisforschung / Auswertung
Ej-ne Umfrage an lOO Eftern über die Situation
des Kindes im Spital (1981), sowie erste Auswer-
tungsergebnisse - von den von Frau Limacher be-
treuten Eltern und Kindern - sind i-n einer Di-
plomarbeit enthalten.
Das ganze Projekt hat Modellcharakter und wird
ständig evaluiert (Klinik, Eltern, Kinder usw, ) .
Es bezieht sich vor allem auf die Situation an
RegionalspitäIern, welche neben erwachsenen Pa-
tienten auch Kinder aufnehmen. Falls dieses Pi-
Iotprojekt sich aIs durchführbar erweist, könnte
es richtungsweisend für viele SpitäIer in der
Schweiz sein.

C) Information
Frau Limacher unterrichtet an der Kinderkran-
kenpflegeschufe Inselhof das Fach "Beschäfti-
gung des kranken Kindes" und neuerdings werden
die Schulschwester und sie (versuchsweise )
mit dem Thema "Kind und Spital" den Lernschwes-
tern einen Einblick in die Situation des kran-
ken Kindes aus pädagogisch-psychologischer
Sicht vermittefn.
Dr. J.G. Kundert und Frau Limacher bereiten
eine Tagung vor, bei der a1le Pädiater der
Region über das Projekt informiert werden.
Frau Limacher ist ein aktives l,litglied des

Vereins "Kind und Krankenhaus", der Eftern-
abende und Kindergärtnerinnentagungen durch-
führt.
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zu stellen. Das bedeutet, die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit zu verstärken, die Bildung von Elterngruppen
zu fördern und diese in die Arbeit miteinzubeziehen,
so dass eine kontinuierliche Betreuung der Kinder
durch Kinderarzt, Sozialpädagogin und EItern immer
gewährleistet ist. Das bringt aber auch eine Vernet-
zung mit anderen Institutionen mit sich, wie SeIbst-
hilfeorganisationen, Beratungsstellen, und führt zir
Zusammenarbeit mit Spital, zuweisenden Aerzten us\t.
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KRISENHILFE DURCH AUSBILDUNG ODER

AUF EINEM UMSCHLAGPLATZ ZWISCHEN THEORIE UND PRAXIS

Mit der Frage, wie der Psychologieunterricht in Berufs-
ausbildungen für Kinderpflege und Kleinkindererziehung
eine Lernmöglichkeit präventiven Denkens und Handefns
sein kann, befassen sich die nachfolgenden Gedanken.
Am Unterrichtsthema "Krisen und Schwierigkeiten im KIein-
kindalter" 1ässt sich beispielhaft beschreiben, wie un-
sere Tätigkeit auf einem Umschlagplatz zwischen Theorie
(Forschung und Grundlagenwissen) einerseits und der
Praxis der Kleinkinder-Erziehung in Krippen und Heimen
and.erseits aussehen kann. Themen ergeben sich aus Leit-
linien und Zielen ej-ner Ausbildung. AbkIärungen über
Anforderungen in der Praxj-s und daraus resultierende
Auswirkungen auf das Ausbildungskonzept laufen logischer-
werse voraus.
A1s Ressourcen sind vorhanden:
- Die Auswertung einer Begfeitstudie (longitudinal)

Mütterberatung ( Scheier 1980 ) "Normale Krisen
Schwierigkeiten bei Kleinkindern", welche Angäben
Art, Häufigkeit und Verlauf enthält.

- Wichtige Ergänzungen der statistischen Daten sind fun-
dierte Beschreibungen und theoretische Erklärungs-
modelfe einzelner Krisenerscheinungen, vor aIlem auch
in Hinblick auf Verläufe und. Zusammenhänge mit Ein-
flussvariablen. zum Teil existieren weiterführende
Bearbeitungen des gleichen oder vergleichbaren Unter-
suchungsmaterials (Largo t.a. L978/79/8O, Savioz 1968,
Schaeppi-Freuler 1976 ) .

- Unsere Untersuchung kann auch verglichen werden mit
Daten aus Erhebungen bei ganzen Geburtsjahrgängen ei-
ner bestimmten Region (Davie 1972).

Für einen Unterrichtenden wäre es verlockend, dieses
neue (und aus eigener Mitarbeit vertraute) Wissen über
das Kleinkind an den Lernenden weiterzugeben.... aber...

. . . .. braucht die Kleinkindererzieherin diese Kennt-
nisse? Was braucht sie? Ueber wefche Kenntnisse und
Handlungsmöglichkeiten soll sie verfügen?

Miteinzubeziehen sind vor allem die konkreten Praxis-
situationen und deren Anforderungen an d.ie KIej-nkj-nder-
erzieherinnen.

zor
und

über

"De Herr Tokter
bsucht de Martin."
Sybille 3.9 Jahre
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Aufgaben und Anforderungen in der praxis der Klein-
kindererzieherin in Krippen und Heimen

Nennungen aus einem Pfl-ichtenheft für die Kleinkinder-
erzieherin: (W, Appenzeller, 1976)

"Si-e achtet auf die Andersartigkeit jedes Kindes und
nimmt jedes Kind gleich ernst. Macht das Verhalten
des Kindes Schwierj-gkeiten, braucht es ihre ganz be-
sondere Zuwendung. Gespräche in Mitarbeiterbespre-
chungen sollen ihr helfen, sich dem Kj-nde gegenüber
richtig zu verhalten und ihrn dadurch helfen zu könnenl'

Jede Kleinkinderzieherin ist regelmässig mit Krisen-
erscheinungen und Schwierigkeiten verschiedenster Art
der Kinder konfrontiert, bzw. miteinbezogen. In Grup-pen von 2-34 jälnrigen Kindern häufen sich ',altersty-pische" Krisenreaktionen, \^ras zu einer besonderen Be-
fastung von Gruppe und Erzieherin führt.

Die Erzieherin muss sich mit den Auswirkungen von Kri-
sen in der Gruppe ausej-nand.ersetzen und wird auch, (ab-
gesehen von wenigen Einzel_kontakten), imstande sej-n
müssen, Hilfe und Unterstützung in der Gruppenarbeit
anzubieten. Ueberlegungen von Mitarbeitern gehen aus
von der Ueberzeugung, dass Krisenerscheinungen nicht
sein sofl-en und d.ass "richtiges" erzieherj-sches Verhaf-
ten sie zum Abklingen bringen werde

Entsprechend fragt man nach Ursachen (Erziehungsfehler
Umweltbelastungr), wobei je iäcfr ein.stellung belasten-
de familiäre Gegebenheiten oder eigene Erziehungsfeh-
ler dafür verantwortlich gemacht werden.
Die Erzieherin, bzw. die Krippe, wird nicht selten
auch danach qualifiziert, wie es ihr gelingt, sofche
Krisenerscheinungen bei Kindern zum Verschwinden zn
bringen. Dies verstärkt verständlicherweise die Nei-
gun9, solche Schwierigkeiten zu negieren oder Anzei-
chen für Krisen zu unterdrücken.

Die Zusammenarbeit mit Eltern wird noch wenig geübt.
Sprachunterschiede bilden zusätzliche Erschwernisse.
Für die gemeinsame Bearbeitung von Krisen und Schwie-
rigkeiten sind Gesprächserfahrung und Verständigung
Voraussetzung.
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Konsequenzen für die Ausbildung

- Häufige und belastende Eigenerfahrungen vorhanden...
- Von eigenen Erfahrungen her das Thema angehen' d.h'

eigene Betroffenheit durch Krisen betreuter Kinder
miteinbeziehen.

Gruppenprozesse um Krisenreaktionen verstehen lernen.
Art der bisher praktizierten pädagogischen Krisenin-
terventionen in Gruppen aus Praxisberichten ableiten.
Andere Möglichkeiten erproben, durch Praxisanl-eiterin
Versuche begleiten, Aengste vor Versagen abbauen'

Forschungsergebnisse über Krisenerscheinungen und Ein-
flussvariabfen mit dem bisherigen Verständnis, Haltun-
9¤or (Vor-)Urteilen vergleichen.
Mittels teilnehmender' systematischer Beobachtung Ver-
ständnis für das Phänomen einer Krisenreakt.ion erwei-
tern: Sinn und "Not-Wendigkeit" von Krisenreaktionen
wahrnehmen und Ansätze für bewusste pädagogische Hilfe
daraus ableiten lernen.

Kontakte mit E]tern unter einfacheren Voraussetzungen
iiben -
Am Beispiel der gemeinsamen Bearbeitung von Krisen,
Haltung und Erwartungen gegenüber Eltern kl-ären. z!-
ständigkei-ten kennen, eigene Grenzen beachten.
Möglichkeit von FachberatunS (4F_11_, u.a. Beratung)
kennen lernen.
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Aus dieser Gegenüberstellung ergeben sich folgende
Lernziel-Schwerpunkte der Ausbildung in der Schul-e
und am Lehrort:
- Sensibel reagieren auf Sinn und Not-Wendigkeit von

Krisen und Schwierigkeiten bei Kindern.
- Mit der eigenen Betroffenheit rechnen.
- Ermutigende Erfahrungen machen mit Beobachten, Nach-

denken mit Hilfe von Gesprächen und mit gezielt ein-
gesetzter pädagogischer Unterstützung.

- Veränderungsprozesse wahrnehmen und einl-eiten lernen.
In der Planung des Psychol-ogieunterrichts resulti_ert
folgende thematische Detailaufgliederunq:
A Begriffliche, bzw. inhaltliche Klärung:

z.B. . Schwierige Kinder - Meine Schwierigkeiten
mit Kindern?

. Wer ist von Schwj-erigkeiten betroffen?

. Zusammenstell-en brauchbarer Vorstellungen
und Begrj-ffe, die die Grenze zwischen
"normal" und "gestört" nicht voraussetzen.

B Teilnehmendes, systematisches Beobachten in der
Praxis der Krippe: (Uebungen)
z.B. "Ein Kind gibt mir zu denken".

"Wir haben Schwierigkeiten mit..."
Ueben der bereits bekannten Technik des Be-
schreibens. Auseinanderhalten von beschrie-
benen Phänomenen und Meinungen, von Urteil
und eigenen cefühlen.
Kennzeichen von Vermutungen über Zusammen-
hänge.

C Zusarnmenstellung und. Auswertung der eigenen Beob-
achtungen nach bestimmten Kriterien
z.B. Wel-che Probleme stell-en sich?

Häufung besonderer Verhaltensweisen?
Wie bin ich betroffen, was geht in mir vor?
After der Kinder und Erscheinungsform der
Krisens ituation?
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D Vergleich eigener aufgearbeiteter Beobachtungen
mit publizierten Untersuchungen über Schwierigkei-
ten bei Kleinkindern
z.B. - Bandbreite der Reaktionsmöglichkeiten kör-

perlicher und seelischer Art (Zusammenhang
mit Alter. )

- Häufigkeit und Verlauf von Schwierigkei-
ten bei Kindern ohne Umweltbelastungen

. besonderer Art
- Starke Verbreitung und Häufigkeit der Kri-

senerscheinungen im Kleinkindalter und
Zusammenhänge mit Entwicklungsprozessen
mit sozialen Bedingungen und mit anderen
Lebensbedingungen.

E Analyse der in der Krippe wahrgenommenen Problerne
auf Grund der breiteren Kenntnisse:
z.B.:Was spielt auch noch mit?

Alter des Kindes
Bisherige Erfahrungen und Lebensbedingungen
in- und ausserhalb der Familie
Lebensbereich Krippe (Gruppe/Bezugspersonen)

F Schrittweises exemplarisches Bearbeiten eines Bei-
spiels aus der Praxis hin bis zu den sozialpädago-
gischen lnterventionsmöglichkeiten und Fragen der
Auswertung
z.B. Verhaltensschwierigkeiten erkennen als sinn-

vol-Ie Reaktionsmöglichleit des Kindes unter
66E6ideren Anforderungen Not-Wendigkeit
von Krisenerscheinungen :
die Not zu wend.en, wenn

Signal für Erzieher
er sich dem Kind

sensibel zuwendet,und seinen Bedürfnissen
statt gegen schwieriges
das Kind anzukämpfen.

Verhalten und gegen

Das Beispiel zeigL, dass diese Art von Bearbeitung
von Praxisproblemen im Psychologieunterricht bei einem
einzigen Thema bereits sehr zeitaufwendig ist (8 Oop-
pelstunden und mindestens lO Praxisstunden) ' aber exem'
plarisch.
Eine gründliche, eben exemplarische Bearbeitung, auch
auf Kosten anderer Themen, ist unbedingt vorzuziehen'
weil damit die Uebertragung von Theorie in Praxis und
umgekehrt erst transparent und nachvollziehbar wird.
Der dabei erlebte Lernprozess ist entscheidend für
sinngemässe Anwendungen dieser Dialektik zwischen Theo-
rie und Praxis in anderen Problemen und Arbeitsbe-
re ichen .
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ERZIEHUNGSKRISEN IN DER KLEINFAMILIE UND

IHRE SOZIALPAEDAGOGISCHEN KONSEQUENZEN

Der allgemeine, gesellschaftliche WandeI wirkte sich
sehr stark auf die Familiensituation aus. Die Reduktion
auf die Kleinfamj-1ie schaffte pädagogisch gesehen eine
Rumpffamilie. Die meisten Familien bestehen nur noch
aus Vatef, Mutter und einem oder zwei Kindern. Verwandte,
insbesondere Grosseftern, gehören nicht mehr zum Haus-
halt und treten nicht mehr jeden Tag in Aktion. Diese
von Soziologen als "Kernfamilie" bezeichnete Rumpf-Fami-
Iie bringt pädagogisch gesehen viele Nachteife und sozi-
ale Defizite. wenn man zudem noch den Umstand miteinbe-
zieht, dass mindestens ein Elternteil praktisch den gan-
zen Tag ausserhalb der Famifie dem Verdienst nachgehen
muss, so bleiben die Möglichkeiten im famj-Iiären Erzie-
hungsfeld für ein Kind recht reduziert. In der Regel
fäIlt der Vater in der aktivsten zeit eines Kindes als
Bezugs- und Erziehungsfaktor, ausgenommen an den Wochen-
enden und in den Ferien, weitgehend aus. Die BehauPtung'
die Qualität von Beziehungen und Kontakten sei entschei-
dender als die Quantität' ist beim Kind nur bedingt rich'
tig. Ein Minimum an soziafen Kontakten im Verlaufe eines
Tages, selbstverständlich von guter erzieherischer Quali'
tät, ist unerlässlich. Diese zeitweise noch geschrump-
ftere Rumpf-Familie ist für viele Kinder zw bescheiden
an sozialen l4öglichkeiten. Die kfeine Kinderzahl inner-
halb der Famifie und in näherer Nachbarschaft ermöglicht
auch keinen Ausgleich durch andere Erfahrungen. Beim
Vor schulkind fehlen Aus e inander set zungsmö91 ichke i ten ,
mangelt soziales Modellverhalten' Erstgeborene sind da-
von noch stärker betroffen. Oftmals lebt ein Einzelkind
mit seinen Eltern sogar über Jahre hinweg in einer Iso-
lation, bis es in den Kindergarten oder in die Schule
eintreten kann. Kinder brauchen nicht nur Mütter und
andere Kinder, sie brauchen für ihre soziale Entwicklung
auch andere Erwachsene mit anderen sozialen Spielregeln.

Untersuchungen zeigen, dass zudem in vielen Familien
die lqutterrolle überlastet wird. In der früheren Gross-
familie boten sich mehr Dj-stanziermöglichkeiten. Eine
"moderne" Mutter wird viel mehr an die Erziehungsaufgabe
gekettet und darin alleingelassen. Auch für Kinder be-
steht in viel grösserem Masse eine Verkettung mit der
Mutter. wieweit Väter in ihrer Rolle überlastet sind'
wurde kaum noch untersucht. Oft lässt sich aber beobach-
ten, dass es für sie schwierig ist, sich am Abend noch
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pädagogisch \"/irks am einzuschalten. Oft fehlen dem Vater
dazu auch die Kraft und Ideen für adäquate Interventionen
und so überlässt er das Erziehungsfeld wej-tgehend seiner
Frau. Das Familienleben ist durch die Trennung von Zusam-
menleben, Erziehung und anderseits Arbeit, keine umfas-
sende Produktionsgemeinschaft mehr. Deshalb fj-ndet eine
stärkere Privati-si-erung des Familienlebens statt. Ge-
füh1smässige Aspekte und zwischenmenschfiche Beziehungen
rücken noch mehr ins Zentrum. Spannungen sind sicher
aus alI den genannten Gründen im familiären Erziehungs-
feld häufig und wirken sich mehr oder weniger direkt
auf die Kinder aus.

Der gesellschaftliche Wandel, das zeigen die beschrie-
benen Familienprobleme, brachte eine Reihe von schwer-
wiegenden Einschränkungen. Diese können d.urch besseres
Erziehungswissen und Einfühlungsvermögen der Eltern nur
beschränkt \^rettgemacht werden. Vorallem si-nd die Erzie-
hungsmöglichkeiten für ein Zusammenleben in einer grös-
seren sozialen Gemeinschaft im familiären Feld be-
schränkt, es sei denn, es gelinge durch eine Ervreiterung
des Bezugsfeldes (Nachbarn, Freunde, Verwandte, andere
Kinder), die Nachteife der Kleinstfamil-j-e zu kompensie-
ren. Es bringt pädagogisch auch nichts, wenn wir "ver-
gangenen Zeiten" nachtrauern oder gar versuchen, durch
unrealistische Forderungen an die einzelnen Familien
das Rad der Zeit umzudrehen. Im Gegenteil, wir schaffen
dadurch nur noch zusätzfiche Schuldgefühfe oder verun-
sichern noch mehr. Der Wandel- ist durch gesamtgeself-
schaftliche Entwicklungen, vorall-em durch Politik und
Wirtschaft, bestimmt und viel weniger durch die Fami-
Iienumstände selber. Es ist deshal-b Aufgabe der öffent-
lichen Erziehung, solche MängeI aufzufangen und auszu-
gleichen.

Der Kindergarten hat als erste öffentfiche lnstitution
im Leben des Kindes, vor aIlem der soziaf isolierten
Erstgeborenen oder Einzelkinder, diesen Auftrag z\t er-
füllen. Dem Kindergarten kommen immer mehr wichtige prä-
ventive und psychohygienische Aufgaben zu, Soziales Ler-
nenlim Kindergarten, im Sinne ej.ner Ueberlej-tung des Kin-
des vom Elternhaus in eine grössere soziale cemeinschaft
ist dadurch noch viel bedeutungsvoller geworden. Der
Kindergarten wird in viel stärkerem Masse zu einem sozi-
alen Uebungsfeld, auch wenn man oft solche Bedürfnisse
nach vermehrter sozialer Kompetenz übersieht. Die verän-
derten sozialpädagogischen Aufgaben für den Kindergarten
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ergeben auch neue, gewichtige Argumente für einen frü-
heren Kindergartenbeginn. Wir können Nachbarschafts-
hilfen, SpieIplätze, Spielgruppen und die Erweiterung
der Kernfamilie durch einen vermehrten Miteinbezug von
Verwandten und Freunden stimulieren. Trotzdem entstehen
bereits im frühen Kindesalter bei vielen Kindern soziale
Defizite, welche möglichst früh auszugleichen wären.
Kinder im Alter von drei, vier Jahren sind auf grössere
soziale Bezugsgruppen angewiesen. Ein Kindergartenbe-
trieb für kleinere Kinder müsste allerdings zeitlich
flexibler und reduzierter sein als für Fünfjährige. Der
Kindergarten würde aus ganz anderen Ueberl-egungen heraus
wieder eine "erweiterte wohnstube".

Solche veränderte sozialerzieherische Aufgaben ergeben
auch neue, gewichtige Argumente für altersgemischte Kin-
dergartenklassen. Altersgemischte Kindergruppen vermögen
in viel stärkerem Masse soziale Realität zu spiegeln.
Selbstverständlich erfordern sie andere organisato-
rische und didaktische Formen, wie beispielsweise ver-
mehrt Arbeit in Kleingruppen' flexiblere Kindergarten-
zeiten etc, Der pädagogische Auftrag für die Kindergärt-
nerin wird dadurch nicht schwieriger, sondern gewinnt
an Attraktivität, weil von ihr kreative didaktischevari-
anten gefordert werden.

crosse Ki-ndergartenklassen sind für ein Kindergartenkind
in ihrer sozialen Struktur und Komplexität kaum transpa-
rent. Durch die al-ters- und entw.icklungsbedingte Notwen-
digkeit zur Aufteilung in kleinere Untergruppenn (4-5
Kinder) wird die soziale Situation für ein einzelnes
Kind wieder überschaubar und beeinflussbar.

(Auszug aus
Kindergarten

den Arbeitsmaterialien des Institutes: "Vom
zur Schule" ) .
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... IUND KINDER' ALS KRISENHILFE

Erinnern wir uns an die ursprüngliche zielsetzung des
vor drei Jahren begonnenen Unternehmens: 'UND KINDER'
engagierte sich für das Kind, welches in unserer Geseff-
schaft fast immer z.u:.eLzL und nur noch am Rande Beach-
tung findet. Deshalb gaben wir unseren Informationen
den Namen...'UND KINDER'. Dass an den Rand gedrängte
Kinder in Schwierigkeiten und Krisen geraten' ist unaus-
weichlich. Die nachfolgenden Hinweise zeigen, dass diese
Grundsatzerklärung bei der Zusammenstellung der ersten
Hefte in hohem Masse erfüllt wurde.

ceburt als Krise oder natürliche.s Ereignis?
An den Rand gedrängt sind die Kinder von der Geburt an.
Droht doch - Lrotz erfreulichen Gegenbewegungen - nach
wie vor die Gefahr, dass das Kind bloss als Nebenprodukt
eines hochtechnisierten medizinischen Vorganges auf die
WeIt gesetzt wird. (Olga Leu: Spitalgeburt - Hausgeburt
- ambulante Geburt; Liselotte Roost: Gebärbedingungen
anderswo und hier; beide in Nr. O,I979\

Die Familie: Schwierigkeiten in ihrer Entstehung,
störungen in den gegenseitigen Beziehungen,
Unsicherheit in Erziehungsfragen.
Wie empfindlich und anfäIIig die elterliche Paarbezie-
hung beim Hinzukomrnen eines Kindes ist, zeigten die Au-
toren David E. Schecter und H. Anderson (Die Geburt ei-
ner Familie, Heft 7, 1981).
Durchaus nicht selbstverständlich ist, dass es zwischen
Mutter, resp. Vater und Säugling zu einer echten Gegen-
seitigkeit in den Interaktionen kommt. Heidi Keller be-
schrieb eingehend die l4erkmale von Blickkontaktverweige-
rungen durch den Säugling in den ersten Lebensmonaten.
(Heft Nr. 10, 1982). Einen Ueberblick z\r Entstehung
von Beziehungen, die verschiedenarLigen Störungen und
Schwierigkeiten, die dabei entstehen können, gab Rutter.
(Bindung und Trennung in der Kindheit, Heft 4 und Heft
5).
In engem Zusammenhang mit den Schwierigkeiten der Eltern
und Kinder, gegenseitig enge Bindungen einzugehen, steht
auch die Krise in der Erziehung. Verunsichert von den
Forderungen, den kindlichen Bedürfnissen stärker ent-
gegengegenzukommen und deren Eigenständigkeit zu fördern,
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Ei-n grosses Spital - man weiss nicht, wie dick
oder dünn es ist. Ein Arzt und eine Kranken-
schwester bringen das Kind ins Spital.
(Claudia, 7 Jahre)

J
I
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Iässt sich ein starker Trend zurück zur Dressur feststel-
len. Mut zur Erziehung wird vielfach gleichgesetzt mit
dem Mut zur Dressur. (Ingo Hermann: Mut zur Erziehung,
Heft 2 und 3, 1980).

Diese mehr "inneren Krisen" bei der Entstehung und dem
Funktionieren der Familie stehen zumeist nicht isoliert
da. Es kommen fast immer äussere Erschwernisse hinzu.
Die Gefahr, dass eine Familie in ihrem Beziehungsgefüge
zerbricht, ist dort am grössten, wo sich die äusseren
Schwierigkeiten häuf en.

In verschiedenen Einzelbeiträgen und ganzen Themennum-
mern wurden in den ersten zehn Heften von 'UND KINDER'
immer wieder derartige Erschwernisse eingehend analy-
siert und jeweils praktische l'lassnahmen zu deren bes-
seren Bewältigung skizziert. Wir greifen im folgenden
die wichtigsten Beispiele heraus.

Fehlender Platz und kinderunfreundlich eingerichtete
Wohnungen führen z\ vielfältigen Konflikten. Einiges
liesse sich hier durch äussere Massnahmen in der Einrich-
tung der Wohnung und durch entsprechende Veränderungen
in der Einstellung der EItern verbessern, doch treten
rasch jene Grenzen zutage, die nach kinderfreundlichen
l4assnahmen in der Wohnbaupolitik rufen. (Beiträge: Marco
Hüttenmoser, Das Kind und seine architektonj-sche Umwelt;
Jürgen Schultz-Gambard, Umweltpsychologische Aspekte
frühkindlicher und vorschulischer Sozialisation; EIisa-
beth Dessai, Kinderfreundliche Erzj-ehung in der Drej-zim-
merwohnung; Al-Ie Beiträge: Nr. O, 1979l'.

- Das Fernsehen im familiären Alltag erweist sich für
viele Eltern al-s eine Ueberforderung, die sie - nebst
al1en anderen Aufgaben - nicht mehr bewä1tigen. Es zer-
stört die gegenseitigen Beziehungen im AIltag und führt
zrr einer inneren Aushöhlung der Eamilie. Die äussere
Zerstörung der Familie l-ässt vielfach nur deshal_b auf
sich warten, weil die einzelnen Mitglieder der Familie
in ihren Aktivitäten geIähmt sj-nd. (Bericht über die
Tagung Elternbildung in den Medien, Heft I, 1979; Marco
Hüttenmoser, Kinder als Zuhörer und Zuschauer, Heft 3,
1980; Sondernummer zum Thema "Kind und Fernsehen,', Nr.
9, L982) .

- Der Aufenthalt eines Kindes im Krankenhaus und die
Fami 1 ie

43

führt zu schweren Krisen. Diese wären durch früh einset-
zende individuelle Massnahmen und durch rteitere struktu-
relle Verbesserungen an <len Spitälern auf ein erträg-
Iiches Mass reduzierbar. (Sondernummeri Heft Nr.8,1982).

- Das Aufv/achsen in einem fremden Land unter teilweise
erniedrigenden Bedingungen führt die Kinder ausländisch-
er Arbeitnehmer unumgänglich in eine tiefe Identitäts-
krise. (Sondernummer zum Thema: Nr. I, I979').

- Trennungen und Scheidungen bj-lden den Schlusspunkt
familiärär Krisen. Für die EItern mag dies in vie Ien
FäIlen die einzige Lösung tiefliegender Konflikte sein.
Für die betroffenen Kinder ist Trennung und Scheidung
fast immer der Beginn einer langen und tiefen Krise.
(Verschiedene Beiträge in der Themennummer über das neue
Kindsrecht, Nr, 2, 1980 und in der Themennummer über
Scheidungskinder, Nr. 4, 1980).

O
o

l.-

dami t verbund.ene Trennung des Kindes von der
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IUND KINDER' - Themen der Jahrgänge I98l + 1982

Nr. 5 März 1981

- Bindung und Trennung in der Klndheit (II), M. Rutter
- Wird das Kind mit der Wissenschaft ausgeschüttet?
- Hort, SchüIerclub und Tagesschule im Gespräch
- Kinderhorte in der Schweiz, R.Isler,B.Ottiker, V.Sorg
- Schülerclub
- Was ist eine Tagesschule?
- Von der königlichen Reiterschule zum umfassenden

Schul- und Freizeitangebot, A. Anderson
- Verplante Kinder oder echte Reformen? M. Hüttenmoser
- Der Verein "Tagesschule für den Kanton Zürich"
- Aktion: Schimpansentagebuch

Nr. 6 Juni 1981
Von der Bedingtheit menschlicher Geborgenheit,
M. Hüttenmoser
Von der l\4utter umhülft sein, J. Hess
KulturelIe Rückendeckung für Geborgenheit, H.Tyrell
Das Hebammen- oder KinderbüchIein, F. W:.rii-z
Johann Zörn - Sepp Kracher, W- Reuteler
Die fünfjährige Katja besucht eine Krippe, J.Hellmann
Auswirkungen der Qualität einer Krippe, insbesondere
des Engagements der Erzieher auf das Verhalten der
Kinder, Ch.W. Anderson u.a.
Schimpansentagebuch, J. Hess

Nr.7 Oktober I98I
- Die Geburt einer Familie, D.E. Schecter + [I. Anderson
- Umweltbegegnung aIs Bildungschance

- Ersetzung verlorener Umwelten .im Kindergarten,
Ch. Niederle

- Kongressbericht: Umweltpsychologie
- BewäItigung neuer Umwelten

- zusammenarbeit von Schule und Elternhaus am Beispiel
einer englischen Tagesschule, E.T. Kahn

- Lieben und lieben fernen, M,Müller-Wieland
- Publikumsreakt.ionen und Kritiken zum Film 'Corinne'
- Aus Corinnes Leben, E. und M- Hüttenmoser
- Leben mit Corinne, H.P. Scheier
- Kind und Umwelt
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Nr- I Dezember 1981
Es war einmal ein kranker Mann.... '
Besinnung auf die Anfänge. (Dokumente zur Geschichte
der Kinderspitä1er in der Schweiz) Iv1. Hüttenmoser
Die Beziehung Eltern / AerzLe im Kinderkrankenhaus:
Ueberlegungen zur Gestaltung dieses Kontaktes,H.Kauer
Betreuung von Kindern im Spitalbereich. (ein soziäI-
pädagogisches Projekt), B. Limacher
Zwischenbericht zu einem Projekt am Kinderspital
St. Gallen, B. Legatis
Umweltbewältigung bei Kindern im Krankenhaus'

LöschenkohlE.
Die
uret

Spitalpflege von Kindern (Buchbesprechung)
Jahre Verein "Kind und Krankenhaus",I.Hochstrasser

Nr. 9 März 1982
- Was Bilder dem Kind erzählen, S. Jörg
- Drei Wünsche (Brief eines Drittklässlers)
- (Fernseh)szenen im Familienalltag, M. Hüttenmoser
- Wie wird in der Familie das Fernsehen genutzt?H.KeIIner
- Unsere sogenannte "Sehbereitschaft", A.E. Hohler
- Vom Umgang mit dem Fernsehen (Drei Mütter berj-chten)
- Kind und Fernsehen - Ueber den Umgang mit dem Eltern-

brief, U. Zehnder
- Programmausweitungen: Das Problem sind die Kinder,

H. Sturm
- Herstellung von Nachbarschaft als Aufgabe' A.E.Hohler

Nr. 10 Juli 1982

- Der immerwährende "Dialog", J. Hess
- Die Entdeckung der Gegenseitigkeit (Interaktionsbe-

schreibungen aus den letzten hundert Jahren)
- Btickkontakt und Blickkontaktverweigerung, H.Keller
- Reaktionen von Kleinkindern auf zornausbrüche und

Austausch von Zuneigung zwischen Familienangehörigen.
M,E. Cummings u.a.

- Interaktionstechniken (aus einem Buch von R. Schaffner)
- Sicherheit durch cegenseitigkeit
- Von der Säuglingsfürsorge, zur Ivlütterberatung, z..ll:...

B. Erei, M. Hüttenmoser
- Stiftung Pro Juventute
- Lernen und Entwicklung (Frühere Beiträge im Ueberbfick)

Nr. lI August/ September 1982

" Was ist- Kfeinstkindpädagogik"?

Nr. f2 Dezember 1982

"Kind und Verkehr"
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GESCHAEFTSBERICHT 1981

TAETIGKEIT DES VORSTANDES

Der Vorstand trat zu 3 Sitzungen zusammen und zwar am
IO.3. / 4.5. / und 19.10.1981. Eine vom Vorstand ernann-
te Kommission tagte am 21.I-1981 und besprach die Er-
stellung einer neuen Geschäftsordnung.
Im weiLeren fanden 2 Ausschuss-Sj-tzungen (2O.7./7.12.81)
zur Ausarbeitung von Gesuchen ari Stadt und Kanton Zürich
statt. Zur l"litgliederversammlung wurde am 30.6.198I ein-
geladen.

Kontakte über laufende klei-ner'e Geschäfte bestanden re-
gelmässig zwischen Präsident, Quästor und Institutslei-
ter, sowie auch zwischen Buchhaltungsstelle und Admini-
stration. Besondere Aktivitäten von Vorstand, Instituts-
leitung und Administration forderte die Erstellung der
ceschäftsordnung, das Gesuch um teuerungsbedingte Anpas-
sung der Betriebsbeiträge an Kanton und Stadt Zürich
und dasjenige für die v'reiterführung der jährlichen Be-
triebsbeiträge der Stadt Zürich. Darüber hinaus beschäf-
tigten den Vorstand Fragen der Programm-PIanung, der
Public Relations und neue Projekte,

FINANZEN

Nach der Neuregelung des Kantons Zürich über den Lasten-
ausgleich standen für I98l folgende Betriebsbeiträge
zur Verfügung:

Kanton Zürich
Stadt Zürich
regelmässige und ei-nmalige
Beiträge anderer Gemeinden
des Kantons Zürich

Fr 216'OOO.-
54 ',OOO. -

7'26c

Fr ^ 2'17'260.-

Krankenwagen fährt ins Spital
( 5 Jahre)

An den Regierungsrat des Kantons Zürich, den Stadtrat
Zürich und an die mit Betriebsbeiträgen beteiligten Ge-
meinden Zürichs richten wir unseren besten Dank für die
geleistete Unterstützung.
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Das Budget 1981 weist einen Ausgabenüberschuss von
Fr 4'2OO.-, die Rechnung

mit Einnahmen von
und Ausgaben von

einen so.l-chen von

198r

49

Mitarbeiter
Unser Mitarbeiterbestand bfieb unverändert- A1s Prakti-
kantin (Sozialpädagogin) war Frau Bea Limacher noch bis
zum 31.7.81 bei uns und arbeitete an ihrem Projekt
'Kind und Spitaf'. Ab 1. September I981 1östesie Frau
Heidl Loepfe ab. Sie bearbeitet während ihres Projekt-
jahres als Praktikantin das Thema rKinder in Krisen'-

Mitgl ieder
Stand am 3I.12 .1981 ber 3I.3.1981

188 Einzelmitglieder
davon 65 Einzelmit-
gJ-ieder mit Abonne-
MCNI 'UND KINDERI

4O Kolfektivmitglieder
inkl- Abo 'UND KINDERI

-ttLl

Prof. Dr. H. Tuggener

Von der l4itgliederversammlung
genehmigt am 23. 6.1982.

Fr 4I2'672.40
442' O48.38

Fr. 29 | 375 .98 aus.

Diese Mehrauslagen ergaben sich hauptsächlich aus den
Konti

Periodische Information: rUND KINDER', wo wir den Pfa-
nungsstand von 9OO Abonnenten um 3OO nicht erreicht
haben und enorme Anstrengungen machen müssen, um diese
Zahl im Jahre L982 noch zu erreichen. Auch ist ein
ansehnlicher Teil der Mittel in Materialvorräten ent-
halten.

- Bei den'Mieten' und'Salären' ergaben sich unvorherge-
sehene Mehrausgaben infolge Kostensteigerungen und
Teuerungszulagen. Die SaIäre der Mitarbeiter wurden
l98I erstmals nach BVO (Kantonale Beamtenverordnung)
ausgeri-chtet und die Einstufung dem Reglement des Kan-
tons angeglichen. Ab 1.1'.1981 kam die vom Kanton er-
rechnete Teuerungszulage von 4,5?, ab 1.7.8f eine wei-
tere von 3,52 zur Auszahlung.

Wir sahen uns gezwungen, für 1982 Gesuche um teuerungs-
bedingte Anpassung unserer Betriebsbej-träge von total
Fr- 60'OOO.- an Kanton und Stadt Zürich einzureichen.
Wir hoffen sehr auf das Verständnis der Behörden.

PERSONELLES

Vorstand

An der Mitgliederversammlung I981 wurden neu in den Vor-
stand gewählt:
als Vertreter der Pädiatrie Herr Dr. med. Remo Largo,
Oberarzt am Kj-nderspitaf Zürich,

173 Einzefmitglieder
davon 66 Einzelmit-
glieder mit Abonne-
MCNI 'UND KINDERI

3 8 Kollektivmitglieder
_ inkt. Abo 'UND KINDERI
211 Mitglieder totaf

als neuer Revisor Herr
volImächtigter der Fides

Christoph Mü1ler, Handlungsbe-
Treuhandgesef Ischaf t, Zürich.

228 Mitglieder total

Der Mitgliederbestand hat demnach um I5 Einzel-
und 2 Koflektivmitglieder abgenommen. Laut den neuen
Statuten unseres Vereins sind wir gehalten, Mitglieder,
die nach zwelmaliger Mahnung den Jahresbeitrag nicht
bezahlen, aus der Mitgliederliste zu streichen.
Diese Sefektion haben wir per Ende l98I vorgenommen
- teifweise vraren Mitglieder dabei, die seit einigen
Jahren ihren Verpflichtungen nicht mehr nachgekommen
sind. Das erklärt den empfindlichen Mitgliederschwund,
den wir mit einer baldigen Werbekampagne wieder
wettzumachen gedenken.

Allen Mitgliedern des Vorstandes und den Mitarbeitern
des Institutes danke ich für die gute und erfreuliche
zusammenarbeit und den geleisteten Einsatz im abgelauf-
enen Jahr.

Vom Vorstand in seiner Sitzung
vom 30 .3 .1982 genehmigt.
Der Präsident:

-l/. "fr-ro*,
Herr Dr- Largo hat bereits seine I'litarbeit aufgenommen,
Herr Christoph Müller wird erstmals die Rechnung 1981
- zusammen mit Herrn Gross - revidieren. Von seiner Vor-
gängerin, Frau Dr. H. Brunner-Zänger1e, ZoI.Iikon, haben
wir uns an der Mitgllederversammlung mit Blumen und herz.
.l-ichem Dank für die während vielen Jahren geleisteten
und sehr geschätzten Dienste verabschiedet'
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Gönnerver z e ichni s

Mit dem nachfolgenden Verzei.chnis möchten wir uns
nochmal-s bei allen Spendern für ihre Zuhtendungen
und ihr Wohlwollen herzlich bedanken. Ohne diese
zusätzfiche Hilfe wäre es unmögtich, finanzielle
Engpässe immer wieder zu überwinden.

BETRIEBSBEITRAEGE 19 B1

von weiteren Gemeinden aus dem Kanton Zürich

5I

ZWECKGEBUNDENE SPENDEN 1981

Informationsblätter rUND KINDER'

Nestt6, Vevey
Schweiz. Gemeinnützi-ge Gesellschaft, Zürich
F.c.Weber InLernationaf' Zürich

Fr. 5rOOO. -
5'OOO. -
5'OOO. -

Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gerneinde
Gemeinde

Bachenbül-ach
Geroldswi I
Küsnacht
Obfelden
Stäfa
Zo.l- Iikon

Fr 30. -
200. -

1'OOO. -
30. -

f'iooo.-
5'OOO. -

IKIND UND SPITAL'

Pratohaus AG., Zürich
Schweiz. Winter- & Familienhilfe, Uster

]'ooo
6'OOO

SPENDEN

Dr. med. Jost Ammann, Zürich
Brockenstube der Frauenvereimne I'leilen
CFB Erauenkommission Burgdorf
E.R. Dürst, OberwiL/Zug
Frauenverein Erlenbach, Erlenbach
Gemeinnützige Gesellschaft Zürich-Enge
Gemeinnützige Gesellschaft Zürich-Enge
Ernst Göhner-Stiftung, Risch
Hauspflegeverein Enge-Leimbach, Zürich
J. & V. Saner' Zürich
Schulgemeinde Dietlikon
Stiftung Landis & GYr, ZDg

Stiftung Zürcher Kerzenziehen, Zürich

l-oo. -
300. -
150.-

50. -
100. -
100. -
400. -

1'OOO.-
80. -

100. -
50. -

2'OOO. -
I| ooo. -
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WIR VERLEIHEN FOLGENDE FILME

Titel
FRUSTRATION IM
FRUEHEN KINDESALTER

CORINNE

AUS CORINNES LEBEN

Ein Geschenk
Die Büchse
Joghurt
Unter\,/egs
Die Kartoffel-
Am Abend
Zu Pferd
Ja oder Nein
Schmutzige Ohren

IO. Musik zum Tee
11. Turnen und Tanzen

SCHIMPANSEN-
TAGEBUCH

53

Inhalt/Technische Daten

Dokumentarfilm zur Untersuchung
von Säuglingen und Kl-einkindern
in Heimen .(1958/6L).
Farbf il-rn f 6 mm, Texte: deutsch/
engl j- sch/f ranzösi sch,
Dauer: 45 Minuten,
Leihgebühr: Fr.49.50

Das Leben L I/2 - 2-jähriger
Kinder in der Grossstadt.
Magnetton I6 mm, schwarz/weiss,
deutsch,/züritüütsch gesprochen
(L978/79 ), Dauer: 42 Minuten,
Leihgebühr: Fr. f20.--
(Vergünstigung auf Anfrage)

Jeder Film behandelt ein geschlos-
senes Erlebnis, eine Grundsitua-
tion im Leben l- L/2 jähriger Kin-
der.
Im Mittelpunkts'Corinne'.
Elf Fünfminuten-Filme, Magnetton
f6 mm, schwarz/weiss, deutsch/
züritüütsch.
Leihgebühr: Fr. 40.-- pro Film
+ Spesen

Ein Film zum Thema der Mutter-
Kind-Beziehung bei Schimpansen.
Er zeigL, dass eine lernfähige
und erfahrene Schj-mpansenmutter
die Entwicklung ihres Kindes op-
timal fördert.
Magnetton 16 mm, farbig. Dauer:
23 Min., Mundart gesprochen.
Leihgebühr: Fr. 6O.-- + Spesen

1
2
3
4
5
6
7
8
I

Zwei Kinder, die über die Strasse zur
Schule gehen. (Corinne, 4 Jahre)

a
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WIR VERLEIHEN FOLGENDE DIA-SERIEN + TONBILDSCHAUEN

TiteI Inhaft/Technische Daten

NACHUNTERSUCHUNG

ERZIEHUNG DURCH
UMWELTGESTALTUNG
Kindertage s s tätte
I Thomas-Coram-
Centre' , London

WACHSEN IN
DER EMIGRATION

Bild und Text (auf Band) zur Nach-
untersuchung von Jugendlichen,die
ihre frühe Kindheit in Heimen ver-
lebten. Lebensbedingungen und Ver-
halten am Beispiel von 4 Kindern.
l-9 Dias / I Textkassette / l- Text-
heft.
Leihgebührz Fr. 20.- ink1. Spesen

Diese Bildinformation zeigt Bei-
spiele, wie klar erarbeitete Er-
ziehungsabsichten in familiener-
gänzenden Einrichtungen reali-
si-ert werden können.
6O Dias ,/ I Information
( für Präsentation in 1 Stunde
reduzierte Fassung mit 44 Dias)
Leihgebühr: Fr. 30.- + Spesen
(Abonnenten Fr. 15.- + Spesen)

Information an Ausländereftern
sowie an BeLreuer und Berater
von Kindern i-n der Emigration.
l-85 Dias (Impulssteuerung)
1 Information / 3 Textkassetten/
f Textheft.
Leihgebühr: Fr. 8O.- + Spesen
(Abonnenten Fr. 40.- + spesen)

Italienische Fassung_r (9rSlsgje
;eiTr-mtFarlone'
zu beziehen bei:
CENTRO / CLI
Centro informazione scolastiche
Zeughausstr. 55, 8OO4 Zürich
Te1. 241- 88 40

HOEREN UND ZUHOEREN

ANASTASTA

"WAS HEISST
SICHERHEIT?"

55

Beispiele, wie in Familie, Krip-
pe, Kindergarten und Schule die
Fähigkeit des Kindes zum Hören
und Zuhören gefördert werden
kann.
62Diaslllnformation
Leihgebühr: Fr. 30.- + Spesen
(Abonnenten Fr. 15,- + Spesen)

Tageslauf eines Mädchens am
Schü1erc1ub.
60 Dias
Leihgebühr::; Fr, 30.- + SPesen
(Abonnenten Fr. 15.- + Spesen)

In dj-eser Dia-Serie geht es um
innere und äussere Sicherheit
des Kindes.
l-8 Dias ,/ 1 Information
Leihgebühr: Er. 24.- + Spesen
(Abonnenten u. Mütterberatungs-
sch\,restern Fr. t2 . - + Spesen )

Auch bei der Pro Juventute er-
hä1tl-ich.

I
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UNSERE ARBEITSMATERIALIEN

. Heinrich Nufer
Vom Kindergarten zur SchuLe.
( fO Seiten)

. Heinrich Nufer
Die Entwicklung im ersten Lebensjahr.
Spiel und erstes Spielzeug.
( 7 Seiten)

Lydia Scheier
Krisenerscheinungen bei Kindern aus vol1ständigen
Familien von der Geburt bis zu 4 Jahren.
( 54 Seiten )

Lydia Scheier (Auswertung)
Die Kinderkrippen in der Schweiz.
Ergebnisse einer Umfrage aus dem Jahre 1,978
( 48 Seiten )

Requla Spinner ,/ Peter Staub
Kinderkrippen, Tagesstätten für Kinder
berufstätiger EItern.
( 8 Seiten)

. Regufa Spinner
Kinder mit zwer Familien - die Bedürfnisse
des Pflegekindes.
( 1O Seiten)
Peter Staub
Zur Planung im Vorschulbereich.
( 9 Seiten )

Michael Rutter
Bindung und Trennung in der Kindheit.
Neue Forschungsergebnisse zur Mutterdeprivation
Uebersetzt von M. Spiess und M. Hüttenmoser
( 33 Seiten )

s

Ä

Dr . M. Hüttenmoser
Information
Rita Schwinger
Administration
Silvia Rischatsch
Reinigung

Maja Spiess
Information
Elisabeth Gysel
Buchhaltung

caby Straubinger
Sekretar iat

Dr.Lydia Scheier
Praxisforschung
Regula Spinner
Beratung

Ingeborg Geiger
Sekretariat

DIE MITARBEITER
DES

MARIE MEIERHOFER-
INSTITUTES
FUER DAS KIND

Dr. Heinr. Nufer
Instituts leitung

Jeremy Hellmann
Beratung


